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Нефроны (ниже слева) 
Эта цветная электронная микрофотография демонс­
трирует внутреннюю чааъ изогнутой трубочки неф­
рона (почечного канальца), в которой формируется 
моча. Капельки мочи поступают в собирательные 
трубочки, а по ним в центральную полость почки -
почечную лоханку. 

Поддерживающие структуры нейрона (ниже) 
На этой цветной эпектронной микрофотоrрафии 
показан олигодендроцит - клеn:а, поддерживающая 
аксоны нервных клеток. Ее основной функцией явля­
ется вырабоn:а миелина, образующего изолирующий 
чехол вокруг аксонов. 

Бактерия (вверху) 
Бактерии бывают разных форм, в т.ч. 
палочки и спирали. Эта спиралевидная 
бактерия Borrelia Ьurgdorferi вызывает 
лаймскую болезнь. 

Сальная железа (слева) 
Сальные железы расположены вокруг 
основания волосяных фомикулов. На 
этой цветной электронной микрофото­
графии можно видеть волос, выступаю­
щий над поверхностью кожи, и сальную 
железу (светло-синего цвета внизу в 
центре), выделяющую кожное сало для 
смазывания волоса и кожи. 

Нервная ткань (дальше слева) 
На этой цветной электронной микрофо­
тографии показаны астроциты. Это 
клетки, имеющие форму звезд, входят 
в состав нервной ткани головного мозга. 
Они относятся к так называемой 
нейроглии, обеспечивающей питание 
и поддержку нейронов. 



ПРЕДИСЛОВИЕ 
Независимо от возраста, национальности, пола и расы, все живущие на земле 

люди имеют нечто общее - один и тот же человеческий организм. Несмотря 

на многолетние исследования и значительный прогресс медицины, многие 

аспекты человеческой физиологии все еще остаются непонятными. Как 

происходит мыслительный процесс? Почему и как стареет тело? Как 

организм защищается от болезней и других угроз? Благодаря научному и 

технологическому прогрессу мы сегодня можем ответить на эти и другие 

вопросы и все лучше понимаем сложные процессы и явления, лежащие в 

основе структурных особенностей и функций разных частей организма. 

«Ил.люстрирован:нъtй атлас '1{,еJtовеч,еского тела» - незаменимое справочное 

пособие, помогающее понять строение и работу нашего тела. В одной книге 

собраны знания из научных и медицинских источников со всего мира. Кроме 

подробного рассмотрения каждого органа и системы, в книге обсуждаются 

основные болезни и нарушения, методы диагностики и лечения, а также 

такие актуальные вопросы, как исследования стволовых клеток, нарушения 

пищевого поведения, технологии культивирования тканей и трансплантация 

органов. 

Книга начинается с обзора технологий, позволяющих врачам и 

исследователям визуализировать внутренние органы и выполнять различные 

процедуры внутри живого организма. В следующем разделе изложены 

фундаментальные вопросы, включая строение клеток и тканей, ДНК, 

основные генетические нарушения и инфекционные заболевания. Далее 

рассмотрены основные органы и системы человеческого тела и связанные 

с ними медицинские проблемы. По ходу изложения доходчиво описаны все 

физиологические процессы, от дыхания и кровообращения до сложной 

координации нервной и эндокринной систем. В отдельных главах описаны 

кожа, мышцы и кости, выделительная система, иммунная система и 

репродуктивные органы. Изложенная информация проиллюстрирована 

фотографиями и прекрасно выполненными изображениями органов, систем 

и тканей. 

Составленная международной группой специалистов, ученых и 

иллюстраторов, книга предлагает читателю интересное и невероятное 

путешествие в удивительный мир человеческого тела. 

9 



10 

КАК ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КНИГОЙ 
Атлас состоит из двух разделов. Первый раздел - «Основы» - включает описание базовых компонентов человечес­
кого организма, а также болезней и клеточных мутаций, которые могут ему угрожать. Второй раздел имеет боль­

ший объем и называется «Системы организма». В нем обсуждаются вопросы анатомии и физиологии органов и сис­
тем. Заканчивается атлас разделом «Приложения», включающим обзор истории медицины, глоссарий анатомичес­

ких и физиологических терминов и предметный указатель. 

Обзор системы организма 
Каждый подраздел начинается с обзора обсуждаемой системы. 
Он включает иллюстрации, демонстрирующие расположение и 

строение органов и объясняющие совместную работу разных 
частей системы. 

Подробная иллюстрация 
Подробная имюстрация в 

увеличенном масштабе демонс­
трирует детальное строение 
сложных органов и тканей. 

Введение 
Здесь дано краткое и 
четкое описание основ­
ных анатомических 

ДЫХАТЕЛЬНАЯ ---

и физиолопических 
фактов, обсуждаемых в 
разделе. 

СИСТЕМА 
За.дачей .!tЫХателы�ой снсп:wы J1В1U1eтcJ11 наr1ап:нею1е 
800.д}'ХОМ губчатых раст11ж1twьа легких. Верхние 

,IШХатt.JJьные пуrи - нос. r.11отка и гортань- обесnечи· 
вают nрохождеюtе воздуха к трахее. Стtика трахеи 

укреплена хрящами, благодара чему ее просвет под­--------1---+-�дерхиваетсJ1 открытым. Трахея pa3&e'ПJ.IUleт'CJI на два 

Таблица данных 
В таблице суммирова­
на физиолопическая 
информация. 

Медицинская 
визуализация 
Это изображение полу­
чено с использованием 
различных технологий 
визуализации, таких 
как микроскопия или 
позитрон-эмиссионная 
томография (ПЭТ), что 
позволяет увидеть то. 
что обычно скрыто от 
наших глаз. 

бронха. 1ю которым воздух nопцает в леnrие. Дал: ее 

бронхи ветвяrс11, образуя о:брон:хн.мы1� де�во-, 

раздеJtЯясь на все более wелю1е броюснолы. Саиые 

м:ел1'ИС из 11.1.х подхоДJrТ JC микроскоп11ческш.� wewoч· 
кам - ал.ьвео.114)С. В альвеолах происходит гаэообмен -
киС11ород nepexo.1t1rr в кровь. а уrлекиспыn rаз выхо­
д�rr tJЗ крови и изrnняС'nЗ щ1 орmниэ111а с аь�,дЬIХ<!�С-

мьrм еоэдухо..-. 
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Информационный 
текстовый блок 
В этом текстовом блоке 
подробно обсуждается 
важная информация, 
касающаяся медицине· 
ких проблем. 

нирования 

ние систем в че-

Фотографии 
Фотографии 
позволяют полу­
чить наглядное 
представление 
об обсуждаемых 
медицинских про­
блемах, помогая 
составить реальную 
картину заболе­
ваний. 
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Схема раслоложения 
Прозрачная фигура человеческого тела дает представле­
ние об относительном расположении систем и органов, 

что облегчает понимание общего анатомического 
строения. 
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Подписи к рисункам с олисанием 
Информативные подписи к рисункам 

содержат дополнительные данные для 
более полного понимания имюстра­

ций и фотографий. 

-------
---·-

,_� ....._. ..... 
--· -­
· -·---

·­
---(-

-==-= 
..:-�..:; 

Иллюстрации 
Яркие и подроб­

ные иллюстрации 
демонстрируют 

строение и 
функции внутрен­

них органов 
и тканей, помогая 

лучше понять 
рассматриваемые 

вопросы. 



Основы 
В этом разделе представлен обзор строения человеческого тела. Обсуждается согласованная работа 
различных частей организма, подробно рассмотрены разные уровни организации - от удивительной 
сложности отдельной клетки до органов, формирующих 12 основных систем тела. 
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После общего обзора системы подробно рассмотрен каждый ее компонент. Объяснения сопровождаются 
наглядными иллюстрациями. Обсуждается работа здорового органа и его роль в системе и организме. 
Материал изложен простым доходчивым языком и при этом содержит большое количество технической 
информации. 

Болезни 
Каждый подраздел заканчивается обсуждением медицинских проблем, касающихся рассматриваемой 
системы. Речь идет о самых разных заболеваниях, от простуды до редких генетических аномалий, и о том, 

как и почему организм подвергается атаками и каким образом это можно предотвратить. Сюда же 
включена информация о современных методах диагностики и лечения. 
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НАГЛЯДНОСТЬ 

Фотографии 

Иллюстрации 
Центром большинства страниц этого атласа 

являются красивые и точные иллюстрации. 
Изображения срезов, сегментов 
и увеличение областей позволяют 
подробно рассмотреть даже 
самые мелкие детали 
строения. 

Точные и красивые фотографии варьируют от микроскопических 
до превышающих натуральную величину. На них представлены 
обсуждаемые предметы и проиллюстрированы симптомы 

заболеваний, что позволяет получить реалистичную картину 
строения тела и различных нарушений. 

ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ПлтоrЕН СПОСОБ ВОЗДЕЙСГВИЯ ПРИМЕРЫ 

Бактерии Вырабатывают токсины, Лаймская болезнь, гонорея, 
вызывающее повреждение ботулизм, сифилис, 
клетки или иммунные септический шок, кариоз 
реакции 

Грибы Вырабатывают ферменты, Грибковые инфекции, 
разрушающие живые и эпидермофития стопы, 
мертвые ткани, после чего гистоп.лазмоз, стоматит 
г ибы мо их поглощать 

Паразиты Питаются за счет клеток и Лямблиоз, печеночная 
тканей организма-хозяина. двуустка, малярия, глистные 

Могут вызывать опасные инфекции 
иммунные реакции 

Вирусы Живуг и размножаются в ОРВИ1 грипп, пневмония, 
клетке-хозяине, после энцефалит, менингит 
чего атакуют другие клет-
кн. Moryr вызывать :�лака-
чественное перерождение 
к.леток 

30,7" 

Графики, таблицы и диаграммы 

-­
... " 

В таблицах, на диаграммах и графиках суммирована сложная 
информация об организме, болезнях и общественном здоровье. 
Графическое представление помогает понять сложную информацию, 
выделить отдельные ступени физиологических процессов и прояснить 
моменты, которые сложно объяснить словами. 
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МЕТОДЫ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
Появление технологий визуализации произвело 
революцию в диагностике и лечении заболева­

ний и углубило наше понимание работы организ­

ма. Рентген дает возможность увидеть плотные 

структуры, такие как кости и опухоли. В меди­

цинской радиологии используют радиоактивные 

материалы, называемые радиоизотопами, чтобы 

отслеживать движение меченых субстанций в 

организме. У льтрасонография использует звуко­
вые волны для получения изображения тканей и 
органов. Многие усложненные методы комбинируют 

рентгеновские лучи, радиоизотопы или магнитные 

взаимодействия с компьютерным анализом и повы­

шением цветового качества изображения. Сюда отно­
сится компьютерная томография (КТ), позитрон­

эмиссионная томография (ПЭТ) и магнитно­

резонансная томография (МРТ). Каждый метод 
позволяет получить изображения определенного 
типа, например МРТ дает высококонтрастные 

изображения мягких тканей. Эндоскопическое 

обследование подразумевает введение тонкой 

гибкой трубки, снабженной волоконно-оптичес­

ким аппаратом и источником света. 

Трехмерная ультрасонография 
При ультразвуковом исследовании 
изображение создается благодаря 
отражению звуковых волн от 
структур тела. В гинекологии этот 
относительно простой и 
неинваэивный метод широко 

используется для периодического 
мониторинга развития и положения 
плода в матке. При трехмерном 
сканировании компьютер 
обрабатывает получаемые сигналы и 
создает изображение, подобное 

этому, полученному на втором 
триместре. 

Сканирующий электронный микроскоп (СЭМ) 
Сканирующий электронный микроскоп пропускает через поверхность 
образца пучок электронов. В некоторых случаях образец покрывают слоем 

золота или другого металла. Затем с помощью компьютера создается 
трехмерное изображение. GM позволяет увидеть строение стенки 
небольшого кровеносного сосуда. 

Трехмерная компьютерная томография 

Эндоскопия 
Эндоскоп представляет 
собой тонкую полую 
пибкую трубку, снабжен­
ную источником света и 
оптическим приспособ­
лением, соединенным с 
видеомонитором. 
С помощью эндоскопа 
можно увидеть, напри­
мер, внутреннюю стенку 
кишечника. При необхо­
димости через трубку 
можно ввести дистанци­
онно контролируемые 
хирурпические инстру­
менты. 

При использовании трехмерной компьютерной томографии тело просвечивают рентгеновскими лучами, 

испускаемыми вращающимся вокруг пациента аппаратом. На основании результатов компьютер генериру­
ет очень точное трехмерное изображение интересующей области - в данном случае кишечника. Ребра и 
кости таза окрашены в зеленовато-голубой цвет. 

Диагностика и лечение с помощью эндоскопа 
Разные типы эндоскопа широко используют для минимально инвазивных 

диагностических и хирургических процедур. При лапароскопии через 

небольшой разрез брюшной стенки вводят трубку для обследования желчного 

пузыря, желудка и матки. На рисунке выше показано изображение, 

полученное с помощью лапароскопа. Это матка и яичники здоровой 

женщины. При артроскопии трубку вводят в суставы, например в плечевой 

или коленный. В других случаях эндоскоп вводят через естественные 

отверстия - рот, нос и анальное отверстие. 



Ядерное сканирование 
В медицинской радиологии для получения 
изображений используют слабо радиоактивные 
субстанции. Радиоизотопы вводят в организм, затем 

с помощью специальных аппаратов прослеживают их 
движение и распределение в органах и тканях. На 
рисунке показан результат ядерного сканирования 

костей, можно видеть компрессионный перелом 

позвоночника. Травма выглядит светящейся областью 

на позвоночнике. 

Рентгеновские лучи представляют собой короткие злектромагнитные 
волны. хорошо абсорбирующиеся плотными тканями. В результате 
такие структуры, как кости или опухоли, имеют вид четко ограниченных 
светлых областей. Жир и полые органы выглядят темными и мутными. 
На рисунке видна часть скелета женщины и два почти полностью 
развившихся плода, но матка не видна. 

МЕТОДЫ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 

Просвечивающая электронная микроскопия 
(ПЭМ) 

При ПЭМ пучок электронов проходит через образец и 
позволяет получить подробное изображение его 

внутренних структур. На этой цветной 

микрофотографии видно большое овальное ядро, 
система внутренних мембран и другие компоненты 
здоровой клетки. Красные частицы - это рибосомы, 
отвечающие за сборку белков. 

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) 

МРТ использует комбинацию магнит­
ных волн и радиоволн для обнаруже­

ния химических элементов в мягких 
тканях. С помощью МРТ получают под­
робные высококонтрастные изображе­
ния органов. Функциональная МРТ 
(фМРТ) показывает в реальном време­
ни использование кислорода тканями, 
что является индикатором активности 
клеток. Представленное на рисунке 
цветное изображение получено в 
результате нескольких сканирований. 

Позитрон-эмиссионная томография (ПЭТ) 
ПЭТ показывает усвоение клетками субстанций, меченных 
радиоактивными изотопами. Цвета отражают 

метаболическую активность разных областей органов или 
тканей. ПЭТ широко используется для выявления областей 

головного мозга, активизирующихся при чтении, разговоре 
или выполнении других задач. На этом рисунке показана 
сниженная активность головного мозга пациента с болезнью 

Альцгеймера. 
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КЛЕТКИ 

"' 

Клетки являются мельчайшими живыми единица­

ми организма, окруженными плазматической 

мембраной, которая образует внешнюю оболоч­

ку и обеспечивает транспорт разных субстан­

ций в клетку и из нее. Во всех организмах, за 

исключением бактерий, генетический материал 

в форме ДНК заключен в клеточном ядре. Ядро -

это одно из многочисленных органелл ( «малень-

ких органов») клетки. Под руководством ДНК 

клеточные компоненты выполняют мириады раз­

ных операций, поддерживающих жизнедеятель­

ность клетки и позволяющих ей выполнять опреде­

ленную биологическую роль. 

Плазматическая мембрана 
Окружающая клетки плазматическая мембрана не является сплош­
ным барьером. Она состоит из двух слоев липидов и белков. 

Липиды - это молекулы, входящее в состав масел и жиров. Такая 

структура критически важна для функционирования мембраны. 

Липиды (включая холестерин) очень гибкие и подвижные, что 

делает мембрану пластичной. Мембрана содержит различные 

белки, способные распознавать химические вещества и соединять­

ся с разными субстанциями, такими как гормоны. Они также осу­

ществляют транспорт субстанций в клетку и из нее. 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ КЛЕТКИ 
Большинство клеток тела (клетки крови, нейроны и другие) 
приспособлены к выполнению определенной функции. В противо­
положность им стволовые клетки, особенно эмбриональные, сохраняют 
способность развиваться в разные типы клеток. Это свойство делает их 
потенциально важными для лечения таких заболеваний, как болезни 
Паркинсона и Альцrеймера. 

Рибосомы 
Органеллы. отвечающие 
за сборку белков. 

nлазматическая мембрана 
Окружает клетки и осуществляет 
транспорт субстанций в клетку и 
из нее. 

Ядро 
Клеточная структура, содержа­
щая ДНК. 

Цитоплазма 
Г елеобразная жидкость, 
заполняющая весь объем 
клетки. В цитоплазме плава1От 

Цит0<келет 
Обеспечивает структурнуlО 
поддержку и помогает дви­
жени1О разных клеточных 
состаВЛАIОЩИХ. 

Апларат Гольджи 
Обрабатывает белки и 

липиды, которые затем 
использу1Отся внутри 

клетки или упаковыва· 
IОТСЯ и экспортиру1Отся 

наружу. 



Лизосомы 
Содержат ферметы, рас· 
щепляющие ненужный 
материал и убирающие 
нужные субстанции. 

ОСНОВЫ : КЛЕТКИ 

Митохондрии 
Превращают моле­

кулы сахаров в необ­
ходимое для клетки 

топливо, называемое 
АТФ. 

Шероховатый эндомазма­
тический ретикулум 

В этой органепле осущю · 
вляется сборка аминокислот 
в белки и синтез некоторых 

липидов. 

Гладкий эндомазматичес­
кий ретикулум 

В этой органелле расщепляются 
жиры и токсины, и синтезиру­

ются необходимые липиды. 

Пероксисомы 
Синтезируют ферменты, рас -

щепляющие аминокислоты, 
спирт и другие вещюва. 

Центриоли 
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ДНК 
ДНК - дезоксирибонуклеиновая кислота - контро-

лирует бессчетное множество процессов, необхо­

димых для развития и жизнедеятельности орга­

низма. ДНК упакована в хромосомы и содержит­

ся в ядре каждой клетки. С помощью ДНК роди-

тели передают детям генетическую информа­

цию. ДНК состоит из парных химических 

единиц, называемых нуклеотидами. Нуклеотиды 

образуют параллельные нити, расположенные 

подобно перилам лестницы. Большую часть времени 

эти нити скручены в двойную спираль. Некоторые 

фрагменты ДНК содержат гены, кодирующие раз­

ные признаки, в то время как другие гены отвечают 

за «включение» и «выключение» нужных генов. 

Технология секвенирования ДНК позволяет опреде­

лить количество и последовательность нуклетодитов 
и довольно точно локализовать отдельные гены. 

Митоз 
На этом изображении, полученном с помощью СЭМ (сканирующей электронной 
микроскопии), запечатлен процесс митоза (клеточного деления), в результате которого 
образуются новые клетки. Генетический материал клетки (темно-синий) делится на две равные 
части, затем вокруг них реорганизуется ядерная мембрана, и образуются две дочерние клетки. 

Идентичные близнецы 
Идентичные близнецы развиваются из одной оплодотворенной яйцеклетки и имеют идентичную 
ДНК. Братские (неидентичные) близнецы развиваются из двух разных оплодотворенных 
яйцеклеток и генетически являются просто сестрами и братьями. 

Хромосома 
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Хромосомы 
На рисунке можно видеть 
23 пары хромосом - обычный 
хромосомный набор 
человеческой клетки. Парные 
Х-хромосомы (внизу справа) 
показывают, что это женский 
кариотип. Каждая пара 
хромосом несет определенные 

гены. 

10 

1( 
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21 22 

Аденин 

Цитозин 
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ОСНОВЫ : ДН К  

ГЕНОМНАЯ ИДЕНТИФИКАЦИЯ 
Кроме идентичных близнецов, не существует двух человек с 
одинаковым набором ДНК. Фрагменты ДНК многократно 
повторяются в разном сочетании, образуя две нити. «Узор» 
ДНК у разных людей различается, позволяя идентифици­
ровать биологические материалы. Геномная идентифика­
ция используется для определения виновных в преступлени­
ях личности погибших, а также для установления отцовства. 

Тимин 

Гуанин 

Каждый человек имеет 46 молекул ДНК, скрученных в двойную спираль. Если 

нити ДНК растянуть и разложить друг за другом, то их общая длина превысит 

1 , 8  м. Каждая молекула ДНК скручена и сложена с помощью стабилизирующих 

белков и упакована в хромосому. В ядре клетки содержится 46 хромосом. Когда 

клетка готовится к делению, хромосомы «распутываются» и удваиваются, так что 

каждая дочерняя клетка получает полный набор из 46 хромосом. 

2 1  
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ТКАНИ 
Тело человека имеет четыре основных вида тканей. 

Ткань состоит из однотипных клеток, выполняю­

щих определенную функцию. Эпителиальная 

ткань - главный компонент кожных покровов и 

слизистых оболочек органов и полостей. 

Мышечная ткань бывает трех типов: скелетная, 

гладкая и сердечная. Отличительной особеннос­

тью мышечной ткани является способность 

сокращаться. Нервная ткань состоит из нервных 

клеток (нейронов), обеспечивающих коммуника­

цию между разными частями тела. Кроме того, 

нервная ткань содержит вспомогательные клетки, 

обеспечивающие жизнедеятельность нейронов. Но 

большая часть тела состоит из соединительной ткани, 

к которой относятся кости, хрящ, жировая ткань и 

кровь. Как ясно из названия, соединительная ткань 

физически соединяет разные части тела и обеспечива­

ет метаболическую поддержку. Большая часть соедини­

тельной ткани представляет собой смесь белков и меж­

клеточного вещества, она может быть и очень твердой, 

как кости, и жидкой, как плазма крови. 

Хрящ под микроскопом 
Хрящ (зеленый цвет) состоит из коллагена и некоторого количества 
эластина, окруженных резиноподобным веществом. В результате полу­
чается плотная гибкая ткань, устойчивая к сдавливанию. Суставные 

концы костей покрыты гиалиновым хрящом, который уменьшает тре­
ние в подвижных суставах, например бедерных и плечевых. Хрящ учас­
твует в формировании ребер, трахеи и носа. Гибкие части тела (напри­
мер, раковина наружного уха) образованы эластичным хрящом. 
Волокнистый хрящ, устойчивый к давлению, содержит много коллаге­
на и формирует прокладки в коленном суставе и между позвонками. 

ЖИРОВАЯ ТКАНЬ 
Жир запасается в жировой ткани, клетки которой содержат капельки 
жира. Он образуется из углеводов и белков, не использованных в процессе 
метаболизм.а. Большая часть жировой ткани располагается непосредствен­
но под кожей, образуя амортизирующий и теплоизолирующий слой. 
У некоторых людей избытки жира откладываются в области бедер и яго­
диц, у других - в области живота. Исследования показывают наличие 
связи между жировыми отложениями в области живота и увеличением 
риска развития определенных нарушений, включая болезни сердца. 



ОСНОВЫ: Т К А НИ 

Эпителий 
На рисунке показан выстилающий бронхи мерцательный эпителий. Эта ткань содержит железы, 
вырабатывающие слизь (которая задерживает чужеродные частицы) и эпителиальные клетки 
с ресничками (розовый цвет). Реснички движутся и гонят слизь вверх к горлу для его увлажнения 
и защиты. 

Мышцы 
В нашем теле существуют мышцы трех типов: скелетные, гладкие и сердечная мышцы. Отдельные 
мышечные клетки имеют форму вытянутых цилиндров. Соседние клетки образуют контакты 
(вертикальные розовые линии на рис.), что позволяет им функционировать как единое целое 
и согласованно сокращаться. 

Нервная ткань 
На рисунке видны астроциты - клетки, имеющие форму звезд и входящие в состав нервной 
ткани мозга. Они относятся к так называемой нейроглии, обеспечивающей питание и поддержку 
нейронов. 

Соединительная ткань 
Сухожилия, соединяющие мышцы с костями, должны быть крепкими и гибкими. Они состоят из 
соединительной ткани, образованной пучками коллагеновых волокон. Как можно видеть на 
рисунке, пучки коллагена (розовый цвет) расположены параллельно друг другу, что делает их 
прочными на разрыв. Сухожилия передают мышечную силу на кости, обеспечивая их движения. 
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
Повреждение тканей, особенно нарушение целостнос-

ти кожных покровов, может предсгавлять серьезную 

опасность, т.к. открывает дорогу микробам. Поэтому 

при травме моментально запускаются механизмы 

восстаномения. Например, если ободрать колено, 

развивается воспалительная реакция, мобилизую­

щая защитные клетки крови и белки на формиро­

вание кровяного сгустка для остановки кровотечения 

и образования защитного струпа, защищающего здо­

ровые ткани от патогенов. Затем начинается восстанов-

ление поврежденных тканей. Этому способствуют специ­

альные химические субста�щии, называемые факторами 
роста. Они вызывают деление здоровых клеток, в резуль­

тате отмершие клетки замещаются новыми. Постепенно 

формируется сеть кровеносных сосудов, снабжающих 

новые клетки кровью. Некоторые клетки и ткани внуг­

ренних органов тоже способы к регенерации. Самый уди­

вительный пример - печень, которая может полностью 

восстановиться, даже если от нее осталась лишь треть. 

Стадии заживления 
Кровоточащая рана выделяет вещества, привлекающие защитные клет­
ки и запускающие образование кровяного сгустка. Затем к ране мигри· 
руют фибробласты и образуют коллаген. В результате возникает бога· 
тый коллагеном слой, называемый грануляционной (зернистой) тка· 

Воспапение 

Рана 
Кровеносный сосуд 

НАРУШЕННОЕ ЗАЖИВЛЕНИЕ ТКАНИ 
Большинство травм заживают без проблем, но некоторые становятся хро­
ническими (незаживающими). Причинами может быть нарушение крово­
снабжения или высокий уровень сахара в крови при диабете, что мешает 
нормальным процессам восстановления. Хирургические операции на сер­
дце, органах брюшной полости или таза часто приводят к образованию 
спаек - тяжей соединительной ткани между сrруктурами, которые в норме 
друг с другом не связаны. Повторное ранение или инфекция могут вызы­
вать длительное воспаление, что замедляет заживление. 

нью. После формирования струпа факторы роста стимулируют разви­
тие новой ткани. Через одну-две недели струп сходит, обнажая 
бледно-розовый участок вновь образованной кожи. Оставшийся колла­
ген может постепенно превратиться в видимый шрам. 

Кровяной сrусток 

Суженный кровеносный сосуд 



Воспаление 

При воспалении капилляры расширяются, и в их стенках появляются узкие щели. Это 
ведет к увеличению кровотока в воспаленной области, в результате чего ткани 
краснеют. Из сосуда в ткани выходят защитные клетки и жидкость, вызывающая отек. 

Грануляция 
Регенерация ткани включает стадию грануляции, лри которой делящиеся клетки 
медленно заполняют поврежденную область. На рисунке показана вегетирующая 
пузырчатка - нарушение, при котором вторичная инфекция вызывает чрезмерную 
грануляцию. 

Струп 

Формирование струпа 

ОСНОВЫ : ВОССТА НОВЛЕНИЕ 

Шрамы как украшения 

Воины племени Мурси в Эфиопии украшают свою кожу шрамами, отмечая таким 
образом военные заслуги. Шрамы представляют собой зажившие порезы, сделанные 
на плечах воина в виде спиральных узоров. 

Струп отвалмваеТС11 

Восстановленная 

Формирование шрама 
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ОБОЛОЧКИ И ЖЕЛЕЗЫ 

" 

Оболочки играют важную роль в защите поверхностей тела и полостей. Большая часть оболо­
чек - эпителиальные, состоящие из эпителиальной и соединительной ткани. Эпителиальная 
ткань также формирует железы. Влажные розовые слизистые оболочки выстилают трубча­
тые структуры пищеварительной, выделительной, дыхательной и репродуктивной систем. 
Серозные оболочки состоят из двух слоев с жидкостью между ними. Жидкость предотвра­
щает трение слоев друг о друга. Серозные оболочки окружают органы, которые при функ­

ционировании расширяются и сокращаются, например, сердце и легкие, а также полости, в 
которых эти органы расположены. Кожа (кожный покров) относится к третьему типу эпите-

лиальных мембран. Четвертый тип образуют синовиальные оболочки, состоящие только из 
соединительной ткани. Они выстилают подвижные части суставов (плечевого, тазобедренного 
и др.) и содержат клетки, вырабатывающие смазочную жидкость. 

СЛИЗИСТЬIЕ ОБОЛОЧКИ 
Слизисгые оболочки высгилают дыхательные пуги, а таюке кана­
лы и органы пищеварительной, репродуктивной и вьщелителъ­
ной сисгемь1. Все они имеют верхний слой эпителия, клетки 
кагорого секретируют скользкую вязкую СШ1зь. Она сосгоит из 
воды и белков, называемых муцинами, и служит для умажнения 
поверхносгей. Она таюке входит в сосгав 

стоны 
и сп

особсrвует увлажнению пережевываемой пищи. В носу и бронхах СШ!ЗЬ 
задерживает ПЬUIЬ, микробов и чужеродные часгицы, предаrвра­
щая их попадание в легкие. 

Синовиальные мембраны 
На рисунке представлено увеличенное изображение синовиальной мембраны 
коленного сустава человека. Ее клетки вырабатывают синовиальную жидкость, 
которая смазывает сустав, облегчая его движения и питая суставной хрящ. 

Серозный перикард 
На рисунке показана электронная 
микрофотография серозного перикарда -
мешка, окружающего и увлажняющего 
сердце (синий цвет). Перикард состоит из 
двух слоев: париетальный слой (вверху) и 
висцеральный слой (эпикард) - внизу. 
Между этими слоями расположена полость 
перикарда. 



Железы 

Железы - это струюуры, секретирующие разные субстанции. Они делят­
ся на две большие категории. Эндокринные железы (например, гипо­
физ) вьщеляют гормоны в кровь. Экзокринные железы секретируют суб­
станции на поверхность кожи или оболочек внутренних органов. 
К экзокринным железам относятся потовые и сальные железы кожи, 
слюнные железы, а также железы, вьщеляющие слизь, пищеварительные 
ферменты и ушную серу. Молочные железы груди представляют собой 
модифицированные потовые железы, вырабатьшающие грудное молоко. 

О С Н О В Ы :  О Б О Л О Ч К И  И Ж Е Л Е З Ы 

Слюнные железы 
Слюнные железы (например, околоушная) вырабатывают слюну. Слюна состоит из воды, слизи, 
ферментов и других субаанций. Как и другие экзокринные железы, слюнные железы 
высвобождают свой секрет через особые протоки. 

Потовые железы 
Миллионы потовых желез тела вырабатывают прозрачный кислый пот, выделяемый на 
поверхность кожи или в волосяные фолликулы. Пот состоит в основном из воды, испарение 
которой помогает снизить температуру тела. 

Сальные железы 
Сальные железы расположены у основания волосяных фолликулов. На этой цветной 

электронной микрофотографии показаны волосяной фолликул и дерма в разрезе. Волос 
выступает над поверхностью кожи, а сальная железа (светло-синий цвет, в середине внизу) 

вырабатывает сало, смазывающее волос и кожу. 
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О РГАНЫ И 
ПОЛОСТИ ТЕЛА 
Орган представляет собой комбинацию двух 

или более типов тканей, совместно вьшол­
няющих определенные футщии. Органа­
ми обычно считают такие структуры, как 

" 

головной мозг, печень, желудок и легкие, 
но мышцы и кости тоже являются орга­
нами, т.к. вкточают нервы, кровенос­
ньrе сосуды и разные виды соединитель­

ной ткани. Каждый орган входит в состав 

одной или нескольких систем организма. 

Из 1 1  существующих систем органов толь­
ко репродуктивная не участвует в поддержа­
нии жизнедеятельности, т.к. ее задачей явля­
ется воспроизводство. Органы расположены 
в полостях тела, где мoryr быть подвешены 
ИJШ присоединены к стенкам, которые защи­
щают мягкие ткани органов и предотвраща­
ют проникновение внешних патогенов. 

Полость черела 

Полость лозвоночника 

Полость грудной клетки 

Брюшная лолость 

Тазовая лолость 

НЕБОЛЬШИЕ 
ПОЛОСТИ ТЕЛА 
Кости имеют большое количество 
маленьких полостей. Так, в черепе 
расположены четыре пары сину­
сов, глазницы, полость рта, полос­
ти носа и ушей. Головной и спин­
ной мозг имеют полости, напол­
ненные спинномозговой жидкос­
тью, а синовиальные суставы, 

такие как колено, тазобедренный 
и плечевой суставы, имеют каме­
ры, наполненные синовиальной 
жидкостью. 

Полость таза 
Это изображение тазовой полости женщины получено с 

помощью рентгена с применением технологии улучшения 
цвета. Можно видеть репродуктивные органы, включая 
фаллопиевы трубы в верхней части матки.  Для улучшения 
видимости органов через катетер ввели контрастный материал. 

Органы 
На рисунке, полученном с помощью цветного сканирования, 
видны органы брюшной полости пациента после пересадки 
почки. Донорская почка (оранжевый цвет, внизу справа) была 
«подключена» к кровеносным сосудам в нижней части 
брюшной полости. Выше виден кишечник. 



Полость грудной клетки 
Оболочки и мышцы делят 
полость грудной клетки на 
камеры. Серозные оболочки, 
называемые плеврой, образуют 

вокруг каждого легкого 

наполненную жидкостью 
плевральную полость. Сердце 
и некоторые другие структуры 
расположены в центральной 

камере - полости перикарда. 

ПпевральнаА 
мембрана 

Плевра выСТ11Лает 
плевральную полостъ и 
предотвращает трение 
при движении 

лепсих 

Плевральная 
полость, выстланная 
плевральными мемб­
ранами 

О С Н О В Ы :  О Р Г А Н Ы  И П О Л О С Т И Т Е Л А  

Главные полости тела 

Болъшинсгво внугренних органов расположены в одной 
из основных полостей тела. Полосrи черепа и позвоноч­
ника содержат головной и спинной мозг. Полость груд­
ной клетки вмещает сердце, леП<Ие и многие другие 
струюуры. Грудная полость отделена от брюшной толс­
тым мышечным пластом - диафрагмой. В брюшной 
полосrи располагаются желудок, поджелудочная железа, 
печень, кишечник, почки и другие органы. Полость таза 
содержит репродуктивные органы (и у мужчин, и у жен­
щин), а также мочевой пузырь и прямую кишку. 

Трахея 
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ИНФЕКЦИОННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Болезнетворные агенты (патогены) находятся пов­
сюду - в воздухе, на поверхности большинства 
предметов, в воде, почве и пище. Некоторые 
инфекционные болезни заразны и передаются от 
человека человеку. Патогены воздействуют на орга­
низм разными способами. Вирусы прямо проника­
ют в клетки и вызывают их разрушение. Бактерии 
вырабатывают токсины, отравляющие или повреж­
дающие клетки. Это могут быть эндотоксины, выде­

ляющиеся из умирающих клеток, и экзотоксины, 
секретируемые самой бактерией. Грибы и парази­
ты питаются тканями организма и могут вызывать 
иммунные (в т.ч. воспалительные) реакции, что 
усиливает наносимый ими вред. 

Грибы 
Этот гриб, Candida a/Ьicans, вызывает кандидоз. Он вырабатывает 
ферменты, переваривающие ткани организма. 

АНТИБИОТИКИ И МИКРОБНАЯ 
УСТОЙЧИВОСТЬ 
Антибиотики убивают бактерии ( и  некоторые другие микробы) или подав­
ляют их рост, но против вирусов они бессильны. Неправильное использо­
вание антибиотиков (например, попытки их применения для лечения 
вирусных заболеваний) привели к появлению устойчивых к ним 
микробов. 

Стафилококки 
Бактерии (желтый цвет) прикрепляются к ресничкам (коричневый цвет) 
эпителиальных клеток носа. Эти бактерии могут вызывать нагноение и инфекцию. 

Паразиты 
Этот паразит, Giardia intestinalis, содержится в загрязненной фекалиями 
воде и вызывает лямблиоз - тяжелое воспаление кишечника. 



О С Н О В Ы : И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Е З А Б О Л Е В А Н И Я 

ИНФЕКЦИОIПIЪIЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ПАТОГЕН СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ IIРИМIРЫ 
Бактерии Вырабатывают токсины, которые Лаймская болезнь, гонорея, ботулизм, Мир патогенов 

Грибы 

Паразиты 

Вирусы 

изменяют клетки или вызывают сифилис, септический шок, кариоз 
опасные иммунные реакции 

Вырабатывают ферменты, 
разрушающие живые и мертвые 
ткани, после чего грибы могуг их 
поглощать 

Грибковые инфекции, эпидермо­
фития стопы, гистоплазмоз, 
стоматит 

ПиТЗJОТся за счет клеток и тканей Лямблиоз, печеночная 
организма-хозяина. Moryr двуустка, малярия, другие 
вызывать опасные иммунные глистные инфекции 
реакции 

Живуr и размвожаются в клетке­
хозяине, после 1.Jero атакуют 
другие клетки. Moryr вызывать 
злокачественное перерождение 

ОРВИ, грипп, пневмония, 
энцефалит, менингит 

Вирулентность 

Инфекционные организмы классифицируют в зависимости от 
их вирулентности, т.е. способности вызывать заболевания. 
Факторы вирулентности включают природу и биологическую 
роль поражаемой ткани или органа, а также скорость зараже­
ния патогеном. Бактерии и вирусы, поражающие головной 
мозг, печень и легкие, намного опаснее, чем вирус простуды. 
К высоко вирулентным патогенам относятся и бактерии, вызы­
вающие заражение крови (сепсис), ведущий к смерти в тече­
ние нескольких дней. 

Вирусы 

Вирусы, вроде показанного здесь вируса ОРВИ, используют 
метаболические механизмы клетки для собственного 
размножения. 

Clostridium perfrigens -один из 
нескоnьких типов бактерий, вызы­
вающих заражение крови. 

Бактерия 

К распространенным патогенам 
относятся бактерии, вирусы, грибы, 
черви-паразиты и микроскопические 
простейшие. Реже встречаются высоко 
вирулентные прионы - инфекционные 
белки, вызывающие коровье 
бешенство и некоторые другие 
заболевания. Необычные бактерии, 
называемые микоплазмами, вызывают 
болезни дыхательных путей, включая 
легкую форму пневмонии. 

Бактерии бывают разных форм, в т.ч. палочки и спирали. Эта 
спиралевидная бактерия Borrelia burgdorferi вызывает лаймскую болезнь. 

3 1  



32 

РАСПРОСТРАНЕНИЕ И 
ПРОФИЛАКТИКА БОЛЕЗНЕЙ 
Инфекционные заболевания являются заразными, т.е. способны переда­
ваться от больного человека здоровому. Некоторые инфекции передаются 
при прямом контакте - например, при прикосновении к открытой язве. 
Другие передаются непрямым пугем, например, когда здоровый человек 
дотрагивается до предметов, которые использовал больной или через 
употребление зараженной воды. Лаймская болезнь передается клещами, а 
малярия - комарами. В этом случае клещей и комаров называют «перенос­
чиками». Но намного чаще источником инфекции являются переносимые 
по воздуху микробы. К таковым относится вирус гриппа, попадающий в 
воздух при чихании и каuше больных людей. Для пеофилакrики заболева­
ний важно знать, как передаются возбудители и где они 
Всемирная организация здравоохранения перечисляет пр;щ8 
меры профилактики, позволяющие эффективно сдержива: 

нение инфекций. Эти ы варьируют от мытья рук до правительствен-

ных усилий по обеспечению безопасности mпци, воды и донорской крови. 

Новые и возвращающиеся инфекции 

Новой называют инфекцию, которой раньше в данной попу­

ляции не бьию или которая вдруг начала активно распро­

страняться. Примеры включат лаймскую болезнь которую 

впервые обнаружили у людей в середине 1900-х годов, а 

также респираторные инфекции, вызываемые вирусом 

ОРВИ. Туберкулез относится к возвращающимся инфекциям 

и представляет большую угрозу вследствие развития устой­

чивых к антибиотикам бактериальных штаммов. Свою роль 

также играют рост популярности международных путешест­

вий и тесное проживание в городах. 

И сточники БОЛЕЗНЕЙ 
Источником инфекций могуг быть почва, вода, больные животные и само 
человеческое тело. Здесь возбудители могуг сохраняться, поджидая удоб­
ного случая инфицировать уязвимого человека или животное. К источни­
кам микробов относятся и переносчики, такие как комары (внизу) или 
люди, в организме которых содержится возбудитель, не вызывая никаких 
симптомов. Переносчиками некоторых заболеваний, таких как простуда 
или гонорея, могуг быть только люди. 

• 

КоровЫ! бешенство 
На рисунке показан результат сканирования мозга подростка, 
погибшего от болезни Крейтцельда-Якоба, поражающей 
нервные клетки. Определенная форма этой болезни 
развивается у людей после употребления в пищу мяса коров, 
больных коровьим бешенством. 

Горячие точки 
Новые инфекционные заболевания часто 
являются эоонозами, т.е. болезнями, 
осноеным источником которых являются 
животные, а не человек. На этой карте 
показаны «горячие точки» с наибольшей 
заболеваемостью. Можно видеть, что они 
главным образом расположены в 
развивающихся странах экваториальной 
эоны. 

Условные обозначения 
• Высокий уровень заболеваемости 
О Средний уровень заболеваемости 
О Низкий уровень заболеваемости 

Лаймская боnезнь 
Лаймская болезнь передается через укусы клещей и имеет 
широкое распространение в Соединенных Штатах Америки. 
Характерным симптомом является появление в месте укуса 
высыпаний, по форме напоминающих бычий глаз. j 



Закономерности возникновения инфекционных 
заболеваний 
Закономерности возникновения инфекционных заболеваний изучает 
наука эпидемиология. Различают эндемические и спорадические болез­
ни. Эндемические вроде лаймской всегда присутствуют в популяции, в 
то время как спорадические, такие как птичий грипп, возникают лишь 
временами. Если большое количество людей в одной местности в тече­
ние короткого времени заболевают одним заболеванием, говорят об 
эпидемии. Если эпидемия распространяется в разные части мира, это 
называют пандемией. Одной из самых опасных современных пандемий 
можно считать ВИЧ-инфекцию и СПИД. 

•• 

Вирус Эбола 
Вирус Эбола вызывает геморрагическую лихорадку, ведущую к сильным 
кровотечениям. Годы исследований позволили определить возможный 
источник инфекции - помет инфицированных летучих мышей. На рисунке 
пойманную летучую мышь проверяют на наличие вируса. 

• 

' 
• 

• 

Царапины 
или порезы кожи 

Мочевыводящие 
пути 

Половые органы 

О С Н О В Ы :  Р А С П Р О С Т Р А Н Е Н И Е  И П Р О Ф И Л А К Т И К А  Б О Л Е З Н Е Й 

Птичий грипп 
Для профилактики распространения вируса H5N1, вызывающего птичий грипп, индонезийские 

1 

Глаза 

Рот Нос 

Пищеварительный 
тракт 

• 

Места проникновения инфекции 
Патогены проникают в организм через 
кожу, наружную поверхность глаза 
и слизистые оболочки естественных 
отверстий, таких как нос, рот 
и мочеполовое отверстие. 
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ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ 
НОВООБРАЗОВАНИЯ 
Злокачестве�rnые новообразования - rpyrrna заболеваний, 

характеризующихся нарушением генетического контроля 
над клеточным делением. При злокачественном перерож­

дении происходит серия мугаций, провоцирующих ан� 

мально частые деления клетки. Это ведет к нарушению 

высоко упорядоченной клеточной струкrуры. Если 
иммунная система сразу не распознает и не убивает злока­

чественные клетки, они продолжают размножаться и 
проникают в окружающие ткани, образуя злокачествен­
ную опухоль. Наиболее опасные опухоли распросrраня· 
ются за границы области образования путем метастазир� 

вания. Онкогенез (развитие злокачественного новообра­

зования) обычно включает несколько стадий - активацию 
онкогенов и деактивацию генов-супрессоров, в норме пре­
дотвращающих неконтролируемое клеточное деление. 

ВЫЯВЛЕНИЕ 
ЗЛОКАЧЕСТ­
ВЕННОЙ 
ОПУХОЛИ 
Биопсия - анализ подозри­
тельной ткани, позволяю­
щий исследовать клетки на 
предмет злокачественных 
изменений. До биопсии дела­
ют специальные анализы 
крови. С появлением мето­
дов визуализации - МРТ, КТ, 
специальных видов рентгена 
и ультразвука - необходи­
мость в диагностических 
хирургических операциях 
почти отпала. 

Формирование 
злокачественной опухоли 

Волокна асбеаа 

Злокачественные изменения 

При любом злокачественном перерождении нарушается генетический 
контроль над делением клеток. Изменения могут начаться в результате 
мутации, превращающей протоонкоген (нормальный ген, стимулирую­
щий клеточное деление) в онкоген, вызывающий злокачественный 
рост. Затем подавляется хотя бы один ген-супрессор опухоли. Генные 
мутации могут возникать под действием вирусной инфекции, канцеро­
генов (таких как используемый в строительстве асбест) и излучения от 
солнца или рентгеновской установки. Согласно оценкам, в 5% случаев 
причинами являются наследственные мутации. 

Первичная 
опухоль 

Кровеносный 
сосуд 

Как образуются метастазы 

Рост опухоли 

Распроаранение злокачественной опухоли (метастазирование) происходит в 
три стадии. Сначала злокачественные клетки выходят за пределы первичной 
опухоли. Затем они высвобождают ферменты, позволяющие им проникать в 
кровеносные или лимфатические сосуды. Наконец, они перемещаются с 
кровью к другим органам и тканям и проникают в ткань. 

Лимфати­
ческий сосуд 



Рак груди 
При злокачественном перерождении 
нормальная структура клетки разрушается. 
Представленная здесь клетка злокачественной 
опухоли груди имеет аномальные пузыри на 
поверхноаи (синий цвет) и неровные края с 
выроаами цитоплазмы (красный цвет). Эти 
признаки указывают на злокачественную 
природу. 

Рак шейки матки 

Вторичная 
опухоль 

Злокачественные клетки 
выходят за пределы опухоли и 
переносятся с кровью к другим 
органам и тканям 

Клетка злокачествен ной опухоли шейки матки отличается аномально большим 
размером, что тоже характерно для злокачественных клеток. Хотя рак шейки матки 
является довольно распространенным заболеванием, на ранних стадиях он легко 
поддается лечению. Поэтому так важен регулярный гинекологический осмотр. 

О С Н О В Ы :  З Л О К А Ч Е С Т В Е Н Н Ы Е Н О В О О Б Р А З О В А Н И Я  

Легкие 
•S "' i:: о х » Желудок i:: о х :;; :i: :i: "' "' 
t "' " "' " о 
i;; 
:;; с: s .... 

Печень 

Ободочная кишка 

Молочная железа 

500,000 1 , 000,000 1 ,500,000 

Ежегодная смертность по всему миру 

Смертность от злокачественных новообразований 
Во всем мире злокачественные опухоли ежегодно уносят жизни восьми 
миллионов человек. Причем в большинстве случаев причиной смерти является 
опухоль легких, ободочной кишки, груди, желудка или печени. 

Новая опухоль 
формируется 
в другой части тела 

Злокачественные опухоли легких 
Нерегулярная структура поверхности этой клетки указывает на злокачественную 
природу. В подавляющем большинстве случаев причиной злокачественных 
новообразований легких является воздействие табачного дыма, промышленных 
загрязняющих веществ и асбеста. 
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О БЗОР СИСТЕМ 
ОРГАНИЗМА 
Человеческое тело имеет 12 систем органов, каждая из 
которых вьшолняет определенные функции. Так, кожа 
представляет собой многофункциональные наружные 
покровы, а кости определяют физическую форму тела и 
обеспечивают поддержку внутренних органов. Сотни ске­
летных мышц взаимодействуют с костями, перемещая 
различные части тела. Пищеварительная система отвеча­
ет за питание, т.е. переваривание пищи, усвоение пита­
тельных веществ и выведение непереваримых остатков. 
Кровеносная и дыхательная система обеспечивают трил­
лионы клеток организма кислородом и другими необхо­
димыми субстанциями, а также удаляют потенциально 
опасные продукты распада. Лимфатическая система 
тесно связана с кровеносной и отвечает за иммунные 
реакции. Выделительная система очищает кровь от токси­
нов и продуктов распада, поддерживает водно-солевой 
баланс и регулирует концентрацию разных субстанций в 
крови. Репродуктивная система отвечает за воспроизводс­
тво. Гормоны эндокринной системы и нервная система 
осуществляют общий контроль и регулируют все аспекты 
работы организма. 

Кровеносная система 
Сердце перекачивает кровь по кровеносным 
сосудам, благодаря чему к клеткам организма 
поступают кислород, питательные вещества и 
другие материалы. Кровеносная система 
также помогает регулировать температуру 
тела и химический состав организма. 

Эндокринная система 
Эндокринные органы вырабатывают гормоны, 
играющие важную роль в кратковременном и 
долговременном контроле над разными 
функциями организма . Эндокринная система 
работает в тесной связи с нервной системой. 

Кожные покровы 
Кожные покровы включают кожу и такие 
структуры, которые из нее образуются. Кожа 
формирует барьер, предотвращающий поте­
рю воды и проникновение микробов. Она 
также защищает глубокие ткани от физичес -
ких повреждений, контролирует температуру 
тела и содержит чувствительные рецепторы. 
Находящиеся в коже железы выполняют фун­
кции вывода некоторых продуктов распада . 

Дыхательная система 
Дыхательная система отвечает за 
выделение из воздуха кислорода и 
перенос его в кровь. Кроме того, она 
выводит из организма углекислый газ и 
помогает поддерживать кислотно­
щелочной баланс. 

Костная система 
Кости поддерживают мягкие ткани и 
защищают жизненно важные органы, такие 
как головной и спинной мозг, сердце и 
легкие. К костям крепятся скелетные мышцы, 
и кости служат рычагами при движениях тела. 
Кроме того, они запасают минералы, кальций 
и фосфор, а костный мозг производит клетки 
крови. 

Лимфатическая/иммунная система 
Это система фильтрующих органов и 
сосудов, собирающих тканевую жидкость и 
переносящих ее в кровь. Иммунная система 
образует клетки и субстанции, защищающие 
ткани от повреждения и инфекции. 



Мышечная система 

Сотни скелетных мышц совместно с костями 
обеспечивают движение тела и его частей. Скелетные 

мышцы называют произвольными, т.к. их работа 
подчиняется сознательному контролю. Они также 
производят тепло и помогают поддерживать прямое 
положение тела. Работа гладких мышц и сердечной 

мышцы не поддается сознательному контролю, 
поэтому ее называют непроизвольной. 

Пищеварительная система 

Эта система отвечает за физическое и химическое 
расщепление поступающей в организм пищи и извлечение 
из нее питательных веществ. Разные части пищеварительной 

системы выполняют разные функции: ферментативное 
расщепление пищи, усвоение питательных веществ и 

выведение непереваримых остатков. 

Нервная система 

Нервная система обеспечивает согласованную работу 
всех органов и систем. Вместе с органами чувств, 
которые регистрируют внешние и внутренние 
изменения, нервная система организует и контролирует 
разные физиологические и поведенческие реакции. 
К центральной нервной системе относится головной 

и спинной мозг, а к периферической - все остальные 
нервные структуры. 

Выделительная система 

Это система фильтрации крови, отвечающая за 
поддержание должного химического состава крови и 
тканевой жидкости. Выделительная система удаляет из 
крови продукты распада и избыток воды, которые 
выводятся из организма с мочой. 

ОБЗОР СИСТЕМ ОР Г А Н ИЗ М А  

Репродуктивная система 

Женская репродуктивная система вырабатывает яйцеклетки 
( женские половые клетки ) и обеспечивает питание 
развивающегося зародыша. Мужская репродуктивная система 
образует сперматозоиды (мужские половые клетки ) и 
обеспечивает их перенос в женскую репродуктивную систему. 

Органы чувств 

Органы чувств собирают информацию, позволяющую организму 
реагировать на различные внутренние изменения и внешние 
стимулы. Человек имеет две группы сенсорных систем - рецепторы, 
реагирующие на прикосновение, давление и боль, а также 
специализированные органы чувств, отвечающие за зрение, слух, 
запах, вкус и равновесие. 
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КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ 
Большую часть наружных покровов тела образует кожа. 
Ее толщина не превышает толщину оберточной бумаги, 
но в некоторых областях: она утолщается в результате 
регулярного трения, например на подошвах ног. Кожа 
выполняет множество важных функций - она образует 
барьер, защищая организм от микробов, предотвращает 
избыточную потерю воды, задерживает вредное солнеч­
ное излучение и участвует в терморегуляции . В коже син­
тезируется холекальциферол, ключевой компонент вита­
мина D, а расположе�шые в коже чувствительные рецеп­
торы реагируют на прикосновение, изменение температу­
ры, боль и другие стимулы. Кожа состоит из двух слоев: 
водонепроницаемый эпидермис, образова�шый кератин­
содержащими клетками, формирует верхний слой, под 
ним лежит дерма. Эпидермис должен вьщерживать 
мытье, растяжение, удары и царапины, и он постоянно 
обновляется: старые клетки отшелушиваются и заменяют­
ся новыми. Этот процесс лежит в основе зажимения 
порезов. 

Дермальный кровеносный сосуд 

Кожа и температура тела 
В гипоталамусе (отделе головного мозга) расположены специальные 
сенсоры, отслеживающие состояние крови. В числе прочего они улавли­
вают изменения температуры тела. Для большинства людей оптималь­
ная температура составляет 36,8 °С. Если температура слишком повыша­
ется, гипоталамус посылает сигналы кровеносным сосудам кожи, и они 
расширяются. Это вызывает прилив крови к кожным покровам, что уси­
ливает теплоотдачу. Если температура тела падает, поверхностные кро­
веносные сосуды сужаются, что уменьшает потерю тепла. 

ВОЗРАСТНЫЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ 
Кожа человека со временем изменяется. 

У новорожденных кожа нежная, мягкая, с 
тонким просвечивающимся эпидермисом, 
небольшим количеством потовых желез и 
значительным слоем подкожного жира. 
В подростковом возрасте гормональные 
изменения вызывают увеличения размера и 
продукции сальных желез, что ведет к появ­
лению прыщей и акне. Но кожа все еще 
содержит достаточно коллагена и эластина, 
так что остается упругой и эластичной. 
С возрастом и при длительном пребывании 
на солнце эпидермис и дерма угончаются и 
изменяется структура коллагена и эластина, 
что ведет к появлению морщин. 

Лимфатическая/иммунная 
система 
Кожа образует барьер, защи­
щая организм от проникно­
вения микробов. Иммунные 
реакции способствуют зажив­
лению ран. 

Дыхательная система 
Волоски носовой полости 
помогают очищать вдыха­
емый воздух. Дыхательная 
система отвечает за 
обеспечение организма 
кислородом и за удаление 
углекислого газа. 

Репродуктивная 
система 
Нервные окончания 

и железы наружных 
половых органов 
участвуют в репро­
дуктивных 
функциях. 

В коже синтезируется 
активная форма витамина 
D, необходимая для укреп­
ления мышц. Работа мышц 
способствует притоку крови к 
кожным покровам. 

Нервная система 
Расположенные в коже 
нервные окончания пере­
дают сенсорную инфор­
мацию в головной мозг. 
Многочисленные функции 
кожи находятся под контро­
лем нервной системы. 

Взаимосвязь с другими системами организма 

Эндокринная система 
Вырабатываемые эндокрин­

ной системой андрогены 
стимулируют сальные железы 

и регулируют рост волос. 

Пищеварительная 
система 

В коже витамин D пре­
вращается в активную 

гормональную форму, каль­
цитриол, который участвует 

в регулировании баланса 
кальция и фосфата. 

Выделительная 
система 

Кожа выполняет 
выделительную 

функцию, выводя 
с потом продукты 

распада. 

Кровеносная система 
Кожа предотвращает потерю жид­

кости и участвует в терморегуляции. 
Кровеносная система обеспечивает 

клетки кожи питательными веществами. 

Костная система 
В коже синтезируется активная 

форма витамина D, необходимая 
для усвоения кальция и фосфата, 

которые требуются для форми­
рования костей. Костная система 

обеспечивает структурную под­
держку органов и тканей. 

Кожные покровы необходимы для работы других систем организма, а все 

остальные системы, кроме репродуктивной, так или инач е  способствуют 
функционированию кожи и ее производных. 



Чешуйчатый 
слой кератин­
содержащих 
клеток 

Потовая железа 

Пора 

На рисунке покаэано сложн:о�е�"�r;il!���--.., .......... .,.... 

К О Ж Н Ы Е П О К Р О В Ы  

Пигментация 
Цвет человеческой кожи в некоторой сrепени определяется 
желто-оранжевым пигментом каротином, содержащимся в 
дерме, но в основном - меланоцитами эпидермиса, вьrрабаты­
вающими коричнево-черный пигмент меланин. Хотя все 
имеют примерно одинаковое количесгво меланоцитов, у людей 
с темной кожей меланоциты синтезируют больше меланина, 
чем у людей со светлой кожей. Розоватый оттенок светлой 
кожи обусловлен красным пигментом крови гемоглобином в 
поверхносrnых кровеносных сосудах. 

Культура меланоцитов человека 
европеоидной расы 

Меланоциты светлой кожи, вроде этих крупных 
клеток, выращенных в лабораторных условиях, 

имеют мало выростов и производят меньше мела­
нина, чем меланоциты темной кожи. 

Нерв Дерма 

строение человеческой кожи. Дерма 
--=·' •"""""" 

содержит волосяные фолликулы, ;;::.ii,!EE5t111�������#;�t� нервы, кровеносные сосуды и сальные 
и потовые желеэы. Верхний слой - Волосяной 
эпидермис - соаоит иэ отмерших фолликул 

Кровеносные сосуды 

богатых кератином клеток. 
Мышца, 
поднимающая волос 

Подкожный жир 
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ПРОИЗВОДНЫЕ КОЖИ 
Волосы, ногти, сальные и потовые железы - все эти структуры развиваются из 
клеток эпидермиса. На коже головы, под мышками, в области гениталий и по 
всему телу раСiуГ миллионы волос. Гибкий стержень волоса состоит в основ­
ном из богатых кератином клеток и растет из сидящего в эпидермисе воло­
сяного фолликула. По мере роста волоса клетки его стержня отмирают, и 
он постепенно истирается. Ногти содержат особо твердую форму кератина. 

Вырастая, ногти вытягиваются и выходят за пределы ногтевого ложа. Кроме 
ладоней и стоп, вся поверхность кожи имеет сальные железы, секрет кото­

рых смазывает и смягчает кожу и волосы. Взрослый человек имеет около 2,5 мил­
лиона потовых желез. Пот состоит в основном из воды, и его главной задачей 
ЯRlIЯетСЯ охлаждение кожных ПОкРОВОВ. 

Сальные железы 
Сальные железы вырабатывают кожное сало, смазывающее волосы и поверхность кожи. На этом 

изображении, полученном с помощью микроскопа, сальные железы имеют вид пурпурных образований. 

П от 
Кожа содержит большое количесrво экзокринных паговых желез. Они распаложены повсюду, от кожи головы до 
кожи ладоней и сгоп. Выработка пmа увеличивается при повьnuении те�mера'l)'ры тела. Kpyrmыe апокринные желе­

зы ско�щенrрированы под мьnuками и в обласrи паха. Их работа усиливается при паловом возбуждении и беспо­
койсгве, что сопровождается •халодным пагом», характерным для сrрессовых сиrуаций. 

Строение волоса 
Волосяной фолликул функционирует цик­

лично - за фазой роста следует фаза 

покоя. Во время фазы роста в корне воло­

са образуются новые клетки, которые 

вьrrат<иваЮТ сrержень вверх, и волос 

удлиняется. Затем следует период покоя, 

после чего рост возобновляется. Волосы 

головы мoryr расrи в течение шесrи лет, 

прежде чем фолликул перейдет в фазу 

покоя. Волосянь1е фолликулы реагируют 
на половые гормоны. Например, мужское 

обль1се.Ю1е связано с во:щейсrвием тестос­
терона на гены, реrулирующие рост 
волос. Уменьшение концеюрации гормо­

нов в крови и у мужчин, и у жеюцин ведет 

к исгончению волосяного покрова. 

Корень волоса 

Сальная железа 

Мышца, 
поднимающая 
волос 

Кожные сосочки 

Волосяная пуховица 



Стержень вопоса 

Строение ногтя 
Ноготь состоит из трех 
основных частей: 
ногтевая пластинка 
(видимая часть); 
корень, спрятанный в 
складке кожи 
(кутикуле) и свободный 
край. Ноготь лежит в 
ногтевом ложе, 
капилляры которого 
обусловливают 
розовый цвет ногтей. 

Ногтевая 
пластинка 

Ногтевое ложе 

Количество волос 

К О Ж Н Ы Е  П О К Р О В Ы : П Р О И З В О Д Н Ы Е  К О Ж И  

Ногтевая 
пластинка 

Чувствительные 
рецепторы 

Капилляры 

Кость пальца 

Вещество ногтя 

На этом увеличенном изображении можно видеть волосы, растущие из кожи головы. В среднем на голове расположено 
1 00 ООО волосяных фолликулов в разных стадиях активности. Ежедневно выпадает 75-1 00 волос или больше, если 
человек придерживается строгой диеты. Волосы головы растут со ()(Оростью примерно 1 5  см в год. 
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НАРУШЕНИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ 
Кожа подвержена физическому истиранию и воздейс­

твию раздражающих веществ, острых и горячих: предме­

тов, а также бактерий и других патогенов. Большая часть 

кожных нарушений подпадает под определение дермати­
та - легкого или среднего воспаления, сопровождающего­

ся высьшаниями и шелушением. В развитии многих хро­

нических кожных нарушений участвует воспаление. Это 

касается и зудящих чешуйчатых пятен экземы, и красных 

пусrул на лице при розацеа. Одной из распространенных 

персистирующих проблем является акне, причиной кото­

рого является закупорка протоков сальных желез и.ли 

инфекция волосяных фолликулов. Псориаз характеризу­

ется сокращением жизненного цикла клеток кожи от 

нескольких недель до нескольких дней. Симптомы вклю­

чают поЯRЛение уготценных белесых пятен на локтях, 

коленях и других местах. 
Витилиго 

Ожоги 

Основным симптомом витилиго является депигментация кожи. Причины плохо изучены, но 
большую роль играет наследственность. Новые методы лечения включают пересадку в 
депигментированные области меланин-вырабатывающих клеток. 

Ожог повреждает или разрушает кожу. Его причиной может быть огонь, 
горячие жидкости, химические вещества, электричесrво и радиация. 
Ожоги классифицируют по обширности, глубине и локализации повреж­
дений. Ожог первой степени затрагивает только поверхностные слои 

кожи. Он сопровождается покраснением и болезненностью (как при сол­
нечном ожоге), но обычно быстро заживает. Возникновение волдырей 

указьmает на ожог второй степени и более глубокое повреждение ткани. 
При ожоге третьей степени кожа отмирает, и в рану часто проникает 

инфекция. И чем больше площадь ожога, тем он опаснее. 

Акне 
Акне часто появляется при изменениях 
гормонального уровня. Предрасположенность 
к развитию акне может передаваться по 
наследству. В большинстве случаев причиной 

РАСПРОСТРАНЕIПIЫЕ КОЖНЫЕ НАРУШЕНИЯ, ИХ ПРИЧИНЫ И СПОСОБЫ ЛЕЧЕНИЯ 

НАРУПШ!Ю: ПРИЧИНА ЛЕЧЕню: 
ЭКЗЕМА Причина неизвестна. Среди провоцирующих Устранить раздражитель, избегать 

факторов - мыло, погода, ювелирные обтягивающе�1 одежды, использовать 
украшения, кремы, бактерии, стресс и увлажняющие средства 
потоотделение 

lliШЕТИГО Бактериальная инфекция: стрептококки Очищение язв с помощью антибактериального 
и стафилококки мыла, прием антибиотиков 

ПСОРИАЗ Хроническое аугоиммунное заболеван11е. Солнечные ванны, устранение раздражающих 
Приступы часто провоцируются стрессом, косметических средств и мыл, теплые ванны и 
травмой, инфекцией или гормонами увлажняющие средства 

СтРИГУЩИЙ ЛИШАЙ Грибковая инфекция Противогрибковые препараты 

Витилиго Утрата меланоцитов ведет к неравномерному Защита кожи от солнечных лучей, курсы кремов 
распределению меланина. Причиной часто с кортизоном, дерматолог может выписать 
бывает наследственность препараты, вызывающие потемнение кожи 

Акт: Воспаление сальных желез Очищающ�1е средства или кремы, антибиотики 
или гормоны 

Экзема 
Экзема часто связана с 
генетической 

предрасположенностью и 
впервые проявляется в 
раннем детстве. Лечение 
включает использование 
нестероидных кремов и 
лосьонов, смя�ающих 
кожу и уменьшающих 

воспаление. 

является воспаление сальных желез и 

чрезмерная продукция кожного сала, 
забивающего волосяной фолликул с 
образованием красных пустул. 



К О Ж Н Ы Е  П О К Р О В Ы : Н А Р У Ш Е Н И Я  И З А Б О Л Е В А Н И Я  К О Ж И 

Лечение проблемной кожи 
Хронические нарушения кожи, такие как розацеа, псориаз (см. рис. выше) и экзема практически неизлечимы, их причины 
остаются неизвестны, и бороться с симптомами весьма сложно. Для облегчения симптомов используют разные топические пре­
параты, включая ретиноевую кислоту, деготь, препараты на основе стероидов (например, кортизона) и некоторые производ­
ные витамина D. В тяжелых случаях требуется прием лекарств внутрь или даже инъекции. Часто наиболее эффективным лече­
нием является комбинация разных средств. 
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3ЛОКА ЧЕСТВЕННЫЕ 
НОВООБРАЗОВАНИЯ 
кожи 
Злокачественные опухоли кожи - самые распространен­
ные злокачественные новообразования. Три основные 
формы злокачественных опухолей кожи - базально-кле­
точная карцинома, плоскоклеточная карцинома и мела­
нома - связаны с чрезмерным воздействием ультрафио­
летового излучения солнца или соляриев. Чаще всего 
встречается медленно растущая базально-клеточная кар­
цинома, которая легко поддается лечению. Плоско­
клеточная карцинома развивается в плоских клетках кож­
ной поверхности. Это несколько более опасная форма 
опухоли, потому что ее клетки быстро раСiуГ и моrуг рас­
пространяться на ближайшие лимфатические сосуды. 
Хотя злокачественные опухоли кожи моrуг возникнуть 
у кого угодно, у людей со светлой кожей риск выше. 

ИСКУССТВЕННАЯ КОЖА 
Выращиваемая в лаборатории кожа из силикона и коллагена использует­

ся для восстановления повреждений после удаления новообразований, 

ожогов и других проблем. В трансплантат прорастают кровеносные сосу­

ды, затем появляются эпителиальные клетки. Со временем искусствен­

ная кожа разрушается, оставляя после себя новую здоровую кожу. 

Эпитепиапьные кпетки кожи 

Клетки меланомы 
На этой микрофотографии показаны клетки меланомы, поражающие эпителий кожи. 
Меланома - быстро пролиферирующая злокачественная опухоль. Она состоит из 

больших недифференцированных клеток, которые быстро делятся и атакуют 

окружающие здоровые ткани. 

Базально-клеточная карцинома 
Длительное воздействие 
ультрафиолетовых лучей 

повреждает базальные клетки 
эпидермиса, вызывая появление 
медпеннорастущих 
злокачественных клеток. 

nлоские кпетки 

Злокачественные кпетки 

Клетки базального слоя 

Предотвращение и лечение 
злокачественных опухолей кожи 
Так как в большинстве случаев злокачествен­
ные опухоли кожи вызваны чрезмерным воз­
действием ультрафиолетового излучения, для 
профилактики целесообразно ограничивать 
нахождение на солнце, особенно в середине 
дня. Дерматологи рекомендуют надевать 
защитную одежду и использовать солнцеза­
щитные средства, отражающие UV А и UVВ 

лучи. На ранних стадиях базально-клеточные 
и плоскоклеточные карциномы, а также 
предопухолевые образования, называемые 
актиническим кератозом, обычно удаляют 
с помощью лазера или криохирургии. 

ФАКТОРЫ РИСКА 
Воздействие естественных или искусственных 
солнечных лучей или мышьяка 

ПРИЗНАКИ ЗЛО КА ЧЕСГВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 
Возникновение незаживающей язвы 

Хронические воспаления KOЖJi или наличие Появление областей кожи, которые: 
кожных язв, царапин или ожогов, а также светлая небольшие, приподнятые над поверхностью 
кожа кожи, гладкие, блестящ�1е, воскообразные; 

либо красные или красно-коричневые; 
ruюские, грубые, красные или коричневые, 
чешуйчатые; чешуйчатые, кровоточащие, 
покрытые коркой; твердые, похожие на шрам 

Прохождение лучевой терапии 

Прием иммунодепрессантов 



Плоскоклеточная карцинома 

Плоскоклеточная карцинома имеет вид грубых темных образований. Это вторая по частоте 
встречаемости злокачественная опухопь кожи. Предопухолевые поражения, называемые 
солнечным кератозом, указывают на повреждение кожи и являются тревожным признаком. 
Такие опухоли чаще развиваются у престарелых. 

Меланома 

Радиационное повреждение меланоцитов 
(пигмент-вырабатывающих клеток) ведет 
к появлению темного разрастания 
неправильной формы. Этот тип опухоли 
часто метастазирует. 

К О Ж Н Ы Е  П О К Р О В Ы : З Л О К А Ч Е С Т В Е Н Н Ы Е  Н О В О О Б Р А З О В А Н И Я  К О Ж И  

Деление злокачественных клеток 

Эта цветная электронная микрофотография показывает злокачественную клетку кожи в разрезе. 
Фотография сделана вскоре после митоза (клеточного деления), поэтому клетка имеет два ядра 
(пурпурный цвет). Следующая стадия деления - цитокинез, при котором образуются две 
дочерние клетки. Таким образом опухоль разрастается. 

Злокачественные 
клетки 

Неравномерная 
пигментация 
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СТРОЕНИЕ КОСТИ 
Чтобы скелет мог выполнять свои функции, кости 
должны быть крепкими и жесткими. Кость состо­
ит из живых клеток, погруженных во внеклеточ­
ный матрикс. Клетки кости включают остеоб­
ласты (которые формируют кость) и остеоклас­

ты (которые ее разрушают) . Костный матрикс 
содержит волокна коллагена и кристаллы гидрок­
сиапатита. Существует два типа костной ткани. 

Твердая компактная кость формирует гладкую 
наружную часть костей, а губчатая кость (в которой 
костные тяжи разделены полостями) образует цент­
ральную часть костей. В некоторых костях полости 
губчатой кости заполнены костным мозгом. Красный 
костный мозг (например, в грудине) продуцирует 
клетки крови. 

Кость как хранилище кальция 

В процессе т.н. ремоделирования костной ткани остеобласты постоян· 
но образуют кость, а остеокласты ее разрушают. Иногда разрушение 
кости обусловлено недостатком кальция, необходимого для работы 
мышц и нервной системы. Когда уровень кальция в крови падает, рас­
положенные в шее паращитовидные железы высвобождает паратгор­
мон (ПГ). Он стимулирует остеокласты на разрушение кости, при этом 
освобождаемый кальций поступает в кровь. Это одна из причин того, 
что хронический недостаток кальция в диете ведет к серьезному ослаб­
лению костной системы. 

Кровеноtные tоqды 
Артерии (красный цвет) 
обеспечивает костную 
ткань кислородом, а 
вены (синий цвет) уда­
ляют продукты распада 
и другие субстанции. 

Нерв 
Нервы передают 

сигналы к надкостнице 
и от нее. 

Хрящ 
Губчатая кость 

Как формируется длинная кость 
Сначала у зародыша формируются гибкие «кости» из хряща. Затем, по мере 
развития костных клеток, хрящ замещается губчатой костью, и в ней 
появляются кровеносные сосуды. Со временем образуется полость костного 
мозга, а на концах костей формируются 
шишкообразные эпифизы. 

П ИТАНИЕ  КОСТЕЙ 
Для укрепления костей необходимы 
кальций и фосфор, а для их усвоения 
организму требуется витамин D. При 
недостатке витамина D у детей раз­
вивается рахит, характеризующийся 
размягчением костей, ведущим к 
искривлению ног и другим 
проблемам. 

На фотографии видно, как рахит 
деформирует кости ног ребенка, 
страдающего дефицитом витамина D. 

Костный мозг 
Длинные кости взрос-
лых людей содержат 
желтый костный мозг, 
запасающий жир. 

Ремоделирование костной ткани 
Кости растут в дпину и в ширину, принимают 

нужную форму. При этом остеобласты постоянно 

образуют костную ткань, а остеокласты ее 

разрушают. Ремоделирование происходит 

непрерывно, и за несколько лет практически вся 

костная масса обновляется. 



Нагрузка и прочность костей 
Здоровые кости становятся крепче 
при занятиях физическим трудом. 
Механическая нагрузка 
способствует смещению 
баланса между остеоблас­
тами и остеокпастами 
и наращиванию костной 

ткани. 

Остеон 
Остеон состоит из слоистых колец костного вещества, 

расположенных вокруг центрального канала. В этих 
кольцах костные кпетки лежат в камерах, 
называемых лакунами. Остеоны пронизаны сетью 
туннелей, обеспечивающих движение питательных 
веществ и продуктов распада. 

К О С Т Н А Я С И С Т Е М А :  С Т Р О Е Н И Е К О С Т И  

Надкостница 
Внутренний слой 
этой мембраны 
содержит костеоб­
разующие клетки, 
увеличивающие 
диаметр кости. 

Компактная кость 
Компактная кость состоит из слоистых 
цилиндров, называемых остеонами. 
Между слоями расположены камеры, 
содержащие костные кпетки. Через 
каналы в костном матриксе к кпеткам 
подходят кровеносные сосуды и нервы. 

Губчатая кость 
Губчатая кость содержит костные тяжи, разделенные пустым 
пространством. Такая структура обеспечивает прочность и 

малый вес. В некоторых костях, например, в грудине, костях 

таза и позвоночника пространство губчатой кости заполнено 
красным костным мозгом, продуцирующим клетки крови. 

Эпифиз 
Покрытые хрящом 
концы длинных костей 
(элифизы) образуют 
сочленения с другими 
костями. 

Хрящ 
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О СЕВОЙ СКЕЛЕТ 
Осевой скелет формирует общую форму тела. Он 
состоит из 82 костей, выровненных вдоль верти­
кальной оси. Эти кости поддерживают голову, 
шею, грудную клетку и живот, защищая внут­
ренние органы (головной и спинной мозг, сер­
дце и др. ) .  Осевой скелет сформирован в 

основном плоскими костями и костями непра­
вильной формы. Многие из них образуют полос­

ти, в которых расположены мягкие структуры, или 
отверстия,  пропускающие кровеносные сосуды и 
нервы. Кости черепа защищают головной мозг и 
поддерживают ткани лица. Кости позвоночника 
формируют гибкую структуру, поддерживающую вес 
туловища. Парные ребра образуют прочную груд­
ную клетку, защищающую сердце, легкие и крове­
носные сосуды. 

СИНУСЫ 
Синусы - это полости 

в костях черепа, 

уменьшающие его 

вес. Они выстланы 

слизистой оболочкой 

и связаны протоками 

с полостью носа. 

В синусы могут про­

никать аллергены и 

раздражители, вызы­

вающие бактериаль­

ную инфекцию сину­

сов - синусит. 

Синусы расположены в лобной, клиновидной, 
решетчатой и верхнечелюстной костях. Поэтому при 
тяжелой конгестии синусов может болеть все лицо. 

Происхождение копчика 

Эта небольшая заостренная кость досталась человеку от предков, которые имели хвост, 
иннервируемый нервами нижнего отдела спинного мозга. У современного человека копчик 
спужит для крепления нескольких мышц, включая большую ягодичную мышцу, формирующую 
ягодицы. 

Лобная кость 

Эта кость образует 
лоб и верхнюю часть 
глазниц. 

Височная кость 

Эта кость образует 
нижнюю чааь боко­
вых сторон черепа, 
и через нее проходит 
ушной канал. 

Подъязычная кость 
Удерживаемая на 
месте с помощью 
мышц и связок, U­
образная подъязь1'ная 
кость поддерживает 
язык и мышцы горла. 

Грудина 
Грудина (грудная кость) 
фиксирует внутренние 
концы верхних десяти 
ребер. 

Грудная клетка 

Грудная клетка обра­
зована 1 2  ребрами, 
грудиной и грудным 
отделом позвоночника. 
Она защищает органы 
грудной полости и 
верхней части брюш­
ной полости, а также 
поддерживает плечи и 
верхние конечности. 

nозвоночник 

Позвоночник пред­
ставляет собой гибкий 
столб из 33 позвонков. 
Он вмещает спинной 
мозг и поддерживает 
кости таза. 

зованы хрящевыми кольцами 
с мягким эластичным центром. 
Они служат амортизаторами и 
точками перегиба позвоночника. 

Крестец 

Крестец образован пятью срос­
шимися крестцовыми позвонка­
ми и имеет треугольную форму. 

Изгибы позвоночника 

Если смотреть сбоку, позвоночник 
имеет волнистую 5-образную форму. 
Такое строение добавляет упругости 
и помогает абсорбировать 
физическую нагрузку при ходьбе 
и беге. 

Копчик 

Копчик состоит из 
пяти сросшихся поз­
вонков. 

Затылочная кость 

Эта большая кость 
формирует большую 

чааь задней и нижней 
частей черепа. 

Височно-нижнече­
люстной сустав 

В этом суставе височ­
ная кость соеди­
няется с нижней 

челюстью. 



Теменная кость 
Теменная кость формирует верхнюю и боковые 
стороны черепа. 

Клиновидная 
кость 
Эта центрально 
расположенная 
кость формирует 
часть дна черепа 
и соединяется с 
больwинспюм 
других черепных 
костей. 

РешеТ'!атая 
кость 

Лобная кость 

Эта кость участву· 
ет в формирова · 

нии внутренней 
чает11 глазниц и 
поддерживает 
нос. 

Носовые кocnt 
Это пара костей, 
формируюших 
верхнюю часть 
переносицы. 

Слезная кость 
Небольшая и плос · 
кая кость, формиру­
ющая внутреннюю 
часть глазниц. 

Череп 
Череп состоит из 22 черепных и лице­
вых костей. Эти кости защищают голо­
вной мозг, несуг мышцы лица и шеи и 
формируют лицо. Некоторые кости 
образуют неровные соединения, назы­
ваемые «швами». У детей швы состоят 
из фиброзной соединительной ткани, 
и по мере роста черепа деформируют­
ся. Со временем швы минерализуются 
и твердеют - этот процесс может про­
должаться до средних лет. 

К О С Т Н А Я  С И С Т Е М А :  О С Е В О Й С К Е Л Е Т 

Скуловая кость 

Скуловая кость (скула) под­
держивает щеки и формирует 

часть глазниц. 

Верхняя челюсть 

Верхняя челюсть имеет 
синусы, соединяющиеся с 

полостью носа. 

Затылочная 
кость 

Нижняя челюсть 
Нижняя челюсть - одна из самых 

крепких костей тела и единственная 
подвижная кость черепа. 
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Д ОБАВОЧНЫЙ 
СКЕЛЕТ 
Добавочный скелет включает кости конечностей, 
плечевой пояс и тазовый пояс, которые соединя­
ются с осевым скелетом и образуют структуры, 
обеспечивающие движения тела. Конечности 
человека, особенно кисти рук, имеют очень 

сложное строение. Каждая кисть состоит из 
27 костей, образующих сочленения друг с другом 
или другими костями. Это обусловливает лов-

кость рук, позволяющую нам играть на фортепьяно, 
чесаться или разговаривать языком жестов. Очень 
подвижный плечевой сустав обеспечивает движения 
верхней части руки, благодаря чему мы можем бро­
сать мяч, играть в гольф и поднимать что-нибудь над 
головой. Тазовый пояс и нижние конечности более 
массивны и менее подвижны, они поддерживают вес 
тела и делают возможным прямохождение. 

Тазовый пояс Плечевой пояс 

Фаланги 
пальцев 

Количество костей 

Из 206 костей тела взрослого 
человека, 1 26 относятся к 
добавочному скелету. Большая 
часть из них являются мелкими 
костями кистей и стоп. Каждая 
кисть состоит из 27 костей, а 
каждая стопа - из 26 костей. 

Плечевая кость 

Локтевая 
кость 

кость 

Большая 
берцовая 
кость 

Ключица 

Лопатка 

Подвздошная 
косrь 

Лонная 
кость 

Надколенная чашечка 

Малоберцовая кость 

По сравнению с мужским тазом, кости женского 
таза тоньше, легче и подвижнее, и образуют 
округлое широкое отверстие. 

У мужчин более крупные и тяжелые кости 
плечевого пояса. Они несут массивные мышцы 
груди и плеч, развивающиеся после полового 
созревания. 

ЗАМЕНА КОСТЕЙ 
В отличие от используемых раньше деревянных ног 

и крючков вместо рук, современные протезы изго­

товляются с помощью биоинженерии и весьма 

сложны. Самые простые, т.н. «Статичные» 

протезы, позволяют двигать конечностью 

через систему ремней и тросов. 

Динамические протезы имеют 

встроенные электронные 

системы, реагирующие 

на нервные импульсы. Чувствительные руки 

Сложные протезы рук имеют 
температурные датчики, 
информирующие об изменениях 
температуры поверхности. 

Равновесие и упругость 

Благодаря сложным электронным системам 
и современным материалам, протезы ног 
могут имитировать механические реакции 
ног при ходьбе и беге. 

Фаланги пальцев 

Протез, подчиняющийся мысленному контролю 
Протез, подчиняющийся мысленному контролю, позволяет этой женщине 
управлять искусственной конечностью как своей собственной. Протез 
«подсоединен» к двигательным нервам после потери конечности в 
результате несчастного случая. 



О чем может рассказать скелет 
Скелет показывает костную биографию 
человека. В общем, кости женщин меньше 
и легче, чем кости мужчин такого же воз­
раста и размера. Когда криминалисты 
хотят по костным останкам определить 
пол человека, они смотрят в первую оче­
редь на кости таза. У женщин они легче и 
шире, т.к. приспособлены для рожде­
ния детей. Размер, форма, изношен­
ность и другие изменения костей 
позволяют определить пример-
ный возраст и состояние здоро-
вья человека, а иногда и даже ука­
зывают на причину смерти. 

Своды стопы 

Кости стопы образуют своды, 
помогающие выдерживать вес тела -
один поперечный свод и два 
продольных. Если сухожилия и связки,  
фиксирующие внутренний продольный 
свод ослабевают, стопа уплощается и 

развивается плоскостопие. 

Фаланrм пальцев 

Суставы, соединяющие 
фаланги пальцев, обес · 

печивают фантастическую 
ловкость рук 

Пястмые кости 
Эти тонкие кости лоддерживают ладонь 
и соединяются с фалангами пальцев в 
пястно-фаланговых суставах, образую­
щих <костяшки• кулака. 

Пяточная кость 
Пяточная кость - одна 
из самых крупных кос· 

тей предллюсны. Она 
участвует в лод · 

держивании продоль· 
наго свода стопы. 

К О С Т Н А Я С И С Т Е М А :  Д О Б А В О Ч Н Ы Й С К Е Л Е Т  

Большая берцовая кость 
Эта большая кость ноги поддерживает вест тела. а ее нижний 

конец образует сочленение в голеностопном суставе. 

Малая берцовая кость 
Т ростеобразная малая берцовая кость обеспечивает 
боковую устойчивость, а ее нижний конец образует 
наружный костный выступ голеностопного сустава. 

Кости лредллюсны 
Эти кости поддерживают заднюю часть стопы и участ· 

вуют в поддержании веса тела. 

Кости ллюсны 
Пять длинных костей. формирующих 

продольный свод стопы. 

Большой палец 

Фаланги пальцев 

Как и в пальцах рук, 
фаланги пальцев ног 
соединяются в суета· 
вах, что обеспечива­
ет им определенную 

подвижность. 

Многие движения руки включают 

захват с использованием большого 

пальца, расположенного напротив 

других пальцев. Захват возможен 

благодаря седловидному суставу, 

образуемому первой пястной костью 

и костью запястья. 

Кости запястья 
Восемь коротких костей запястья обеспечивают сколь­
зящие движения. Лишь две из них образуют сочлене­
ния с костями предплечья с образованием запястного 

сустава. 
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С ОЕДИНЕНИЯ 
МЕЖДУ КОСТЯМИ 

Чтобы кости могли двигаться, они должны соеди­
няться в суставах. Скелет человека имеет три основ­
ных типа суставов. Подвижные или синовиальные 
суставы - например коленные и плечевые -
имеют полость, а суставные концы костей покры-

ты хрящом. Полость сустава заполнена синовиаль­
ной жидкостью, облегчающей движения. 
Синовиальные суставы могут сгибаться, выпрям­
ляться, вращаться и обеспечивают большую часть 

движений тела. Хрящевое соединение менее подвиж­
но. К соединениям такого типа относятся межпозво­
ночные сочленения, а также суставы между ребрами и 
грудиной, где пространство между костями заполнено 
хрящом. В синартрозах плотная соединительная ткань 
практически сращивает соседние кости. 
Поддерживающие связки 
Подвздошные кости соединяются с 
бедренными костями, с крестцом в 

нижней части позвоночника и с другими 
костями в лонном сочленении с помощью 

не только позвоночник, 
но и внутренние органы. 

Надостная связка 

Задняя крестцо-

связка 

Седалищно­
бедренная 

связка 

Зубы держатся крепко 
Зубы удерживаются в альвеолах с помощью 
хрящевых соединений. Сустав состоит из 
периодонтапьной связки, окружающей зуб и 
соединяющей поверхность его корня с лежащей 
ниже челюстной костью. 

Фиброзная капсула 

Максимальное движение 
Из всех синовиальных суставов, 
плечо имеет наибольший 
диапазон движений. Uеной 
такой подвижности является 
низкая стабильность, 
обеспечиваемая лишь 
несколькими связками. 
Дополнительно плечевой сустав 
стабилизируется сухожилиями 
двуглавой мышцы и мышц 
вращающей манжеты плеча. 

Четырехглавая 
мышца бедра 

Надколенное 
сухожилие 

Наружная коллатеральная 
связка 

Наружный мениск 

Стабильность и мобильность 
Многочисленные связки, хря­
щевые мениски большеберцо­

вой кости и сухожилия сильных 
мышц бедра и ноги стабилизи­

руют и укрепляют коленный 

сустав, но ограничивают его 
подвижность до сгибания и 
разгибания. Скручивание и 
боковые движения могут легко 
разорвать связки и вызвать 

другие травмы сустава. 

Бедренная 
кость 

Внутренний мениск 

Внутренняя 
коллатеральная 

связка 

Малая 
берцовая кость 

кость 

Малая 
Большая 

-'
б-"ер'--ц'-'о-'-ва'--я'--к'--о-'ст'-'ь

l--------'-'-�: берцовая 
кость 

Сухожилие двуглавой мышцы 

Надколенник 
(надколенная 

чашечка) 

Надколенное сухожилие 

Большая берцовая кость 



К О С Т Н А Я  С И С Т Е М А :  С О Е Д И Н Е Н И Я М Е Ж Д У К О С Т Я М И 

�lfllipllll, концы которых погру-
жены • 81ДКОСТЬ. Сверху лежит надко-
ленна � (иадко.11енник) , закрывая выпираю­
щие косrные 111а(С'J')'ПЫ на конце бедренной кости. 
На рисунке не видна бурса - мешок с синовиальной 
жидкостью, формирующий часть суставной капсу­
.11ы и уменьшающий трение. Надколенник окружен 
сухожилием четырехглавой мышцы бедра и при 
сгибании колена скользит по бедренной кости. 
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СИНОВИАЛЬНЫЕ 
СУСТАВЫ 
Мы ходим, едим, набираем номер телефона и вьшошrnем 
другие движения благодаря подвижности универсальных 
синовиальных суставов. Это самые распространенные сус­
тавы тела, и все они имеют сходное базовое строение. 

Концы соединяющихся костей заключены в капсулу из 
прочной соединительной ткани. Выстланная мембраной 
полость сустава содержит увлажняющую синовиальную жид­

кость. Между костями лежит слой хряща, предотвращающий 
повреждение костей при движении сустава. Многие синовиаль­
ные сусrавы укреrшены связками, обеспечивающими движение 
костей относительно друг друга, вращение кости вокруг ее про­
дольной оси и вьmолнение любых действий. Тип движений сус­
тава определяется в основном конфигурацией поверхностей 
соединяющихся костей 
и положением стабили-
зирующих сустав 
связок. 

Плоский сустав 

Этот тип суставов соединяет плоские кости, 
например, суставные отростки позвонков 

и кости кисти �иже запюь�. Такой сустав 
позволяет скользящие движения костей 
относитепьно друг друга, но вращатепьные 
движения невозможны. 

Гиперподвижные суставы 

Все люди имеют одинаковое количество суставов, но у некоторых они 
удивительно подвижны. У людей с гиперподвижными суставами 
костные сочленения и связки в позвоночнике, коленях ,  плечах и 
других местах слишком «свободные». Но эта анатомическая 
особенность, позволяющая исключительный диапазон движений, 
имеет свою цену - такие суставы более подвержены вывихам. 

Шаровидные суставы 

К суставам этого типа относятся тазобедренный 
и плечевой. В шаровидных суставах полукруг­
лое гнездо одной кости вмещает полукруглую 
голову другой. Такие суставы обеспечивают 
наибольший диапазон движений, включая 
угловые движения и вращение. 



Блоковидный сустав 

Блоковидные суставы, например, колено, 
вращают кости, подобно дверным петлям. При 
выпрямлении колена увеличивается угол между 
костями берда и голени. При сгибании колена 
этот угол уменьшается. и кости приближаются 
друг к другу. 

Цилиндрический сустав 

Первый шейный позвонок образует плос· 
кий сустав с костями черепа, что позволя· 

ет голове наклоняться вперед-назад. Он 
также формирует цилиндрический сустав 

со следующим позвонком, благодаря 
чему голова может вращаться из стороны 

в сторону. 

Седловидный сустав 

В седловидном суставе конец одной кости имеет 
U -образную форму, а конец другой сидит в ней 

как наездник в седле. Сустав такого типа образу· 
ет большой палец с костью запястья, что позво· 

ляет двигать палец в нескольких плоскостях. 

К О С Т Н А Я С И С Т Е М А :  С И Н О В И А Л Ь Н Ы Е  С У С Т А В Ы  

Гибкость 
Дети, танцоры и спортсмены обладают впечатляющей гибкостью, их 
суставы на удивление подвижны. Хотя с возрастом подвижность 
суставов уменьшается, при должном питании и регулярных 
тренировках крепкие мышцы помогут сохранить гибкость в течение 
всей жизни. 

Движения суставов 

Эллипсоидный (яйцевидный) сустав 

Примером сустава этого типа может быть 
сочленение лучевой коаи предплечья с 

костями кисти, а также пястно·фаланговые 
суставы пальцев. Такой сустав образован 

овальным концом одной кости и соответс · 
твующим чашеобразным углублением дру· 
гой. Он обеспечивает такие движения, как 

сгибание-разгибание и циркумдукция. 

Синовиальные суставы выполняют полдюжины базовых 
движений. Самым простым из них является скольжение. 
Движения могут сопровождаться изменением угла между 
костями, как при сгибании (наклон головы) или выпрям­
лении (откидывание головы). Абдукция - это отведение 
конечности, например, растопыривание пальцев или 
подъем руки в сторону. Аддукция - противоположное 
движение, приведение конечности. Вращение - движе­
ние кости вокруг вертикальной оси. Циркумдукция -
периферическое движение конечности, при котором ее 
дистальный конец описывает круг. 
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КАК РАБОТАЮТ 
СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ 

Скелетные мышцы расположены так, чтобы с макси­
мальной эффективностью перемещать конечности 
или другие части тела. В большинстве случаев они 
тянуг кости, работая подобно блокам. Разными кон­

цами мьшща прикреплена к разным костям, одна 
из которых движется, а другая остается неподвиж­

ной. Точкой начала (отхождения) мьшщы счигают 

место ее присоединения к фиксированной части, а 
точкой крепления - место ее присоединения к под-

вижной кости. При сокращении мьшща тянет подвижную 

кость к точке начала мьшщы, а т.к. мьшщы обычно кре­
пятся около суставов, то небольшое сокращение может 
вызвать большое движение. Скелетные мьшщьr часто 
работают в парах или большими группами. При этом одна 
мышца служит «Основным двигателем», обеспечивая боль­
шую часть требуемой сильr, а другие ей помогают тянуть 
или стабилизировать сустав. 

СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ 

Нейромышечное соединение 

В нейромыш�ном соединении 
ветвящиеся окончания двигательных 
нейронов передают команды 
мышечным волокнам. Нервное 
окончание отделено от мышечного 
волокна узкой щелью. называемой 
синапсом. Из окончания нейрона 
выделяется нейропередатчик 
(нейромедиатор) ацетилхолин (АХ), 
который переходит через синапс и 
воздействует на мышечную клетку. 

Тонкие актиновые филаменты 

Белковые молекулы актина 
имеют округлую форму, подобно 
мелкому бисеру. Образуемые 
ими актиновые нити скручивают­
ся. формируя тонкие филаменщ 
которые соединяются с концами 
саркомера. 

Сокращение мышцы начинается при поступлении 

нервных импульсов, которые вызывают продольное 

сокращение саркомеров мышечных волокон. Импульс 

запускает химические изменения, которые активируют 

миозиновые филаменты. Миозин - это белок, молеку­

лы которого имеют округлые «головки». Миллионы 

активированных головок миозина присоединяются к 
филаментам другого белка, актина, и те начинают 

скользить по направлению друг к другу, укорачивая 

саркомер, что вызывает сокращение всей мышцы. 

Миозин 

Молекула миозина имеет две 
округлые головки и длинный хвост. 

J оловка миозина 

'48: ... ,.. ....... 
Одно из множества мест 
связывания миозина и актина 

nоперечный мостик 

Головки соединяются с актином, 
вызывая скольжение актиновых 

нитей внутрь саркомера, что ведет к 
укорачиванию последнего. 

nучок мышечных 
волокон 

Окончания аксона 
у мышечного волокна 

Саркоплазматический рети­
кулум 

Вокруг миофибрилл располо­
жена кружевная сеть трубочек, 
содержащих кальций, необходи­
мый для мышечного сокращения. 



М Ы Ш Е Ч Н А Я С И С Т Е М А :  К А К  Р А Б О Т А Ю Т С К Е Л Е Т Н Ы Е М Ы Ш Ц Ы 

Рабочие части мышцы 

Крепкие бицепсы 

Точкой креппения двуглавой мышцы ппеча 
является лучевая кость предплечья. Сокращаясь, 
бицепс сгибает локтевой суаав, при этом мышца 
укорачивается, и ее объем увеличивается. 

При сокращении мышцы укорачиваются. Мышца состоит из 

пучков мышечных волокон. Каждое волокно, в свою оче­

редь, состоит из миофибрилл - нитеобразных тяжей, разде­

ленных на т.н. «саркомеры». Именно саркомеры являются 

микроскопическими рабочими единицами, запускающи­

ми процесс укорачивания мышцы. Все компонен­

ты расположены параллельно длине 

мышцы, что обеспечивает фокуси­

ровку усилий. 

рилла имеет светлые и темные 
облааи. Темные облааи явля­
ются границами между сарко­
мерами - функциональными 

единицами мышцы. 

Ядро 
Как и большинаво 
других кпеток тела, 
мышечные клетки 
имеют ядро. 

Толстые миозиновые 
филаменты 

Белок миозин собран 
в толаые филаменты, 

из которых торчат головки 
молекул. 

Сухожилие 
Мышца соединя­
ется с костью при 

помощи тяжей 
фиброэной соеди­

нительной ткани. 

УСЛОВНЫЕ 
ОБОЗНАЧЕНИЯ 

F - точка опоры 
Е - усилие 
R - сопротивление 

Естественная 

рычажная система 
t 
R 

Мышца 

В зависимоаи от размера 
и функции, скелетные мышцы 
содержат сотни или тысячи 
отдельных кпеток, называемых 
мышечными волокнами. 

Мышечные волокна 

Каждое волокно является отдельной 
мышечной кпеткой и содержит мно­
гочисленные миофибриллы. 

R 

nеримизий 
Тонкая оболоч­
ка, окружающая 
пучки волокон 
произвольных 
мышц. 

nучок 

Эпимизий 
Это оболочка, покрыва­
ющая всю мышцу. 

Мышечные волокна соб­
раны в пучки, лежащие 
параллельно продольной 
ОСИ МЫШЦЫ. 

t 
R 

Скелетные мышцы и кости рабо­
тают наподобие рычажной систе­
мы. Сокращающиеся мышцы пере­
мещают твердые элементы -

кости - в местах подвижных 
соединений (суставах) . Рычажная 

система позволяет увеличить при­
лагаемую силу. 

Рычажная система 1-го класса 
Чтобы поднять голову, мышцы шеи 
тянут заднюю часть черепа вниз. 
Точкой опоры рычага является 
сустав, в котором череп соединяется 
с позвоночником. 

Рычажная система 2-го класса 
Здесь груз расположен между точкой 
приложения силы и точкой опоры. 
Чтобы встать на носки, мышцы 
щиколотки должны поднять вес тела. 
При этом точкой опоры рычага 
являются суставы стопы. 

Рычажная система 3-го класса 
К этому типу относится большинаво 
рычажных систем тела. Здесь точка 

приложения силы расположена 
между точкой опоры и грузом. 
Точкой опоры рычага при этом 
является локтевой суаав. 
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МЫШЦЫ ЛИЦА 
Ткани лица образованы более чем пятнадцатью 
мышцами. Большая их часть участвует в невер­
бальном общении, давая нам возможность улы­
баться, хмуриться, поднимать брови и гримас­
ничать. В отличие от большинства других ске­

летных мышц, которые соединяют кости и 
обеспечивают подвижность суставов, мими­

ческие мышцы лица связывают кожу с костями 
или кожу и мышцы с костями. Сокращаясь, 
мышцы перемещают кожу или другие мышцы. 

Мимические мышцы используются также для 

открывания и закрывания глаз и рта. Мышцы, 
окружающие рот и связывающие лицо и шею, 
участвуют в приеме пищи, жевании и глотании. 
Другие мышцы открывают и закрывают веки, поз­
воляют поджать губы и расширять ноздри для 
демонстрации неудовольствия или глубокого 
вдоха. 

мышца 

Жевательные мышцы 

Височная 
мышца 

Латералыная 
крыповидная 

мышца 

Медиальная 
крыловидная мышца 

Щечная мышца 

В процессе жевания участвуют пять основных мышц плюс круговая мышца рта, 
обеспечивающая размыкание губ. Мощная жевательная мышца поднимает нижнюю 
челюсть, чтобы закрыть рот. Жевательные движения из стороны в сторону выполняются 
с помощью височной и двух крыловидных мышц. Щечная мышца при жевании 
подталкивает пищу к коренным зубам. 

Мышца, 
поднимающая 
верхнюю губу 

Эта мышца размыкает 
rубы и поднимает 

верхнюю rубу, 
когда мы злимся. 

Большая и малая 
скуловые мышцы 

Эта пара мышц помогает 
улыбаться. Они тянут 

верхнюю rубу и рот 
вверх. 

Улыбка и сердитое выражение лица 
Когда мы улыбаемся или хмуримся, работают мышцы, тянущие 
губы или уголки рта вверх, вниз или в стороны. В формировании 
мимики участвуют и такие мышцы, как круговая мышца глаза, 
создающая морщины вокруг глаз. 

Шилоязычная 
мышца 

Эта мышца поднима­
ет и оттягивает язык к 
горлу, что необходи-

Мышцы яэыка 
Сокращение внутренних мышц языка 
участвует в формировании речи и помогает 
перемещать пищу во рту, но другие движения 
языка зависят от мышц, соединяющихся с 
костями черепа. 

КОСМЕТИЧЕСКИЕ 
ПРЕПАРАТЫ 

мо при глотании. 

язычная мышца 
Основной функ­
цией этой мышцы 
является вытяrива· 
ние языка. 

Для борьбы с морщинами очень попу­

лярен препарат •Ботокс•. Он содер­

жит токсин, который блокирует 

высвобождение нейропередатчика в 

нейромышечном синапсе и в низких 

дозах вызывает расслабление лице­

вых мышц, формирующих морщины. 

Мышца без инъекции tсБотокса» 
Высвобождение нейропередатчика 
(нейромедиатора) 

Мышца смеха 

Эта мышца тянет 
rубы вниз и 

в аорону. 

Мышца, 
опускающая 

угол рта 

уголок рта вниз. 

Мышца, опускаю­
щая нижнюю губу 

Эта небольшая 
мышца тянет ниж· 

НЮЮ rубу ВНИЗ. 

кость 

тельного 
нейрона. 



Мышцы лица 
Мышцы лица отвечают за 

мимику. Они иннервируются 

одним лицевым нервом 
(VП черепно-мозговой нерв) , 

поэтому ишемия, травма или 

инфекция этого нерва может 

привести к параличу. При 

этом обычно развивается 

паралич одной стороны 

лица. 

Лобная мышца 
Сокращение этой мышцы, 
соединяющейся с костями черепа, 
вызывает появление морщинок 
на лбу и позволяет нам нахмуриться. 

Мышца, сморщивающая бровь 
Эта мышца тянет внутреннюю часть 
брови вниз и вызывает появление 
вертикальных морщинок между 
бровями. 

Круговая мышца глаза 
Эта мышца учаавует в моргании. 

Носовая мышца 
Эта небольшая мышца тянет вниз 
кончик носа и помогает расширять 
ноздри. 

Круговая 
мышца рта 

Эта мышца учаа­
вует в движениях 
губ при разгово­
ре, поцелуях и 
свиае. 

Мышца, опускающая 
угол рта 

Эта мышца тянет уголок рта 
вниз и в аорону. 

Подбородочная мышца 

Сокращение этой мышцы вызывает 
появление морщинок на подбород· 

ке и выпячивание нижней губы. 

М Ы Ш Е Ч Н АЯ С И С Т Е М А :  М Ы Ш Ц Ы  Л И Ц А 
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ГЛАДКИЕ 
мышцы 
Гладкие мышцы в отличие от скелетных 
мышц не участвуют в движениях конеч­
ностей, и их работа не поддается 
сознательному контролю. Они форми­

руют стенки полых органов - желудка, 
кишечника, мочевого пузыря и матки. 
Они также являются главным строи-

тельным материалом трубчатых структур, 
включая километры мелких кровеносных 
сосудов, дыхательные пути, легкие и раз­
личные протоки, переносящие субстанции 
в пищеварительном тракте и репродуктив­
ной системе. Работа гладких мышц контро­

лируется нервной системой, гормонами 
или самими гладкими мышцами, запускаю­
щими медленные сокращения, проталкива­
ющие пищу, кровь, мочу и рождающегося 
ребенка. 

Мурашки 
на коже 

Медленные, неутомимые и приспособляемые 

Скелетные мышцы сокращаются быстро, но для их работы необходимо много энергии, и они быстро устают. 
В противоположность им гладкие мышцы сокращаются медленно и расходуют намного меньше энергии. Это 
позволяет им сокращаться непрерывно в течение длительного времени - например стенки кровеносных 
сосудов сокращаются годами. В отличие от других типов мышц гладкие мышцы могут выдерживать сильное 
растяжение. Мочевой пузырь может оставаться растянутым в течение нескольких часов; желудок и кишечник 
удерживают пищу, пока она не переварится. 

Стержень 
волоса 

Подъем волосков «дыбом» 

У людей, как и у других млекопитающих. в 
основании волосяных фолликулов имеются 
гладкие мышцы. Это мышцы. поднимающие 
волос. которые при сокращении буквально 
поднимают волоски, в результате чего те 

встают «дыбом» (т.н. «гусиная кожа») , 
например когда человек мерзнет. 



Гладкие мышцы желудка 

Непосредственно под оболочкой желудка лежит 
слой мышц, расположенных под разными 
углами. Сокращение этих мышц помогает 
перемешивать пищу с пищеварительными 
соками и перемещать эту смесь в кишечник. По 
мере опорожнения желудка, желудочная стенка 
сморщивается. образуя толстые складки, а при 
поступлении пищи снова растягивается. 

Оболочка 
желудка 

Толстый кишечник 

Гладкие мышцы кишечника 

Как и другие части желудочно-кишечного 
тракта, тонкий и толстый кишечник 

имеют многослойную стенку. 

включающую слой гладких мышц. 
Благодаря этому они могут растягиваться 

по мере продвижения пищи. Сокращения 
мышечного слоя кишечной стенки 
способствуют проталкиванию пищи в 

нужном направлении. 

Стенка матки 

В норме матка имеет размер груши, но во время 
беременности ее стенки сильно растягиваются. По мере роста 

зародыша, повышенный уровень эстрогена стимулирует 
утолщение мышечного слоя - т.н. миометрия. 

Шейка 
матки 

М Ы Ш Е Ч Н АЯ С И С Т Е М А :  Г Л А Д К И Е  М Ы Ш Ц Ы  

Желудок 

Гладкие 
мышцы 
Волокна 
гладких мышц 
сокращаются 
как одно целое. 

Фамопиева труба 
Сокращения гладких мышц стенки 

фаллопиевой трубы помогают 
улавливать высвобождающу1ОСЯ при 

овуляции яйцеклетку. 

аются расгяжимостью и 

позволяет желудочной 

ться и удерживать в 

pculfleтcя к нормальному размеру. 
Полный желудОJС взрос.лого человека может 

содержать 3, 75 .л пищи, заходя при этом на 

несколько сантиметров вниз в брюшную 
полость. После опорожнения объем желудка 

может бьпъ меньше четверти чашки (60 мл) . 
А то.лсгые сген:ки мочевого пузыря взрослого 

человека мoryr удерживать до 950 мл мочи. 
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НАРУШЕНИЯ 
И ЗАБОЛЕВАНИЯ МЫШЦ 
Повреждение скелетных мышц ведет к нарушению движений. 
Все временами испытывают непроизвольные мышечные 
сокращения - неожиданные «Подергивания» скелетных мышц. 
Если мышца сразу не расслабляется, может развиться спазм. 
Спазмы чаще возникают в мышцах щиколоток и бедер и могут 

указывать на недостаток калия, необходимого для нормальных 
мышечных сокращений. При разрыве большого количества 
мышечных волокон (в результате травмы или перегрузки) раз­
вивается растяжение, заживающее в течение недели или двух. 
Если разорвана вся мышца, на заживление потребуются меся­
цы, и в результате образуется рубцовая ткань, не позволяющая 

полностью восстановить силу и выносливость мышцы. 
Наследственные прогрессирующие мышечные дистрофии 
вызывают необратимое разрушение мышечной ткани, сопро­
вождающееся ослаблением мышц. 

Спортсмены в инвалидных колясках 
На баскетбольном матче между спортсменами-инвалидами Китая и Канады в 2008 г. Хуанг Ксумэн 
забросил мяч. Соревнования проводились в рамках международных Параолимпийских игр, организуемых 
для спортсменов-инвалидов. Мышцы ног Хуанга парализованы, но благодаря интенсивным тренировкам у 
него хорошо развиты скелетные мышцы верхней части тела. 

Столбняк 
Если в пуповину новорожденного попадет бактерия Clostridium tetani, у него 

может развиться тризм челюсти и другие симптомы столбняка. Выделяемый 
этой бактерией токсин не дает мышцам расслабляться. Своевременное 
введение антитоксина позволяет добиться полного выздоровления. 

Мышечная дистрофия 
Самая тяжелая мышечная дистрофия, называемая дистрофи­

ей Дюшенна, обычно развивается у детей. Это смертельное 

заболевание, т.к. со временем перестают работать дыхатель­

ные мышцы. Миотоническая дистрофия чаще развивается у 

взрослых. При этом поражаются только мышцы лица, шеи и 

нижних конечностей. Постепенное отмирание мышц ведет к 

их ослаблению, но большинство людей с миотонической дис­
трофией сохраняют подвижность в течение многих лет. 
Однако их движения затруднены,  т.к. мышцы не мoryr полно­

стью расслабляться. 



Ахиллесова пята 
При чрезмерном растяжении сухожилие может разорваться, лорвав связь между 
мышцами и костями. На рисунке показан разрыв ахиллова сухожилия, 
соединяющего мышцы пятки с пяточной костью. Такая травма требует 
хирургического вмешательства. 

М Ы Ш Е Ч Н А Я С И С Т Е М А :  Н А Р У Ш Е Н И Я  И З А Б О Л Е В А Н И Я  М Ы Ш Ц  

Болевой сигнал 
В зависимости от тяжести травмы, боль может быть слабой, сильной или средней. Но 

в любом случае боль всегда указывает на повреждение. Этот спортсмен испытывает 
сильную боль из-за острой травмы - тяжелого разрыва мышцы бедра. 

Профилактика и лечение 
разрывов мышц 
На этом изображении, 
полученном с помощью МРТ, 
можно видеть разрыв мышцы. 
Вероятность травм можно 
уменьшить, если регулярно 
заниматься спортом и перед 
занятиями должным образом 
разминаться. На тренировках 
следует остерегаться перегрузок 
и помнить, что боль указывает 
на повреждение. В большинстве 
случаев для лечения травмы 
мышцы необходимо обеспечить 
покой больной конечности. 

От усталости до травмы 
При интенсивных сокращени­

ях, например, во время спор­

тивньrх занятий или тяжелой 

физической работы, некото­

рые мышечные волокна рвутся, 

это вполне нормально. При 

этом также вырабатывается 

молочная кислота, и истощают­

ся запасы гликогена, в форме 

которого в мышце запасается 

энергия. Все это ведет к боли и 

тугоподвижности в течение 

нескольких дней. Боль указыва­
ет на перенапряжение мышцы 

и необходимость отдыха, иначе 

возможна травма. 
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НЕЙРОНЫ И НЕРВЫ 
Нервные клетки (нейроны) имеют округлое тело и два 

типа отросrков: аксоны, передающие сигналы к дру-

гим нейронам, и дендриты, принимающие сигналы 

от других нейронов. Пучки аксонов образуют похо­

жие на кабель структуры, называемые нервами. 

Нервная сисrема имеет всего три основных типа 

нейронов. Стимулы, несущие зрительную, слуховую 

осязательную, вкусовую и обонятельную информа­
цию, а также информацию о боли и температуре, переда-

ются в центральную нервную систему по сенсорным ней­

ронам, соединяющим рецепторы кожи, глаз, ушей, мыпщ 

и т.д. со спинным и головным мозгом. Двигательные 

(моторные) нейроны передают импульсы от централь­

ной нервной сисrемы мышцам и железам тела. Но боль­

шая часrь нейронов относится к интернейронам, переда­

ющим сигналы в пределах головного и спинного мозга 

между сенсорными и двигательными нейронами. 

Нервные сети 
Нейроны организованы в нервные сети разных типов. В конвергент­
ной сети импульсы от нескольких нейронов передаются на один ней­

рон ,  получающий довольно мощную стимуляцию. В дивергентной 

сети сигнал передается большому количеству клеток, благодаря чему 
сенсорная информация поступает к разным нервным центрам мозга. 

Реверберирующие сети отвечают за ритмические сокращения дыха-

раздваивающийся аксон, одна в 

ше, а другая образует петлю, воз 
так что сигнал рециклирует. 

Миелиновая оболочка 
Эта богатая жирами 

оболочка обеспечивает 
электрическую изоляцию 
аксонов нервных клеток, 

обеспечивая быарое 

проведение импульсов. 

Смнаnтмческая бляwка 

В окончаниях аксон образует 
утолщения - синаnтические 
бляшки, содержащие пузырь­
ки с нейромедиатором. 
Нейромедиатор (нейро­
nередатчик) - химическое 
соединение, передающее 
нервный сигнал следующему 
нейрону. 



Аендрмт 
Дендриты намного 
короче аксонов и 
имеют древообразную 
форму. Их короткие 
•ветви» принимают 
импульсы от аксонов 
других нейронов. 

Н Е Р В Н А Я  С И С Т Е М А :  Н Е Й Р О Н Ы  И Н Е Р В Ы  

Глия: ПОДДЕРЖКА 
И НЕ ТОЛЬКО 
На глию приходится половина 

объема ценгральной нервной 

сисrемы. Самые многочисленные 

глиальные Юiетки - асгроциты. 

Они отвечают за химические 

изменения в ткани мозга и физи­

ческую подцержку нейронов. 

Асгроциты способсгвуют созда­
нию и функционированию 

нервных соединений, участвую­
щих в обучении и nawrrи. 

Астроциты 
Нитеобразные выроаы тел астроцитов 
устанавливают физический контакт с 
нейронами, капиллярами и другими 
структурами мозга. 

Тело нервной клетки 

Ядро 

Ядрыwко 

Как и другие кпетки, нейрон, кроме выполнения специфических 
функций, должен подцерживать собавенную жизнеспособность. 
Тело нейрона содержит ядро с ДНК, контролирующей синтез 
ков. Митохондрии обеспечивают кпетку энергией 

трубочек и мембран участвует в CИНТiЩJlli•ll 
жн 1О 
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НЕРВНЫЕ ИМПУЛЬСЫ 
И СИНАПСЫ 

Нейрон обладает возбудимостью, при опре­

деленной стимуляции он генерирует 

нервный импульс. Нейрон внутри заря­
жен отрицательно по отношению к вне­

клеточному пространству. 
Возникающий электрический потенци­

ал называется потенциалом покоя. Когда 

к телу нейрона подходит сигнал, временно 

изменяющий заряд нейрона, потенциал 

покоя превращается в потенциал дейс-
твия - нервный импульс. Импульс идет по 

аксону к нервному окончанию. Окончание 

аксона отделено от следующего нейрона 

синапсом - узкой щелью. Когда к пресинап­
тическому окончанию подходит нервный 

импульс, из синаптической бляшки в синап­
тическую щель выделяются молекулы нейро­

передатчика. Они проходят через щель и 

взаимодействуют с постсинаптической клет-

кой, вызывая электрический ответ. 

Нейромедиаторы 
Нейромедиаторы (нейропередатчики) вКJПОчают десятки С)'ОСтаlщий, 
которые синтезируются в нейронах и хранятся в синаптических бляшках 
в окончаниях аксонов. Некоторые нейропередатчики сrnмулируют посг­

синаптическую клетку, вызывая ее возбуждение, другие - наоборот, вызы­

вают тормозный ответ. В некоторых случаях эффект зависит от типа 
постсинаптической клетки. Примерно в половине всех возбуждающих 
синапсов головного мозга нейромедиатором является глугамат, а ацетил­
холин передает сrnмулы скелетным мышцам, вызывая их сокращение. 

НЕРВНЫЕ ИМПУЛЬСЫ 
Дендриты являются приемными пунктами нервных сигналов. 
Именно с ними связьшается нейромедиатор, стимулируя 
нервную клетку. Рядом с местом связывания открываются ион­
ные каналы, и в клетку входят положительно заряженные 
ионы натрия. Когда ток натрия уменьшается, мембранный 
потенциал возвращается к уровню покоя. Тем в ременем 
импульс передается по нервной клетке к аксону. 

Потенциал покоя j 
+ + 

Деполяризация 

Реполяризация Потенциал действия (ПД) 

Пункт nриема 
Здесь nередаNик связы­
вается с nостсинаrпичес -
кой кnеткой и вызывает 

ее реакцио. В некоторых 
синапсах ГОЛОВНОГО 

мозга сигнал передается 
электрически заряжен­
ными частицами, а не 

химическими нейроnе­
редаNиками. 

В периферической нервной сиаеме аксоны обернуты шванновскимм 
клетками, формирующими миелиновую оболочку. В ЦНС эту фун1СЦ141О 
выполняют другие глиальные клетки. При возбуждении аксона, 
потенциалы действия возникают в узлах (перехватах Ранеье), 
«перепрыгивая» через миелинизированные фрагменты мембраны. 
В результате возбуждение передается по аксону со скороаью 120 м/с. 



Н Е Р В Н А Я С И С Т Е М А :  Н Е Р В Н Ы Е  И М П У Л Ь С Ы  И С И Н А П С Ы  

Рl!Цеnтор 
На дендритах постсинаnтического нейрона 
или на поверхности другой постсинаrттжес · 

кой клетки расположены рецеmоры, связы­
вающиеся с нейромедиатором или друrой 
субстанцией, выполняющей ero функцию. 

Пресмнаnтмчески 1U1e111a 

Это клетка, расположенная перед 
синаптическим контактом. Окончания 

аксона пресинаnтической клетки 
выделяют в синаmическую щель ней­

ромедиатор. Как правило, пресинапти­
ческой клеткой является нейрон. 
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СТРОЕНИЕ 
ГОЛОВНОГО МОЗГ А 
Головной мозг не только контролирует все функ­
ции тела, но и наделяет человека когнитивными и 
умственными способностями, не имеющими ана­
логов в природе. Головной мозг взрослого чело­

века весит 1400-1800 г и имеет очень сложное 
строение. Верхние три четверти головного 

мозга разделены на две половины - правое и левое 
полушария,  связанные толстыми нервными тяжа­

ми, образующими т.н. «мозолистое тело» . В каж-

дом полушарии выделяют лобную, затылочную, 
теменную и височную доли, названные по костям 
черепа, под которыми они расположены. Сверху вниз 
мозг имеет три слоя. Самая сложная переработка 
информации происходит в верхней извилистой лоб­
ной коре. Ниже лежит средний мозг, координирую­

щий рефлексы и осуществляющий первичную обра­
ботку зрительной и слуховой информации. Еще ниже 
лежит задний мозг, контролирующий базовые реф­

лексы и функции тела. 

Заполненные 
жидкостью 
пространства 
Полые камеры головного 
мозга, называемые 
желудочками, заполнены 
спинномозговой 
жидкостью. Эта жидкость 
амортизирует удары и 

содержит субстанции, 
необходимые нейронам 
дгя генерации нервных 
импульсов. 

РАЗВИТИЕ 
ГОЛОВНОГО МОЗГ А 

4 недели 

В начале эмбрионального развития три 
основных типа ткани формируют зачатки 
будущих органов и crpyкryp. Одна из этих 
тканей - эктодерма -дает начало головному 
мозгу. Через три недели внутриутробного 
развития чаСIЪ эктодермы эмбриона утолща­
ется и образует нервную пластинку. 
К четвертой неделе эта crpyкrypa смадывает­
ся в трубку и формирует центральную 
нервную систему. Сначала полушария голо­
вного мозга имеют гладкую поверхность, но с 
развитием коры появляются глубокие смад­
ки и извилины, благодаря которым головной 
мозг имеет достаточно компактные размеры 
и вмещается в черепную коробку. 

Будущий 
головной 
мозг 

Будущий СПИННОЙ МОЗГ 

Быстрое развитие головного 
мозга 

1б недель 

На четвертой неделе внутриутроб­
ного развития из нервной трубки 
начинают формироваться разные 
части центральной нервной систе­
мы. У четырехмесячного зародыша 
уже есть четко оформленные полу­
шария и другие части головного 
мозга, которые к моменту рожде­

ния сформировываются полностью. 

Кожа головы 

Череп 

Твердая 
оболочка 

Паутинная 
оболочка 

Подпаутинное 
°{субарахнои­
дальное) про­
странство 

Мягкая оболочка 

Поверхность головного мозга 
В ходе операции по поводу тяжелой эпилепсии врач вскрывает две верхние 
оболочки головного мозга, обнажая мягкую оболочку и сеть кровеносных 
сосудов поверхности мозга. 

Полушарие 
Извилистая кора головного мозга 

Продолговатый мозг 

Рождение 

Спинной 
мозг 



Тапамус 
Здесь распопожены 
кластеры нейронов, 
называ€мые ядрами. 
Они обрабатываlОТ 
нервные сигналы 
и затем переда1От 
их выше к друГ1'1м 
нервным цектрам 
мозга. 

Гмпотапамуt 
Нейроны Г1'1поталамуса 
реrулиру1От работу 
внутренних органов и 
контролиру1От эмоции, 
половое поведение, 
ГОПОД И другие базо­
вые функции. 

Средний мозг 

Череп 

Нейроны среднего мозга получа1От необрабо­
танную зрительную и слуховуlО информациlО 
и координиру1От рефлекторные ответы. такие 
как ВздраГ1'1вание при внезапном шуме. 

Ствол мозга 
ткань ствола мозга соединяется со 
спинным мозгом и состоит из среднего 
мозга, моста и продолговатого мозга, 
который контролирует многочис -
ленные базовые функции, вклК>Чая 
дыхание. 

Спинной мозг 

Мозолистое тело 
Этот тяж нервных волокон 
передает сигналы между 
полушариями головного 
мозга и координирует их 
работу. 

Н Е Р В Н А Я С И С Т Е М А :  С Т Р О Е Н И Е  Г О Л О В Н О Г О  М О З Г А  

Базальные ядра 
Эта группа нейронов играет 
крайне важну1О роль, 
передавая двигательные 
команды от коры головного 
мозга. 

Защитные оболочки 
Кроме костей черепа, мозг защищен мозго­

выми оболочками. Наружная твердая обо­

лочка образует толстый кожистый слой, в 
то время как внутренняя мягкая оболочка 

закрывает мозг подобно целлофановой 

пленке. Паутинная оболочка имеет 

полость, содержащую спинномозговую 

жидкость. Мозговые оболочки защищают 

и головной, и спинной мозг. 

Большой мозг /кора головного мозга 
Эта часть головного мозга специализируется 

на сложной обработке информации и управ­
ляет двигательными реакциями на сенсорные 

стимулы. 

Текстура головного мозга 
В общем, ткань головного 
мозга весьма плотная. Кора 
соаоит из тел нейронов, 
образуя складчатый 
наружный слой серого 

Мозжечок 
Эта складчатая структура содер­
жит нервные центры, отвечаlО· 
щие за равновесие, мышечные 
сокращения, ловкость рук и 
высшие психические функции, 
связанные с речью. 
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Ствол МОЗГА 
Ствол мозга лежит между верхней частью спинно­
го мозга и большим мозгом. Он состоит из про­
долговатого мозга,  моста и среднего мозга, длина 
каждого из которых около 2,5 см. 
Продолговатый мозг, соединяющийся со спин­
ным мозгом, контролирует базовые функции 

тела, такие как дыхание, сердечный ритм и арте­
риальное давление. Расположенный в передней 

части продолговатого мозга мост передает двига-
тельную щ-1формацию между корой и мозжечком. 
В верхней части ствола лежит средний мозг, контро­
лирующий многие сенсорные и моторные функции 
тела. Вдоль центра ствола проходит сеть нейронов, 

называемая ретикулярной формацией. Длинные ак­
соны этих нейронов идут к другим частям головного 
мозга. 

Кора головного мозга 

Пробуждение 
Кластеры нейронов ствола 
мозга, называемые 

ретикулярной формацией, 
сообщаются со спинным мозгом 
и различными частями 
головного мозга. Некоторые из 

этих центров участвуют в 
контроле над мышечными 
сокращениями, необходимыми 
для дыхания, сердцебиения, 
равновесия и осанки. Другие 

образуют ретикулярную 
активирующую систему (РАС), 

помогающую пробудить 
головной мозг и перевести его в 
состояние бодрствования. 
Нейроны РАС активизируются 
под действием звуковых, 
световых или других сенсорных 
стимулов. Во время сна их 
активность уменьшается. 

Ко мл 
При коме функции РАС и других 

областей головного мозга нарушают­

ся, что ведет к подавлению активное· 

ти мозга. Коматозные пациенты 

находятся в бессознательном состоя­

нии и не реагируют на сенсорные 

стимулы. В тяжелых случаях кома 

может привести к смерти мозга. 

Потеря сознания 
Состояние комы выглядит похоже на сон. 
В легких случаях кома обратима. 

зона 

Большой мозг 

Мост 

Продолговатый 
мозг 

Расходящиеся сигналы 

Тормозящая 
зона 

Таламус 

Ствол мозга 

Мозжечок 

Активирующие сигналы 



Таламус 
Таламус принимает и сортирует 

сенсорные сигналы от ствопа мозга 
и затем передает их дальше в кору. 

Он также участвует в процессах, 
отвечающих за пробуждение, память 

и сознание. 

Мост 
Нервные клетки моста передают сигналы между 
продолговатым и средним мозгом и совместно с 
продолговатым мозгом контролируют дыхание. 

Черепно-мозговые нервы 
Черепно-мозговые нервы выходят из черепа, 
образуя соединения с нейронами головного 
мозга. Существует 1 2  пар черепно-мозговых 
нервов, десять из которых проходят через 
ствол, передавая сенсорную и/или 
двигательную информацию к головному 
мозгу и от него органам и тканям тела. 

Поперечное сечение ствола мозга 
Непосредственно над узким продолговатым мозгом 
(синий цвет) можно видеть мост (утолщение). 
От обеих этих структур отходят черепно-мозговые 
нервы. 

Продолговатый мозг 

Подъязычный (Xll череnно-МОЭГОIОЙ) нерв 
Этот двигательный нерв передает импульсы языку, 
контролируя речь и глотание. 

Продолговатый мозг входит в 

состав ствола и передает сенсорную и двигательную 

информацию между спинным и головным мозгом. Он 

участвует в координации движений, необходимых для 

глотания, чихания, икоты и рвоты. Совместно с други­
ми частями ствола, продолговатый мозг регулирует сер­
дцебиения, дыхание и сужение или расширение крове­
носных сосудов. Продолговатый мозг передает сигналы 

ретикулярной формации для поддержания бодрствова­
ния. Серьезные повреждения продолговатого мозга 

часто оказываются смертельными. 

Продолговать1й мозг 

Н Е Р В Н А Я  С И С Т Е М А :  С Т В О Л  М О З Г А  

Средний мозг 
Нейроны черной субстанции, входящей 
в состав среднего мозга, высвобождают 

нейромедиатор дофамин, коорди­
нирующий мышечные движения, не 

поддающиеся сознательному контролю. 
Повреждение этих нейронов вызывает 

тремор и друпие симmомы бопезни 
Паркинсона. 

Глазодвигательный (111 черепно-мозговой) нерв 
от нерв контролирует движения глазных яблок и верхних век. 

Трохлеарный (блоковый, IV черепно-мозговой) нерв 
Это самый маленький черепно-мозговой нерв, контроли­

рующий движения глазных яблок вниз и в сторону. 

Тройничный (V черепно-мозговой) нерв 
Этот нерв передает двигательные импульсы к 

глазу, челюсти и лицу и сенсорные импульсы от 
них к мозгу. 

Лицевой (Vll черепно-мозговой) нерв 
Среди функций этого нерва - контроль выра­

жения лица. 

Вестм6упокомеарный (пpeддвepнo­
ynllТltODIM, VIR черепно-мозГОIОii) нере 

нерв передает информацию о звуках и равновесии. 

В области головы и шеи зтот нерв ветвится, направляя 
ветви к груди и животу. 

�ный (IX черепно-мозговой) нерв 
Эrот нерв иннервирует горло и заднюю часть 

SjJЫKa, контролируя вкус и глотание. 

вочный (XI черепно-мозговой) нерв 
ЭТот нерв передает двигательные импульсы 

мышцам плеч и шеи. 
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БОДРСТВУЮЩИЙ мозг 
Нейроны головного мозга начинают электричес­

кую активность задолго до рождения и продолжа­

ют работать до самой смерти. Его работа обеспе­

чивает разные состояния сознания, от полного 
бодрствования до сна. Электрическую актив­

ность головного мозга можно регистрировать с 
помощью электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и ска­

нирования, но эти методы не позволяют увидеть 

физическую основу «сознания» . Мысли, фанта­
зии, суждения, планирование, беспокойство и другие 
когнитивные функции регулируются ассоциативны­

ми областями префронтальной коры, где перераба­
тывается и суммируется информация, поступающая 
из других областей мозга. Однако невозможно выде­

лить какую-то одну группу нейронов, отвечающих за 
сознание. 

о.о Бодрствование Бета-ритм 1.0 

о.о Расслабление Альфа-ритм 1 .0 

о.о Сонливость Тета-ритм 1 .0 

о.о Сон Дельта-ритм 1.0 

О.О Судороги Беспорядочная импульсация 1 .0 

Электрическая активность мозга и эпилепсия 

Электрическая активность мозга отражает работу нейронов. В состоянии бодрствования мозг 
перерабатывает большое количество сенсорной информации, и его электрическая активность 
имеет вид быстрого нерегулярного бета-ритма. Если человек расслабится и закроет глаза, на ЭЭГ 
будет регистрироваться регулярный альфа-ритм. Сон смещает электрическую активность в 
сторону более медленных и регулярных тета-волн, а при глубоком сне, коме и общей анестезии 
работа мозга замедляется еще сильнее и появляются дельта-волны. Во время эпилептического 
припадка нейроны мозга разражаются беспорядочно и интенсивно. 

Регистрация активности мозга 

ЭЭГ помогает диагностировать разные нарушения головного мозга. Тест 
обычно проводят в тихой комнате, при этом пациент расслабпяется или 
выполняет задания, например отвечает на простые вопросы. На кожу 
головы помещают электроды, с помощью которых регистрируют 
электрическую активность разных областей мозга. 

Мозг и математика 

Оранжевым отмечены области мозга, активирующиеся при выполнении разных 
математических задач. Повторение таблицы умножения активирует только одно 
полушарие (слева ) ,  в то время как примеры на вычитание требуют активности 
обоих полушарий (справа). Такие исследования помогают лучше понять работу 
мозга при выполнении определенных задач. 

РЕЛАКСАЦИЯ 
Медитация - это техника релаксации, при 

которой человек фокусирует внимание на 

одном предмете или звуке. Закрытые глаза 

ограничивают сенсорную стимуляцию. 

Во время медитации активность мозга 

смещается от бета-ритма ( 14-30 цик­

лов в секунду) до более медленного 

альфа-ритма или даже тета-ритма. 

Регулярные медитации помогают 

уменьшить уровень стресса, сни­

зить артериальное давление и 

оказывают другие благоприят-

ные эффекты на здоровье. 



Поиск разума 
Физическая основа сознания - самая большая загадка голо­

вного мозга. Стараясь ее разгадать, ученые используют все 

новые методы, среди которых функциональная магнитно­

резонансная томография (фМРТ) . Как показывают резуль­

таты исследований, активно работающие клетки 

используют больше кислорода. На изображени­

ях, полученных с помощью фМРТ, зоны 

разной активности окрашены в разные 

цвета. 

Н Е Р В Н А Я  С И С Т Е М А : Б О Д Р С Т В У Ю Щ И Й  М О З Г  

Увлеченность 
В восторге от скелета динозавра, дети очень сосредоточены и увлечены. При таком уровне 
концентрации внимания в мозге обычно преобладает бета-ритм. 
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РЕЧЬ 
Способность общаться с помощью речи - один из 

признаков , отличающих человека от других 

животных. Этот важный аспект жизнедеятель-

ности контролируется в основном левым полу­

шарием мозга. В префронтальной коре и височ­

ной доле лежат взаимосвязанные нервные цен-

тры , отвечающие за нашу способность произно­

сить членораздельные звуки и писать слова. 

Нейроны зоны Брака управляют движениями 

мышц горла, языка и губ , необходимыми для устной 

речи. Повреждение зоны Брака (например , в 

результате инсульта) может привести к утрате спо­

собности говорить. Зона Вернике расположена в 

левой височной и теменной долях. Она отвечает за 

смысловое формирование речи - перевод мыслей в 

слова и предложения. 

Язык жестов 

Язык жестов передает слова через визуальные сигналы - жесты и мимику. Хотя при 

обычном разговоре в основном активируется левое полушарие, язык жестов требует 

активности обоих полушарий . В китайском языке большое значение имеет тональность 

звуков, от этого часто зависит смысл слов . В китайском языке жестов тональность 

передается движением глаз или головы . 

Изучение человеческой речи 

Благодаря технологиям ПЭТ и МРТ значительно продвинулось 

наше понимание роли разных областей головного мозга в речевом 

процессе. Изображения , отражающие использование кислорода и 

других субстанций метаболически активными клетками , позволяют 

отслеживать изменения работы разных областей мозга в реальном 

времени . Результаты исследований показывают, что реч ь требует 

взаимосвязанной работы разных частей мозга, а не контролируется 

каким-то одним независимым «центром» . 

Доминирование левого полушария 

В то время как речь и понимание языка в основном контролируются левым полушарием , 

правое полушарие участвует в обработке эмоциональных аспектов общения . На этом 

изображении видна активность мозга человека, слушающего собеседника . В левой части 

мозга (слева) активируется больше областей, включая зону Брока (розовый цвет) и области 

височной доли, отвечающие за понимание речи (желтый цвет) . Слуховые центры активны в 

обоих полушариях . 
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Активность мозга 
ПЭТ-сканирование показывает активные области головного мозга 
(красно-оранжевый цвет) во время разговора. На обоих 
изображениях видна работа центров, отвечающих за обработку 
слуховой информации. Зона Брока отвечает за механику речи, а зона 
Вернике - за смысл речи. 

Н Е Р В Н АЯ С И С Т Е М А :  Р Е Ч Ь 

Восстановление способности писать 
Пациент-правша после инсульта вынужден учиться писать левой рукой. Инсульт может приводить 
к параличу мышц и нарушать способность писать. 

АФАЗИЯ 
Афазия - это уграта способности говорить или понимать речь. 

Причиной может быть повреждение некоторых областей мозга вследс­

твие травмы или болезни. При афазии Брока уграчивается способность 
членораздельно говорить, а при афазии Вернике - способность пони­

мать речь. На этом изображении, полученном с помощью МРТ, можно 

видеть мозг пациента с афазией Брока. 

Произнесение звуков 
Подобно музыкальному инструменту, человеческий голос возникает благодаря вибрации и 
резонансу. Гортань ( голосовой аппарат) содержит голосовые связки - два эластичных тяжа 
мышечной ткани, которые могут расслабляться, напрягаться и вытягиваться. При нормальном 
дыхании голосовые связки расслаблены (вверху) и не производят звуков. Сокращаясь 
(внизу), голосовые связки изменяют положение и производят звук. Гром кость звука зависит от 
силы, с которой воздух проходит через голосовые связки. 
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Причиной хронической бессонницы может быть тревога, возраст­

ные изменения и другие факторы. При нарколепсии активность 

головного мозга непредсказуемо меняется от бодрствования до сна с 

БДГ. При апноэ сна человек часто просыпается, потому что его 

дыхание временами останавливается. Синдром беспокойных ног 

характеризуется интенсивным жжением или другими ощущениями, 

побуждающими двигать ногами. При этом симптомы возникают 

только в положении лежа и нарушают сон. 
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Эмоции 
Начиная с рождения и в течение всей 

жизни, эмоции и другие базовые аспекты 
человеческой жизни контролируются 
небольшими структурами, образующими 
т.н. «лимбическую систему» . Раньше ее 

называли «эмоциональным мозгом». 
Лимбическая система включает миндали­

ну (имеющую форму миндального ореха) , 
гиппокамп, изогнутую складку ткани, 
называемую поясной извилиной, гипотала-

мус и таламус. Окружая верхнюю часть ствола 

мозга, эти структуры управляют всем набо­

ром человеческих эмоций - ощущениями 
радости, гнева, страха, любви, грусти, жела­

ния и сочувствия. Они также играют ключе­
вую роль в процессах памяти и влияют на 
способность концентрировать внимание. 
Взаимосвязь между лимбической системой и 
префронтальной корой позволяет регулиро­
вать эмоции. Технологии визуализации, 
такие как функциональная магнитно-резонан­
сная томография ( фМРТ) , помогают понять, 
как эмоции влияют на мышление. 

Детские скандалы 
Скандалы детей от года до трех отражают развитие лимбической сиаемы. 
В этом возраае ребенок способен переживать сильные эмоции, включая гнев и 

арах, но еще не может их контролировать. Дальнейшее развитие лимбической 
системы укрепляет нервные связи, необходимые для формирования 
долговременной памяти. 

Эмоции и СТРЕСС 
Связь лимбической системы с гипоталамусом 

отчасти объясняет, почему негативные стрессы, 

такие как финансовые трудности, проблемы в лич­

ной жизни или болезнь близких, могут приводить 

к развитию физического заболевания. 

Гипоталамус выделяет гормон, называемый корти­

котропин релизинг-фактором, который вызывает 

выброс гормона, стимулирующего секрецию •гор­

мона стресса» кортизола. Кортизол подавляет 

иммунную систему и повышает артериальное дав­

ление. Некоторые исследователи полагают, что 

хронический стресс повышает уязвимость для 

болезней, включая гипертонию, инфекции и зло­

качественные ,новообразования. 

Взрослые люди 
Нервные связи между облааями мозга, отвечающими за эмоции и мысли, полноаью формируются лишь 
к двадцати пяти годам. После этого люди обычно демонарируют типичное поведение •взрослых• - они 
хорошо контролируют эмоции, отвечают за свои поаупки и могут спокойно и профессионально 
дейавовать в чрезвычайных ситуациях. 

Рискованное поведение подростков 
У подроаков лимбическая сиаема, включая центр удовольствия, уже полноаью 
сформирована, но развитие префронтальной коры, отвечающей за рациональное мышление, 
еще не закончено. В результате подроаки плохо контролируют импульсивные аремления к 
удовольавиям, включая эксперименты с наркотиками. 



Таламус 
Расположенные здесь кластеры нейро­
нов, называемые ядрами, реrулируют 
прохождение нервных сигналов. 

Поясная извилина 
Эта область активируется, 
когда человек ощущает 
разочарование или жестику­
лирует, выражая эмоции. 

Префронтальная кора 
Префронтальная кора отве­
чает за высшие когнитивные 
функции, включая мышле­
ние и суждения. 

Прилежащее ядро 
Это центр удовольавия, 
активирующийся сигналами, 
связанными с приятными 
переживаниями. 

Гипоталамус 
Это центр, реrулирующий физиолопические реак­
ции. часто через высвобождение гормонов. 

Гипоталамус 

Миндалина 

Эмоциональные 
стимулы 

Пути, передающие информацию об эмоциях 

j 

Обратная связь от 
органов и тканей 

Миндалина 
Эта структура принимает 
и передает другим облас -
тям мозга информацию, 
касающуюся эмоций. 

Н Е Р В Н АЯ С И С Т Е М А :  Э М О Ц И И  

Гиппокамп 
Эта С-образная структура 
лимбической системы 
главным образом отвеча­
ет за процессы памяти. 

Связь эмоций и мыслей 

Страх. радость и друпие эмоции представляют собой смесь чувств и физиолопических реакций, таких как учащение 

сердцебиения. слезы и тошнота. Эти реакции координируются миндалиной. которая перерабатывает информацию и передает 

ее в пипоталамус, который, в свою очередь, запускает нужные реакции. Органы. реапирующие на сигналы пипоталамуса, 

«рапортуют» о своем состоянии фронтальной коре, и челювек иmытывает эмоции и физиолопические изменения. 

Исследования когнитивных процессов пока­
зывают, что миндалина и другие части лимби­
ческой системы участвуют в таких процессах, 
как мышление, суждения и принятие реше­
ний. Исследуя влияние эмоций на принятие 

решений, с помощью функциональной 

ядерно-магнитной томографии обнаружили 

обмен сигналами между миндалиной и преф­
ронтальной корой. Как показывают предвари­
тельные исследования, гиппокамп, участвую­
щий в процессах памяти, тоже влияет на рабо­
ту высших центров головного мозга. 

99 



100 

ПАМЯТЬ 
Память - это способность мозга сохранять и 
использовать информацию, что необходимо 
для обучения и способности изменять пове­
дение в зависимости от ситуации. Хотя про­
цессы памяти еще до конца не изучены, уже 
ясно, что они не сосредоточены в каком-то 

одном отделе мозга. В процессах памяти 
участвуют области коры, обрабатывающие 
сенсорную информацию, а также более глубо­

кие структуры, такие как лимбическая система. 
В течение всей жизни мозг постоянно сортирует 

и обрабатывает получаемую сенсорную инфор­
мацию. Некоторая ее часть сохраняется недолго 
в виде кратковременной памяти. Более сложная 

информация сохраняется в виде долговре­
менной памяти и может храниться 
десятилетиями. 

Поясная 
извилина 

Зрительные 
стимулы 

Фронтальная кора 

Миндалина 

Сохранение памяти 

Тилы памяти 
Кратковременная память, например, номер 
телефона для вызова такси, сохраняется не 

более нескольких часов. Долговременная 

память включает сложные 
межнейронные взаимодействия, в 

такой форме может храниться 

информация о фактах или 
навыках. 

Зрительная кора 

Память формируется в процессе взаимодействия нервных сетей. 
Декларативная память развивается, когда сенсорные стимулы от глаз, носа и 

других органов чувств проходят в ассоциативные области сенсорной коры. 
Оттуда сигналы идут в миндалину и гиппокамп, а затем к таламусу и к префрон­

тальной коре. Сенсорная информация сохраняется в виде долговременной 

памяти, только если стимулы между гиппокампом, базальными ганглиями и 

сенсорной корой проходят несколько раз по одним и тем же путям. 



Декларативная память 
Способность вспоминать точную информацию - например, что дважды два будет четыре или чье­
ю имя и возраст - называют эксплицитной или декларативной памятью. Память на факты 
сохраняется в виде слов. символов или образов. Информация, связанная с сильными эмоциями 
или то, что мы заучиваем, обычно сохраняется в форме долговременной памяти. 

Имплицитная память 

Ткань гиппокампа 
На этом рисунке зеленым флуоресцентным 
цветом выделены нейроны (нервные клет­
ки) гиппокампа. 

Процедурная память. также называемая имплицитной, является недекларативной долговременной 
памятью. Моторные навыки создаются путем многократного повторения определенной 
последовательности движений - например, танцевальных па. Со временем моторные навыки 
становятся •второй натурой» и не требуют сознательного усилия. Нервные структуры, участвующие в 
формировании и консолидации моторной памяти, включают базальные ганглии и мозжечок, 
контролирующий автоматическую двигательную активность. 

Н Е Р В Н А Я  С И С Т Е М А :  П А М Я Т Ь  
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НАРУШЕНИЯ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
Разные факторы, такие как изнашивание ткани, травмы, 

заболевания и аугоиммунные реакции мoryr нарушать 

нормальную работу нервной системы. Бесчисленное 

количество тодей страдают артритом позвоно'ШИка или 
смещением межпозвоночного диска, когда защемляется 

спинномозговой нерв. Такие нарушения не несуг угрозы 
для жизни, но вызывают сильную боль или онемение 

конечности, что снижает качество жизни пациента, 

мешая вьmолнять обычные дела. Похожие симптомы 

может вызывать злокачественное новообразование спин­

ного мозга, часто развивающееся как вторичная опухоль 

при местасгазировании новообразования другой части 

тела. В центральную нервную систему мoryr проникать 

вирусы и бактерии, вызывая разные формы менишита -

опасного, но из.лечимого воспаления мозговых оболочек. 

Кроме того, может развиваться прогрессирующая дегене­

рация нервной ткани, например, при множественном 
(рассеянном) склерозе (РС) или боковом амиотрофичес­

ком склерозе (БАС) , который еще называют болезнью Лу 
Геринга. Сильная травма спинного мозга может привести 

к частичному или полному параличу, или даже к смерти. 

Боковой амиотрофический склероз 
Боковой амиотрофический склероз (БАС) характеризуется 
отмиранием двигательных нейронов спинного и головного 
мозга. Причинами могут быть генные мутации. аутоиммунные 
реакции, повреждения свободными радикалами и другие 
факторы. Пораженные мышцы быаро атрофируются, и 
большинаво пациентов умирают в течение пяти лет после 
диагноаики заболевания. Замечательным 
исключением является аарофизик Стивен 

Хокинг, который живет с данным 
заболеванием уже несколько десятков лет. 

Разрушение 
оболочки 

Рассеянный склероз 

Менингит 
Для подтверждения диагноза берут анализ спинномозговой жидкоаи. Эта 
процедура называется поясничной или спинномозговой пункцией. Для этого 
сначала вводят анестетик, затем над четвертым поясничным позвонком (или 
под ним) в позвоночник вводят иглу и берут некоторое количество 

спинномозговой жидкоаи. 

Повреждения нейронов при 
рассеянном склерозе 
При РС иммунная сиаема атакует белки 
миелиновой оболочки, окружающей 
аксоны нейронов. В результате 
образуются множественные рубцовые 
уплотнения. Это ведет к замедлению, а 
затем прекращению передачи нервных 
импульсов. 

Травмы спинного мозга 

Аксон (нервное 
волокно) 

Миелиновая 
оболочка 

Травмы, вызывающие трещины или переломы позвонков (см. рис. 
справа), могут приводить к повреждению нежной ткани спинного 
мозга. В зависимоаи от тяжеаи и локализации травмы результатом 
может быть временный или постоянный паралич .  При нарушении 

целоаноаи спинного мозга утрачивается чувавительноаь и 
подвижноаь тканей ниже меаа травмы. Паралич рук и ног называют 
квадриплегией, а паралич ног - параплегией. 

Рассеянный склероз (РС) - прогрессирующее аутоиммунное заболевание, при котором иммун­

ная система ошибочно атакует нейроны спинного и головного мозга. Среди возможных при­
чин могут быть вирусные инфекции и наследственность. Главным симптомом является про­

грессирующая мышечная слабость, переходящая в паралич. Многие пациенты в результате 

теряют способность ходить, позже развиваются и другие симптомы. 



Н Е Р В Н А Я  С И С Т Е М А :  Н А Р У Ш Е Н И Я  Н Е Р В Н О Й  С И С Т Е М Ы  
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ГОЛОВНОГО МОЗГ А 

Ишемиче<кая ткань 

Распространенные нарушения головного мозга -
сотрясение, болезнь Паркинсона и разные формы 
деменции, включая болезнь Альцгеймера. Одной 

из самых частых проблем является инсульт. 
Доброкачественные и злокачественные опухоли 
мозга вызывают симптомы, только когда начи-
нают давить на нормальную ткань. Нарушения 

головного мозга оказывают значительное влия­
ние на психические и физические функции. Т.к. в 

головном мозге отсутствуют болевые рецепторы, 
проблемы могут появляться неожиданно, без всяких 

предупреждений. 

Б ОЛЕЗНЬ АЛЬЦГЕЙМЕРА 
При болезни Альцгеймера измене­
ния мозговой ткани ведут к про­
грессирующей потере памяти и 
развитию тяжелой деменции. 
Разрушаются нейроны, выде­
ляющие ацетилхолин, что 

ведет к нарушению функций 
коры больших полушарий и 
лимбической системы. В ней­
ронах формируются аномаль­
ные скопления белковых 
волокон. В пораженной ткани 
мозга появляются отложения 
нерастворимого белка - амилоид­
ные бляшки, которые можно видеть 
на этом художественном рисунке. 

Гематома 

При разрыве кровеносного сосуда в головном мозге скапливается свернувшаяся кровь - появляется 
т.н. гематома. Она давит на мозговую ткань и вызывает такие симптомы, как головные боли, 
головокружения и судороги. Для удаления большой гематомы может потребоваться операция. 

Тромб 

Клетки кро111 

ПРИЗНАКИ ИНСУЛЬТА 

• Резкая сильная головная боль 

· Онемение лица, рук или ног (особенно с одной стороны) 

· Сложности с ходьбой или поддержанием равновесия 

• Замуrнение зрения или нечленораздельная речь 

• Неожиданно развивающаяся спуганность сознания 

· Необъяснимая тошнота или рвота 

• Неожиданная мышечная слабость 

• Короткая потеря сознания или полуобморочное состояние 

Субдуральная гематома 

Эта гематома образуется между верхними мозговыми 
оболочками - твердой и лаутинной. 

Элидуральная (экстрадуральная) гематома 

Формирование сгустков крови между черелом 
И ГОЛОВНЫМ МОЗГОМ. 

Внутричерепная гематома 

Скопление свернувшейся крови внутри голо­
вного мозга. 



Сгустки крови и головной мозг 
Когда внутри головного мозга образуется сгусток 
крови (тромб), развивается ишемический инсульт. 
Причиной образования тромба может быть тяжелый 
атеросклероз, характеризующийся формированием 
жировых бляшек на стенках кровеносных сосудов. 

Злокачественные новообразования мозга 
В головном мозге могут развиваться различные злокачественные 

опухоли. Самая агрессивная и смертоносная первичная 
злокачественная опухоль головного мозга называется глиобластома 
(полиморфная глиома) .  Она развивается из глиальных клеток и 
быстро распространяется. На рисунке показана опухоль  головного 
мозга, видимая при сканировании . 

Н Е Р В Н А Я  С И С Т Е М А : З А Б О Л Е В А Н И Я  Г О Л О В Н О Г О  М О З Г А  

Инсульт 
Инсульт ведет к резкому прекращению кровоснабжения учасrка голо­
вного мозга. Примерно в 20% случаев инсульт развивается в результате 
разрыва кровеносного сосуда с последующим кровои3JП1ЯНИем. 
Большая часrь инсультов ЯR1IЯЮТСЯ JШiемическими - они возникают, 
когда в кровеносном сосуде образуется тромб, перекрывающий движе­
ние крови. В таких случаях очень важно своевременное оказание меди­
цинской помощи, т.к. клетки головного мозга могут прожить без кисло­

рода только несколько минут. Своевременное введение кроворазжижа­
ющих препаратов помогает восстановить кровоток и уменьшить пов­
реждение мозговой ткани. 

1 05 
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ПСИХИЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА 
Состояния, сопровождающиеся нарушением психичес­
кого здоровья, являются одной из самых сложных 
медицинских и общественных проблем. Большинство 

психических расстройств отражают комбинацию био­
логических нарушений и стрессирующих внешних фак­
торов. Установлено, что причиной некоторых распро­
страненных расстройств является нарушение биохи­
мии мозга, ведущее к нарушению психических функ­
ций. Симптомы психических заболеваний мешают 

работать, учиться и вести нормальную жизнь. 
Тревожные расстройства, включающие фобии, невроз 

навязчивых состояний и посттравматический стресс, 
тоже снижают качество жизни. Одним из наиболее 
загадочных нарушений является аутизм, проявляю­
щийся в раннем возрасте и вызывающий задержки раз­
вития у детей. 

Нейромедиаторы и психические функции 
В патогенезе психических расстройств важную роль играют нейроме­
диаторы, передающие нервные импульсы от клетки к клетке. Обычно 
они возбуждают или подавляют электрическую активность нейрона. 
Если какого-то нейромедиатора оказывается слишком много или слиш­
ком мало, межнейронные связи нарушаются. Например, при депрессии 
отмечают снижение уровня серотонина, норэпинефрина и Г АМК. 
Антидепрессанты повышают уровень этих нейропередатчиков в голо-

Здоровый мозг 

Здоровый мозг и изменения при депрессии 

Мозг при 
депре<сии 

На этом изображении, полученном при ПЭТ, можно видеть мозг пациента, страдающего депрессией. 
Большие красно·жеmые облааи префронтальной коры (вверху) отличаются аномально низкой 
активностью. После лечения депрессии, активность этих областей намного возрастает. 

Депрессия 
клиническая депрессия значительно снижает качество жизни пациента. Симптомы включают 
ощущение глубокого отчаяния, сложности с концентрацией внимания, бессонницу, вялость и 
потерю аппетита. У пациентов часто искажается мыслительный процесс, они нередко 
задумываются о суициде. Эти симптомы коррелируют со снижением уровня серотонина и 
некоторых других нейромедиаторов. 

Фобии 
Многие люди боятся змей, пауков и высоты. Иаинная фобия -это иррациональный сильный 
страх перед каким· то предметом или ситуацией. Причиной может быть наследственное 
нарушение биохимии головного мозга в сочетании с неприятным личным опытом. 



Н Е Р В Н А Я С И С Т Е М А :  П С И Х И Ч Е С К И Е  Р А С С Т Р О Й С Т В А  

Шизофрения 

Симптомы шизофрении включают параноидальный бред, нарушение мыслительного 
процесса и слуховые галлюцинации. В настоящее время исследователи изучают 
генетические основы этого заболевания. Шизофрения обычно проявляется в молодом 
возрасте. 

НАРКОМАНИЯ 
При наркомании развивается сильная зависимость от какой-то химичес­

кой субстанции, такой как спирт, никотин, кокаин, обезболивающие пре­
параты или другие психотропные средства. Наркотик влияет на работу 

одного или нескольких нейромедиаторов. При этом он блокирует рецеп­

торы медиатора, замедляет его обратное всасывание нервными клетками 

или усиливая его выделение. Все основные наркотики стимулируют 

высвобождение дофамина, участвующего в сигнальной системе, отвечаю­

щей за удовольствие. Подверженность наркомании сильно различается у 

разных людей, и свою роль в этом играет наследственность. 

Биполярное расстройство 
Биполярное (маниакально-депрессивное) расстройство характеризуется сильными 
колебаниями настроения от эйфории до депрессии. Это серьезное заболевание, 
предрасположенность к которому может передаваться по наследству. Некоторые 
ученые полагают, что биполярное расстройство стало причиной самоубийства 
художника Винсента Ван Гога. 
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ГИПОФИЗ И 
ГИПОТАЛАМУС 

Нормальный рост тела, метаболизм клеток, разви­
тие и функционирование репродуктивной систе­
мы, реакции на стресс, - все эти процессы зави­
сят от работы двух главных желез эндокринной 

системы - гипоталамуса и его помощника гипо­
физа. Гипоталамус выполняет две функции. 

Некоторые его нейроны регулируют температу­
ру тела, голод и жажду, что важно для поддержа­
ния внутреннего гомеостаза. Другие выполняют 

эндокринную функцию, вырабатывая гормоны. 
Задняя доля гипофиза содержит аксоны нейронов 
гипоталамуса, секретирующие гормоны. Передняя 
доля гипофиза является истинной эндокринной 
железой и вырабатывает шесть гормонов, оказываю­
щих важные эффекты на органы и ткани. 

Чрезмерный рост 
Если у взрослого человека синтезируется слишком много гормона роста ( ГР) ,  то 
развивается акромегалия. При этом разрастается эпителиальная ткань кожи, носа, языка и 
губ, а также кости, хрящи и другие соединительно-тканные структуры челюсти, стоп и рук. 

Гипофиз 
Диаметр гипофиза составляет около 
1 см - примерно с вишневую 
косточку. Гипофиз расположен в 
полости клиновидной кости, 
участвующей в формировании дна 
черепа. Он окружен сетью мелких 
кровеносных сосудов, которые 

переносят в его переднюю долю 
гормоны гипоталамуса, а также 

переносят секретируемые 
гипофизом гормоны в общую 
кровеносную систему. 

Гормон роста 

Гипоталамус 

Грудное кормление 
Кормление младенца 
может казаться простым 
процессом, но для этого 
требуется 
взаимодействие двух 
материнских гормонов. 
Пролактин стимулирует 
выработку молока, а 
окситоцин вызывает его 
отток по протокам к 
соскам. 

В клетках передней доли гипофиза в мелких везикулах (коричневый цвет) хранится 
гормон роста (ГР).  Он стимулирует рост мышц, костей и других тканей. Его используют 
при лечении некоторых злокачественных новообразований и СПИДа.  



Эндокринный регулирующий центр 
Гипоталамус и гипофиз расположены в основании мозга и связаны стебельком 
нервной ткани. Они совместно функционируют, контролируя работу эндокрин­
ной системы. Регуляторные гормоны гипоталамуса (релизинг-факторы) вызыва­
ют высвобождение гормонов передней доли гипофиза. К последним относится 

гормон роста, влияющий практически на все клетки тела, а также гормоны, 
регулирующие работу других эндокринных органов, включая щитовидную желе­
зу, надпочечники, яичники и яички. Нейроны гипоталамуса также вырабатыва­
ют окситоцин и АДГ (антидиуретический гормон). Эти гормоны высвобождают­
ся из окончаний аксонов гипоталамуса, расположенных в задней доле гипофиза 

пг 
Тиреотропный гормон (тиреотро­
пин) выделяется передней долей 
гипофиза и стимулирует высвобож­
дение гормонов ТЗ и Т 4 щитовид­
ной железой. 

АКТГ 
Адренокортикотропный гормон 
(кортикотропин) вьщеляется пере­
дней долей гипофиза и стимулирует 
высвобождение стероидных гормонов 

ФСГ, ЛГ 
Фолликулостимулирующий и лютеини­

зирующий гормоны влияют на репро­
дуктивные органы, стимулируя созрева­

ние яйцеклетки и сперматозоидов. 

Пролактин 
Этот гормон стимулирует и поддерживает 
образование грудного молока у кормящих женщин. 

Э Н Д О К Р И Н Н А Я  С И С Т Е М А : Г И П О Ф И З И Г И П О Т А Л А М У С  

АДГ 
Андитиуретический гормон влияет 
на почки, усиливая обратное вса­
сывание воды, что необходимо дnя 
образования концентрированной 
мочи. 

Гипотапамус 

Аксоны нейронов 
Тысячи нейронов гипоталамуса направ­
ляют свои аксоны в заднюю долю гипо­
физа, где из их окончаний выделяются 

гормоны. 

Окситоцин 
Этот гормон гипота­
ламуса стимулирует 
сокращения матки 
во время родов и 
вызывает отделение 
молока у кормящих 
женщин. 

Задняя доля гипофиза 

вающие соединения, выра­
батываемые во многих частях 

центральной нервной системы 
и накапливающиеся в гипота­

ламусе и гипофизе. 

Гормон роста 
ГР влияет почти на все клетки тела, 

стимулируя рост детей. Он вызывает 
синтез белков и увеличивает исполь­
зование сахаров и белков в процес-

сах метаболизма. 

1 1 1  
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ЩИТОВИДНАЯ 
И ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ 
ЖЕЛЕЗЫ 
Очень немногие эндокринные железы вырабатыва­
ют гормоны, влияющие на все ткани тела. 
Щитовидная железа относится к этой малочис­
ленной группе. Она расположена под щитовид­

ным хрящом гортани, известном как «адамово 
яблоко» , и обер нуга вокруг основания трахеи. 
Щитовидная железа выделяет три гормона. Два из 

них - трийодтиронин (Т3) и тироксин (Т4) - часто 

называют «тиреоидными гормонами» . Они регулируют 

метаболизм, рост и развитие клеток и тканей. Третий 

гормон щитовидной железы - кальцитонин - помогает 

поддерживать уровень кальция в крови, что необходи­
мо для сокращения мышц и других процессов. Клетки 
поджелудочной железы вырабатывают пищеваритель­
ные ферменты и регулируют уровень сахара в крови. 

Поджелудочная железа 
Если уровень глюкозы в крови слишком падает, альфа-клетки поджелу­
дочной железы вырабатывают глюкагон, вызывающий высвобождение 
глюкозы, запасенной в печени и мышцах. Если уровень глюкозы повыша­
ется, бета-клетки секретируют инсулин, побуждающий клетки тела заби­

рать сахар из крови. Третью группу островковых клеток составляют 
дельта-клетки, секретирующие соматостатин, который регулирует актив-
ность альфа- и бета-клето_к,... __ _ 

Общий желчный проток 

ГОРМОНЫ ЩИТОВИДНОЙ И ПОДЖFЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗ 

ГОРМОН МЕСГО ФУНКЦИЯ 
ОБРАЗОВАНИЯ 

Кап-ьцитоню1 Щитовидная Замедляет высвобождение кальция из костей 
железа в кровь 

Трийодтиронин (Т3) Щитовидная Стимулирует метаболизм 
железа 

Тироксин (Т4) Щитовидная Стимулирует метабол11зм 
железа 

Инсулин Поджелудочная Стимулирует всасывание глюкозы, понижая 
железа ее уровень в крови 

Глюкаrон Поджелудочная Вызывает повышение уровня глюкозы в 
железа крови 

Соматостатин Поджелудочная Регулирует работу альфа· и бета·клеток 
железа островков поджелудочной железы 

Щитовидная желеэа 
На рисунке щитовидная железа видна как красно-оранжевая масса в передней части трахеи. 
Эта самая крупная эндокринная железа тела состоит из двух долей, соединяющихся в 
передней части трахеи. Доли щитовидной железы содержат огромное количество округлых 
полых мешочков, где вырабатываются три гормона. 

Тело поджелудочной железы 

Бета­
клетки 



Баланс уровня сахара в крови 
Инсулин снижает уровень сахара в крови, а 
глюкагон его повышает. Вмеае эти гормоны 

поддерживают уровень сахара в пределах 
нормы. Этот баланс играет ключевую роль в 
подцержании оптимального веса тела и 
общего здоровья организма. Это особенно 
важно для поаоянного обеспечения мозга 
необходимым количеавом глюкозы

. 
Глюкоза 

является единавенным топливом, которое 

могут использовать клетки головного мозга. 

Щитовидная 
железа 

Поджелудочная 
железа 

Э НД О К Р И Н Н А Я  С И С Т Е М А : Щ И Т О В И Д Н А Я  И П О Д Ж Е Л У Д О Ч НА Я  Ж Е Л Е З Ы 

Метаболизм и щитовидная железа 
Тиреоидные гормоны участвуют во многих метаболических процессах. 
В частности, они регулируют использование клетками тела сахара и 
кислорода для производства АТФ. АТФ является химическим топли­
вом,  необходимым для жизнедеятельности клеток. Кроме того, тирео­

идные гормоны регулируют температуру тела, изменяя уровень основ­
ного обмена - количества энергии, используемого для поддержания 
базовых функций организма. Без тиреоидных гормонов ни одна систе­
ма организма не сможет нормально аботать. 

Трахея 

Щитовидный хрящ гортани 

Перстневидный хрящ 
гортани 

Когда уровень сахара в крови па
д

ает ниже 
определенной точки, подавляются аимулы, 

<��iiiiilJlllliв•ы:зы:вaющиe высвобождение инсулина. Поджелудочная 
железа повышае

т секрецию глюкагона 
в кровь 

Инсулин 

Поджелудочная 
железа повышает 
секрецию инсулина 

в кровь 

Повышается 
усвоение глюкозы 
клетками тела 

Гомеостаз 
Оmимальный 
уровень глюкозы 
в крови 

глюкозы в крови 
(например, после 

еды) 

Стимулы 
Снижение уровня 

глюкозы в крови 
(через несколько 
часов после еды) Глюкагон 

Печень высвобож­
д

ает запасенную 
глюкозу 
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ПАРАЩИТОВИДНЫЕ 
ЖЕЛЕЗЫ И 
НАДПОЧЕЧНИКИ 

ГОРМОНЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ И ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ 

Паращитовидные железы и надпочечники реrулируют­

ся сигналами гипофиза. Паращитовидные железы -
это два крошечных, похожих на горошины, образова­

ния, расположенные по сторонам сзади щитовидной 

железы. Совместно с щитовидной железой, они 
участвуют в поддержании уровня кальция в крови. 

Когда уровень кальция падает, паращитовиднь1е 
железы секретируют паратгормон (ПТГ) ,  вызываю­

щий высвобождение кальция и других минералов из 
костной ткани. При увеличении уровня кальция в 

крови, щитовидная железа выделяет кальцитонин, подав­
ляющий действие ПТГ. Надпочечники расположены над 
почками. Они вырабатывают несколько гормонов, вклю­

чая стероиды, участвующие в контроле над артериаль­
ным давлением, уровнем метаболизма, а также над репро­

дуктивными и половыми функциями. Другие гормоны 
помогают бороться со стрессом. 

Паращитовидные железы 
Паратгормон (ПТГ) является основным регулятором уровня кальция. 
Если концентрация кальция в крови падает ниже определенной точки, 
ПТГ стимулирует остеокласты, которые разрушают костную ткань и 

высвобождают кальций. Одновременно ПТГ уменьшает вьщеление 

кальция с мочой. Когда уровень кальция в крови достигает нормальных 
значений, секреция ПТГ прекращается. 

Щитовидная железа 

ГОРМОН 

Альдостерон 

Кортизол 

Эnинефрин и 
норэnинефрин 

Андрогены 

Паратгррмон (ПТГ) 

Щитовидный 
хрящ 

Паращитовидные железы 

Потребление кальция 
Почти все клетки тела постоянно нуждаются в поступлении кальция. 
Паратгормон (ПТГ) обеспечивает клетки кальцием, вызывая разрушение 
костей в условиях недостатка этого минерала. 

Трахея 

МЕСТО ОБРАЗОВАНИЯ ФУНКЦИЯ 
Кора надпочечников Помогает сохранять воду в организме для 

поддержания должного объема крови и 
артериального давления 

Кора надпочечников Регулируют исnользование белков, жиров, 
углеводов и некоторых минералов 

Мозговой слой Повышают сердечный ритм и артериальное 
надпоче'-lников давление, участвуя в реакции «борись или беги» 

Кора надпочечников Влияют на выработку сnерматозоидов у мужчин, 
а также на овуляцию и менструацию у женщин 

Паращитовидные Участвуют в регулировании уровня кальция 
железы в крови и усвоения кальция клетками 

Эпиглопис 

Мышца 
гортани 



Гипофиз 

Щитовидная желе:�а 

железы 

Надnочечниu 

nочка 

Реакция «борись или беги» 
При появлении опасности нервная система стимулирует 
выделение мозговым слоем надпочечников эпинефрина 
(адреналина) и нюрзпинефрина. Эти гормоны запускают 
реакцию •борись или беги», характеризующуюся учаще· 
нием дыхания и сердцебиения. При этом организм гото· 
вится к реакции на чрезвычайную ситуацию. 

Э Н Д О К Р И Н Н А Я С И С Т Е М А :  П А РА Щ И Т О В И Д Н Ы Е  Ж Е Л Е З Ы  И Н АД П О Ч Е Ч Н И К И  

Кортизол 
На этом рисунке показаны кристаллы 
кортизола - гормона надпочечников. При 
дефиците кортизола нарушаются процессы 
образования глюкозы , что ведет к 

гипогликемии (аномальному снижению 
уровня сахара в крови). Кортизол 

входит в состав многочисленных 

НадпочеЧВВD 

противовоспалительных 
препаратов. 

Кора надпочечников 
Кора надпочечни­
ков вырабатывает 

несколько гормонов, 
включая кортизол, 

альдостерон и анд-

Каждый надпочеЧНИlt 1181еет 

шнюю кору. выра� 
Глюкокортикоиды, ВXJDO'DS l!Oj�•I 
жиров в процессах метаболизма, DOIIOl'aDI' lll!'llielllll •IXliliil 
козы в форме гликогена и подавляют воспалитеJIЬНЫе реахци:в. 
Минералкортекоид альдостерон участвует в реrулировании артериального 
давления. Андроген коры надпочечников ДЭА (деrидроэпиандростерон) 

необходим во время развития репродуктивной системы плода. Позже он 
используется яичниками для синтеза эстрогена. 
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ДРУГИЕ ГОРМОНЫ 
Химические коммуникации в организме хорошо 
отлажены. Кроме уже знакомых нам эндокринных 

желез, таких как гипоталамус, гипофиз, щитовид­

ная железа и репродуктивные органы, существует 
много других желез и разбросанных по телу групп 

клеток, вырабатывающих гормоны. К ним отно-

сятся специализированные клетки пищевари­
тельного тракта, гормоны которых стимулиру­
ют высвобождение пищеварительных соков 

или участвуют в регулировании аппетита. Кожа 
тоже играет роль эндокринной железы, синтези­

руя холекальциферол - предшественник витами­
на D, а затем выделяя в кровь витамин D. Ткани серд­
ца, почек, тимуса и некоторых других органов тоже 
вырабатывают гормоны. Следует также упомянуть 

мелатонин (гормон суточных ритмов) ,  который 
вырабатывается с наступлением темноты крошечной 

шишковидной железой и способствует сну. Все эти 

субстанции в разной степени влияют на функции 

тела. 

Горячая вода и «зов природы» 
Теплая ванна может вызвать позыв к мочеиспусканию. Когда левое предсердие наполняется 
разогретой кровью, оно воспринимает это как увеличение объема крови. В результате сердце 
выделяет предсердный натриуретический гормон, стимулирующий выведение воды почками, что 
ведет к увеличению объема мочи. 

,. . 
1 

- � - , ; 

«Т}} - значит «тимус}) 
Т -клетки возникают в костном мозге и затем переносятся кровью к тимусу, где некоторое время 
хранятся, подвергаясь воздействию гормонов. При этом они функционально созревают и 
приобретают способность бороться с инфекцией. В основном этот процесс происходит в детском 
возрасте, когда размер тимуса максимален. Он достигает максимума во время полового 
созревания. У взрослых людей тимус сжимается и затем исчезает. 

Эритропоэтин 
Почки вырабатывают гормон эритропоэтин, регулирующий выработку красных кровяных клеток 
костным мозгом. Большинство спортсменов соревнуются честно, но некоторые прибегают к 
неэтичным средствам, в т.ч. кровяному допингу. Они забирают у себя кровь и сохраняют, ожидая, 
пока костный мозг синтезирует недостающие клетки. Затем перед соревнованием они вливают себе 
свою кровь обратно, что приводит к увеличению количества красных кровяных клеток, а 
следовательно, повышению кислородной емкости крови. 



Гормоны сердца 
Один из механизмов регулирова­
ния артериального давления рас­
положен в самом сердце. 
Увеличение количества воды в 
плазме крови может привести к 
опасному повышению артериаль­
ного давления. При увеличении 
давления растягивается стенка 
левого предсердия, и эндокрин­

ные клетки, расположенные в 
правом предсердии, секретируют 
предсердный натриуретический 

гормон. Он переносится кровью 

к почкам и стимулирует выведе­
ние избытка воды с мочой. 
С уменьшением содержания воды 

в крови артериальное давление 
падает. 

Т-клетка 

ЩитО811ДНаЯ 
железа 

Э Н Д О К Р И Н Н АЯ С И С Т Е М А :  Д Р У Г И Е  Г О Р М О Н Ы  

Паращитовидные 
железы 

Другие компоненты эндокринной системы 
Среди других эндокринных желез тимус и 
шишковидная железа, основной функцией 
которых является выработка гормонов. Подобно 
островковым клеткам поджелудочной железы, 
эндокринные клетки предсердия, почек и 
желудочно-кишечного тракта окружены 
тканями, выполняющими другую функцию. 

Шишковидная железа 
Эта крошечная железа, распо­

ложенная между полушариями 
головного мозга, секретирует 

мелатонин, участвующий в 
регулировании работы биолопи­

ческих часов. 

Тимус 
Выделяемые тимусом 

гормоны воздействуют 
на молодые лимфоциты, 

вызывая их функцио­
нальное созревание. 

В результате лимфоциты 
превращаются 

в Т-клетки. 

1 1 7 



1 18 

ГОРМОНЫ И ГОЛОД 
Голод побуждает к принятию пищи для восполнения 
источников энергии. Аппетит добавляет новое изме­

рение этой биологической функции - употребле­
ние пищи доставляет удовольствие. Нервная сис­
тема контролирует потребление пищи, как и дру­

гие процессы жизнедеятельности. Кроме того, в 
регулировании пищевого поведения участвуют 

гормоны, вырабатываемые пищеварительным 
трактом и жировыми клетками и воздействую­

щие на рецепторы гипоталамуса. Некоторые из 
этих гормонов стимулируют потребление пищи 

при уменьшении уровня сахара в крови, а другие 

Запасы жира 

подавляют чувство голода, когда человек достаточ­
но поест, чтобы удовлетворить метаболические по­
требности. Хотя многие аспекты регулирования 
пищевого поведения остаются неизученными, уче­
ные ищут способы использования известных фактов 
для борьбы с ожирением,  расстройствами пищевого 
поведения и другими проблемами. 

Закутанные соединительной тканью, жировые клетки генетически запрограммированы на 
запасание избыточного сахара в форме жира для последующего использования. По мере 
добавления или расходования жира, размер жировых клеток изменяется. 

ЕдА по 
ЭМОЦИОНАЛЬНЫМ 
ПРИЧИНАМ 
Многие люди временами едят из·за эмо­

циональных проблем, чтобы заглушить 

скуку, стресс, одиночество, гнев или дру­

гие чувства. F.да ради эмоционального 

комфорта не направлена на удовлетворе­

ние голода, а скорее является импульсив­

ным поведением. При этом человек 

часто хочет какую-то определенную 

пищу, например мороженое, пиццу или 

какое-нибудь любимое блюдо. Шоколад, 

как и некоторые другие продукты, содер­

жит вещества, воздействующие на голо­

вной мозг и поднимающие настроение. 

Перекус - распространенная вредная привычка. 
Калории, потребленные поздно вечером, обычно 
приводят к набору лишнего веса. т.к. в ночное 
время метаболизм замедляется. 

Голодание 
Анорексия - это снижение нормального желания есть. 
При нервной анорексии психологические факторы 
ведут к переходу этого состояния в хроническое и 
опасное нарушение. Человек произвольно изводит 
себя голодом и чрезмерно интенсивно занимается 
спортом. Некоторые пациенты умирают от голода, 
других удается вылечить, так что у них восстанавлива­

ется нормальное пищевое поведение. 

Переедание 
Ожирение - это накопление избыточных жировых отложений. Иногда 
причиной могут быть генетические или гормональные нарушения, но чаще 
метаболический дисбаланс связан с потреблением слишком большого 
количества пищи, намного превышающего потребности организма. Всемирная 
организация здравоохранения назвала ожирение глобальной медицинской 
проблемой, вызывающей большое количество хронических болезней, таких как 
диабет, заболевания сердца и даже злокачественные новообразования. 
Ожирением страдают люди по всему миру, особенно в городах. 



Изменения аппетита 
Определенные ситуации могут влиять 
на аппетит. Например, шведский стол 

или вечеринка подталкивают людей к 
употреблению большего количества 
пищи, независимо от чувства голода. 
Другие сигналы могут снижать 
аппетит. Например, синий цвет 

подавляет аппетит, т.к. существует 

очень мало синих продуктов. 

Леnтин 
Лептин вырабатывается жировыми 
клетками, когда они наполняются 
жиром. Этот гормон подавляет 
желание есть. 

Гормоны и аппетит 
Химические сигналы расположенных 
в желудке и других тканях эндокрин­
ных клеток влияют на центр аппетита 

в гипоталамусе. Когда эти субстанции 
связываются с рецепторами гипотала­
муса, в нем генерируются нервные 

импульсы, вызывающие чувство голо­
да или насыщения. Гипоталамус обме­
нивается информацией с лимбичес­

кой системой и корой больших полу­
шарий. Нервные сигналы, связанные 
с депрессией и сильным психологи­
ческим стрессом, тоже влияют на 

гипоталамус,  подавляя аппетит. 

nочка 

Э Н Д О К Р И Н Н АЯ С И С Т Е М А :  Г О Р М О Н Ы  И Г О Л О Д  

Головной 
мозг 

Гипоталамус 

Грелин 
Даже вид пищи вызывает повышение уровня грепи­
на - гормона, вырабаТЪ1ваемого клетками оболочки 

желудка и тонкого кишечника. 

Инсулин 
Инсулин секретируется поджелудоч­

ной железой после еды и воздействует 
на гипоталамус, подавляя аппетит. 

nеmидУУ 
Этот подавляющий аппетит гормон выделяется 

некоторыми клетками тонкого кишечника во 
время переваривания пищи. 

Желудок 

llоджелудочная 
жеnеэа 

Толстый кишечник 

Тонкий кишечник 

1 1 9  
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И НАРУШЕНИЯ 
ЭНДОКРИННОЙ 
СИСТЕМЫ 
Эндокринные железы вырабатывают очень неболь­
шие количества гормонов, выбрасывая их коротки­
ми «залпами» через определенные промежугки 
времени. Часто для достижения какого-то эффекта 
необходимо взаимодействие нескольких гормонов. 
Ключевые эндокринные железы, такие как щито­

видная железа, надпочечники и половые органы, 
контролируются гормонами гипофиза. Обычно 
это обеспечивает гормональный баланс, предо­
твращая избыток или недостаток гормонов в 
крови. Но если контроль по какой-то причине 
нарушается, уровни гормонов в организме изменя­
ются. Например, если гипофиз вырабатывает 
слишком много или слишком мало гормона роста, 
то развивается акромегалия, гигантизм или карли­
ковость. В некоторых случаях причиной может 
быть аугоиммунное нарушение, при котором 

Гипофиз 
Опухоли гипофиза ведут к раз­
витию акромегалии, гиган­
тизма или карликовости. 

Щитовидная железа 
Возможные нарушения включают 
гипертиреоз и гипотиреоз. 

Надпочечники 
Возможные нару· 
шения включают 
болезнь Адцисона, 
синдром Иценко-
К ушинга и гипераль­
достеронизм. 

Последствия эндокринных нарушений иммунная система атакует эндокрин­
ные клетки или мешает их работе. 

Некоторые распространенные эндокринные нарушения 
ведут к изменению роста тела или метаболизма 
вследствие нарушений работы гипофиза или щитовидной 
железы. Подобные нарушения имеют многочисленные 
последствия, т.к. вырабатываемые этими железами 
гормоны влияют на многие типы тканей. К счастью, 
эндокринные нарушения часто поддаются лечению 
заместительной терапией гормонами или другими 
препаратами. В некоторых случаях требуется частичное 
или полное хирургическое удаление больных желез. 

ЗАБОЛЕВАНИЕ 

Акромегалия 

Диффузный токсический зоб 
Симптомами этого нарушения является 
выпучивание глаз, ломкость волос и аномально 
высокий уровень метаболизма. Причиной 
является гиперактивность щитовидной железы. 
Это довольно распространенное заболевание 
связано с аутоиммунным нарушением, при 
котором антитела стимулируют чрезмерную 
выработку тиреоидного гормона. Больную 
ткань железы удаляют хирургически или с 
помощью лучевой терапии. 

Симптом 
Увеличение частей тела, например, кистей рук, 

Опухоль гипофиза вызывает увеличение выработки гормона роста. стоп, челюсти и губ. 

Болезнь Адцисона Потеря веса, уrомляемость, мышечная 
Надпочечники вырабатывают недостаточно кортизола. слабость, низкое давление крови. 

Гиперальдостеронизм Огеки, высокое артериальное давление, 
Надпочечники вырабатывают слишком много альдостерона. слабость, мышечные спазмы. 

Гиперпаратиреоз Утомляемость, потеря костной массы, 
Редкое нарушение, при котором паращитовидные железы остеопороз. Зоб (стр ума) 

Паращитовидные 
железы 

Гиперпаратиреоз - ред­
кое нарушение, пора-

вырабатывают слишком много паратгормона. 

Пролактинома 
Опухоль гипофиза, ведущая к образованию избыточных количеств 
пролактина - гормона, стимулирующего выработку грудного молока. 

Аномальная лактация, бесплодие, головные 
боли, снижение полового влечения. 

Зобом называют чрезмерное увеличение щитовидной железы . 
Причиной может быть недостаточное потребление йода, но чаще 
зоб развивается вследствие неспособности щитовидной железы 
вырабатывать гормон в ответ на стимуляцию тиреотропным 
гормоном (ТТГ) гипофиза. Вследствие постоянной стимуляции ТТГ 
щитовидная железа сильно разрастается. 



Э Н Д О К Р И Н Н А Я  С И С Т Е М А : З А Б О Л Е В А Н И Я  И Н А Р У Ш Е Н И Я  Э Н Д О К Р И Н Н О Й  С И С Т Е М Ы  

Гигантизм и карликовость 
Гипофизарный гигантизм характеризуется чрезмерным разрастанием длинных костей в 
детстве вследствие избыточной секреции гормона роста передней долей гипофиза. 
В результате рост человека может достигнуть 2,4 м. При гипофизарной карликовости 
(нанизме) длинные кости растут слишком медленно, и рост человека не превышает 1 ,2 м. 
В обоих случаях у пациентов сохраняются нормальные 

пропорции тела. 

Болезнь Кушинга 
На фотографии показана мышечная 
ткань, поврежденная избытком 
кортизола. Это одна из 
многочисленных проблем, 
развивающихся при болезни 
Кушинга. Среди других 
симптомов - развитие 
жировых отложений на 
лице и теле. Болезнь 
Кушинга связана с 
избыточной 
выработкой кортизола 
корой надпочечников. 
Причиной может быть 
опухоль гипофиза, 
ведущая к избыточной 
секреции АКТГ, 
стимулирующего 
выработку кортизола. 

12 1 
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ДИАБЕТ 
Сахарный диабет - одно из самых распространенных и 
тяжелых эндокринных заболеваний. Он характеризует­
ся нарушением способности клеток организма утилизи­
ровать глюкозу. При отсутствии лечения диабет ведет к 
необратимому повреждению тканей и органов. Диабет 
1-го типа связан с тем, что иммунная система разрушает 
вырабатывающие инсулин бета-клетки поджелудочной 

железы. Это аутоиммунное нарушение часто развивает­
ся в подростковом возрасте. При наличии наследствен­
ной предрасположенности провоцирующим фактором 
может быть вирусная инфекция. При диабете 2-го типа 

поджелудочная железа вырабатывает достаточно инсу­
лина, но клетки тела не могут нормально на него реаги­
ровать и не усваивают достаточное количество сахара. 
Диабет 2-го типа часто сопровождается ожирением и 
повышает риск развития заболеваний сердца. Сегодня 
он стал глобальной медицинской проблемой - десятки 
миллионов человек страдают различными симптомами 
метаболического синдрома, «преддиабета» . 

Глобальная эпидемия 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) отмечает драматичес· 
кий рост заболеваемости диабетом во всем мире. Это связано со значи· 

тельным увеличением факторов риска, особенно ожирения. 
Распространению диабета способствуют сидячий образ жизни и пот­
ребление избытка калорий (часто при недостатке витаминов), распро­
странение сладких напитков и другие факторы. В результате растет 
заболеваемость и связанными с диабетом болезнями. ВОЗ организует 

международные образовательные программы, пропагандирующие 
меры профилактики. 

Мониторинг уровня сахара в крови 
Для предотвращения развития осложнений диабета крайне важно контролировать 
уровень сахара в крови. Сегодня пациентам доступно большое количество разных 
домашних тестов для определения уровня глюкозы. 

Распространенность 
диабета 
Как показывают 
статистические 

данные ВОЗ, 
заболеваемость 

диабетом растет на 
всех континентах, 

особенно в наиболее 
густонаселенных 

областях мира. 

10 20 30 
Миллионы человек 

40 

Повреждение 
сетчатки 

50 

Одно из осложнений 
диабета -
диабетическая 
ретинопатия,  при 
которой кровеносные 

сосуды сетчатки 
становятся аномально 
хрупкими. Они легко 
повреждаются, и из них 

подтекает жидкость, 

что вызывает отек и 
замутнение зрения. 
Это нарушение обычно 
поражает оба глаза 
и может приводить 
к слепоте. 



Диабетическая ретинопатия 
Все фJрмы диабета могут вызвать 
повреждение кровеносных COOJ· 
дав глаза. 

nочечная недоста­
точность 
Повреждение крове­
носных сосудов почек 
ведет к развитию 
почечной недостаточ­
ности. 

Диабетическая невро­
патия 
По неизвестным причинам 
диабет (при отсутствии лече­
ния) ведет к повреждению 
нервов, часто по всему телу. 

nоследствия диабета 
С течением времени сахар 
скапливается в крови и 

вызывает повреждение 
мелких кровеносных 
сосудов. В результате 
нарушается 
кровоснабжение глаз , 
конечноаей, почек и 
других органов и тканей, 
что ведет к нарушению их 
работы. 

М ЕТАБОЛИ­
ЧЕСКИЙ 

СИНДР О М  
Метаболический синдром -
это набор СИМIТГОмов, указыва­

ющий на повышение риска 

развития диабета 2-го типа. 
Одним из признаков ЯRЛЯется 
полнота. Дpyrne симптомы 

включают повьШJение артери­

ального давления покоя до 
135/85, снижение уровня 

ЛПВП (�хорошего• холестери­

на) и повьШJение уровня саха­

ра и триглицеридов в крови. 

Снижение риска 
Для снижения риска развития 
диабета следует избавляться 
от лишнего веса, регулярно 

заниматься физкультурой 
и уменьшать потребление сахара 
и жирной пищи. 

nовреждение 
сердца 

Диабет вызывает лов­
реждение кровенос -

ных СООJдов и нервов 
сердца, что ведет к 

развитию летального 
заболевания сердца. 

nовреждение крове­
носных сосудов 

Поврежденные кровенос­
ные СООJДЫ сужаются и 
твердеют, что вызывает 

уменьшение кровотока и 
повышение артериально­

го давления. 

Нарушение заживления 
При отсутствии лечения рас­

пространенным осложнением 
диабета являются незажи­

вающие язвы, например, на 
стопах. 

Э Н Д О К Р И Н Н АЯ С И С Т Е М А :  Д И А Б Е Т  

nрием инсулина 
Эта девочка страдает диабетом 1 -го типа, при котором разрушаются инсулин­
вырабатывающие клетки поджелудочной железы. С помощью специального, 
похожего на ручку приспособления, она вводит себе нужные дозы инсулина. 

Гестационный диабет 
У некоторых беременных женщин развивается гестационнный диабет. Риск его 
развития увеличивается при наследственной предрасположенности. Стандартным 
лечением является диета с низким содержанием сахара и регулярные упражнения. 
После родов гестационный диабет обычно проходит, но указывает на повышение 
риска развития диабета 2-го типа в будущем. 
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СЕРДЕЧНЫЙ цикл 
За суrки сердце сокращается около 100 ООО раз, а за 

всю жизнь- 2,6 мишmарда раз или больше. Каждый 

удар представляет собой бысгрую последователь­

ность сокращений и расслаблений - сначала пред­

сердий, а затем желудочков. Эта последователь­

ность (сердечный цикл) занимает меньше секунды. 

Сокращения стимулируются электрическими сигна­

лами, возникающими в самом сердце. Фазы сердечно­

го цикла включают систолу (сокращение) и диастолу 

(релаксация) . Движения сокращающегося сердца созда­

ют звук сердечного удара, который можно усльШiать 

через стетоскоп. Артериальное давление тоже отражает 

сердечньrй цикл . Верхнее значение указывает на давле­

ние крови во время систолы, когда желудочки полностью 

сократились. Нижнее значение (диастолическое) давле­

ния соответствует давлению крови в сосудах, когда каме­

ры сердца расслаблены. 

Нагрузочная проба 
Нагрузочная проба позволяет проверить здоровье сердца и оценить его адаптацию к 
растущей нагрузке. На тело пациента помещают датчики и регистрируют электрическую 
активность сердца при постепенно увеличивающейся нагрузке. 

Аэробные упражнения 

ствола 

Клапаны сердца 
Клапаны обеспечивают ток крови через сердце в одном 
направлении. Из правого предсердия кровь попадает в правый 
желудочек через трехстворчатый клапан, а левое предсердие 
отделено от левого желудочка митральным клапаном. Из правого 
и левого желудочков кровь выходит. соответственно, через клапан 
легочного ствола и клапана аорты. 

Задавая ритм 
Кластер нервных клеток. называемый синусным узлом, является внутренним пейсмекером -
его электрические импульсы координируют работу сердца. При нарушениях работы 
пейсмекера пациенту имплантируют кардиостимулятор. Он имеет размер карманных часов 
и помогает нормализовать сердечный ритм. 

Аэробными упражнениям называют быструю ходьбу, бег трусцой или плавание в течение 20 минут и более. Эти упражнения обеспечивают 
мышечную нагрузку в том объеме, в каком ее может поддерживать кровеносная система. Аэробные упражнения укрепляют здоровье, уменьшая 
частоту сердечных сокращений в состоянии покоя. 



Релаксация камер сердца 

На фазе релаксации сердце на некоторое 
время расслабляется. Богатая 
кислородом кровь течет из легких в 
левое предсердие, а кровь от органов и 
тканей поступает в правое предсердие. 

расширяются, и кровь начинает течь в 
желудочки.  

Легочные артерии 

легкого 

Правое предсердие 
наполняется кровью 

Сокращение желудочков 

Нервные импульсы вызывают 
сокращение быстро наполняющихся 
желудочков. Открываются клапаны 
легочного ствола и аорты. Кровь течет 
по легочным артериям к легким, где 
насыщается кислородом. а богатая 
кислородом кровь течет по аорте к 
тканям тела. 

К легким 

клапан 

ствола 

Сокращается 
правый 
желудочек 

К легким 

Закрывается 
митральный 

клапан 

Отрывается 
клапан аорты 

Сокращается левый 
желудочек 

правое 
предсердие 

клапан 

Наполняется 
правый 
желудочек 

К Р О В Е Н О С Н АЯ С И С Т Е М А :  С Е Р Д Е Ч Н Ы Й  Ц И КЛ 

Легочные вены от 
левого легкого 

Наполняется 
левое предсердие 

Сердечный ритм 
Хотя существуют индивидуаль­
ные различия, нормальный сер­
дечный ритм взрослого человека 

составляет 70-80 ударов в минуту. 
У тренированных спортсменов 
сердечный ритм может быть мед­
леннее, менее 60 ударов в минуту. 
Нарушение сердечного ритма 
называют аритмией, а его замед­
ление - брадикардией. Стресс, 
избыток тиреоидного гормона, 
наркотики (например, кофеин и 
никотин) и другие факторы могут 
вызывать развитие тахикардии, 
при которой сердечный ритм 
превышает 1 00 ударов в минуту. 
Самая серьезная аритмия - фиб­
рилляция (мерцание) желудоч­
ков. При этом сердечный ритм 
становится хаотичным, и без 
неотложной помощи может раз­
виться обширный инфаркт. 

Сокращение предсердий 

Теперь нервные импульсы 
сердечного пейсмекера вызывают 
сокращение сер ечной мышцы. 
Открываются трехстворчатый и 
митральный клапаны, пропуская 
кровь из предсердий 
в желудочки. Растущее давление 
в желудочках вызывает закрытие 

Наполняется 
левый 

желудочек 
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КРОВЕНОСНЫЕ 
СОСУДЫ 
Кровеносные сосуды бывают пяти видов, строение 

каждого из которых приспособлено для выполне­

ния определенных функций. К самым крупным 

артериям относится аорта, плечевые и бедренные 

артерии. Эти сосуды имеют толстую слегка растя-

жимую стенку, обеспечивающую гибкость и поз­

воляющую выдерживать давление выкачиваемой из 

сердца крови. Артерии разветвляются на более мел­

кие артериолы. Артериолы имеют тонкие стенки и 

поэтому легче сокращаются. Они являются основной 
группой сосудов тела, их диаметр изменяется в зависи­

мости от объема протекающей крови (который, в свою 

очередь, зависит от потребностей данной ткани) . Из 

артериол кровь переходит в капилляры, подходящие 

ко всем клеткам тела и осуществляющие обмен субстан­

циями между кровью и тканями. Из капилляров кровь 

переходит в узкие венулы, которые постепенно слива­

ются, образуя вены, по которым кровь оттекает обрат­

но к сердцу. 

Нитеподобные капилляры 
Капилляры - самые мелкие и многочисленные кровеносные сосуды. Они имеют тонкие 
проницаемые стенки, через которые могут проходить различные субаанции. Диаметр 
капилляров аоль мал, что красные кровяные клетки чаао вынуждены проходить по одной, 
как показано на этом рисунке. 

Атеросклеротические бляшки, блокирующие сосуды 
На внутренней оболочке артерий могут образовываться холеаериновые бляшки. 
ваупающие в просвет сосуда. Одной из причин их образования может быть воспаление. 
При закупорке атеросклеротическими бляшками коронарных артерий развивается 

инфаркт миокарда. 

Нарушение работы клапанов 
При ослаблении венозных клапанов кровь заааивается в венах, рааягивая их аенки. 

В результате развивается варикозная болезнь вен. Причиной может быть избыточный вес 
тела при беременноаи или ожирении, усиливающий давление на ноги. Среди друnих 
причин - длительное аояние на ногах и ходьба или бег по твердой поверхноаи. 

ммНg 
Систолическое давление 1 2 о '1\:---,,-...--.д__ 

1 00 

40 

20 

S мм 

мм 1 мм 

Аорта Крупные Мелкие Артериолы Капилляры Венулы Мелкие Крупные Полая 

артерии артерии вены 

Изменение давления крови 
Артериальное давпение имеет максимальное значение в аорте, а ближе 
к артериолам и капилляром оно падает. В венах, несущих кровь обратно 
к сердцу, давпение составпяет лишь малую долю от давления в аорте. 

вены вена 



Артерии и вены 
Артерии эластического типа содержат 
больше эластина, чем другие кровеносные 
сосуды. Это позволяет им легко расширять­
ся и сокращаться в соответствии с пульса­

цией прокачиваемой крови. Из них кровь 
переходит в крепкие мышечные артерии 
(см. рисунок), по которым направляется к 
органам и тканям тела. К сердцу кровь воз­

вращается по венам. Вены имеют тонкие 
стенки и большой внутренний диаметр. 
Они снабжены специальными клапанами, 

препятствующими обратному току крови 

под действием силы тяжести. 

Мышечная артерия 

Стенки артерий этого типа 
имеют самый толстый средний 

слой среди всех кровеносных 
сосудов, что делает их очень 

прочными. 

Клетки крови 

Просвет 
сосуда 

заслонка 
клапана 

К Р О В Е Н О С Н А Я  С И С Т Е М А :  К Р О В Е Н О С Н Ы Е  С О С У Д Ы  

Внутренняя 
оболочка 

сосуда 

Соединительная ткань 

слой и мало эластина, 
что делает их тонкими 

и позволяет пропускать 
большой объем крови. 

Внутренняя 
оболочка 

Соединительная ткань 

Наружный эластин 

Наружный слой 

Гладкая мышца 

Наружный слой 

Внутренний эластин 
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С ОСТАВ КРОВИ 
В среднем в организме взрослого человека содержится 5,6 л крови, цирку­

лирующей со скоростью три полных круга в минуту. Циркуляция больших 

объемов крови очень важна, т.к. кровь переносит к клеткам необходимый 

им кислород, питательные вещества, гормоны и другие субстанции, а 

также удаляет образующиеся в процессе метаболизма продукты распада. 

Кроме того, кровь участвует в терморегуляции, отводя тепло от внутрен­

них органов. Почти половина объема крови приходится на плазму - смесь 

воды и различных белков. Самыми многочисленными клетками крови явля­

ются эритроциты (красные кровяные клетки) , переносящие кислород. 

Кровь также содержит тромбоциты,  обеспечивающие свертывание крови, и 

разные виды лейкоцитов (белых кровяных клеток) . 

ГРУППЫ КРО ВИ Группа крови АВ 

Человек наследует одну из нескольких форм гена, отвечаю­

щего за белки-маркеры (антигены) красных кровяных кле­

ток. Это может быть маркер А, В, АВ или ни одного из них 
(группа крови О). Если в кровь попадут чужеродные марке­
ры, запустится иммунная реакция, и антитела плазмы будут 

атаковать эти маркеры. 

Эта группа крови означает, 
что в крови присутствуют и 
маркеры А, и маркеры В, а 
значит, антитела к обоим 
этим маркерам отсутствуют. 

Группа крови А 
У людей с группой крови А красные кровя­
ные клетки имеют маркеры А, и в плазме 
содержатся антитела против маркеров В. 

Кислород связывается 
с атомом железа 

Кислород высвобождается 
в тканях тела 

Группа крови В Группа крови О 
У людей с группой крови В красные кровяные У людей с группой крови О красные кровяные 
клетки имеют маркеры В, и в плазме 
содержатся антитела против маркеров А. 

клетки не имеют маркеров, и плаэма 
содержит антитела и против маркеров А, и 

против маркеров В. 

Кислород в 
легких 

Гемоглобин 
Содержащийся в красных кро­

вяных клетках гемоглобин 
представляет собой большую 
изогнутую молекулу. в кото­

рой четыре белковые нити 
оплетают железосодержащее 
соединение. Когда железо 
связывается с кислородом, 

Атом молекула временно превра-
железа щается в оксигемоглобин. 

F--'----- Затем, когда эритроциты отда-
ют кислород тканям, оксиге­

моглобин снова переходит в 
гемоглобин. 

Разделение крови на составляющие 
Если в лаборатории обработать пробу крови 
антикоагулянтом и отцентрифугировать ее на 
большой скорости, то кровь в пробирке 

разделится на составляющие. При этом в 
верхней части будет светло-желтая плазма, а 
темно-красные эритроциты и тромбоциты 
опустятся вниз. Посередине будет тонкий 
слой белых кровяных клеток. 



Красная кровь 
Кровь имеет красный цвет и представляет собой смесь плазмы, клеток и 
тромбоцитов. Цвет крови изменяется по мере ее прохождения по орга­
низму. На выходе из легких кровь ярко-красная, т.к. гемоглобин эритро­
цитов полностью насытился кислородом. По мере того как эритроциты 
отдают кислород тканям, цвет крови темнеет, поэтому вены (например, 
на запястьях) имеют синеватый оттенок. 

К Р О В Е Н О С Н А Я  С И С Т Е М А :  С О С Т А В  К Р О В И  

Красные кровяные клетки 
Красные кровяные клетки имеют вид двояковогнутых малиновых дисков. Они содержат 
большое количество белка гемоглобина, богатого железом. Гемоглобин обладает 
способностью связывать кислород, и основной функцией эритроцитов является 
связывание кислорода в легких и перенос его к тканям тела. Продолжительность жизни 
красных кровяных клеток составляет окопа четырех месяцев. 

Белые кровяные клетки 
Белые кровяные клетки выполняют защитные функции. Некоторые из них (лимфоциты) 
борются с бактериями, вирусами и паразитами. Другие удаляют продукты распада и 
чужеродные материалы. Продолжительность жизни некоторых белых кровяных клеток 
составляет всего несколько дней, другие живут и функционируют в течение многих лет. 

Тромбоциты 
Тромбоциты имеют неправильную форму и образуются из клеток-предшественников 
в костном мозге. Они затыкают мелкие разрывы сосудистых стенок и обеспечивают 
свертывание крови. Срок жизни тромбоцитов составляет всего около недели, но они 
постоянно заменяются новыми, и в любой момент времени в крови их миллионы. 
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СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ 
Мелкие кровеносные сосуды очень хрупкие и 

легко рвутся в результате порезов, царапин, уда­

ров, избыточной нагрузки и даже в ходе нор­

мальной каждодневной активности. Но даже 

мелкие травмы несут угрозу, т.к. сколько­

нибудь значительная кровопотеря может при­

вести к повреждению и даже смерти органов и 

тканей. К счастью, организм имеет несколько 

механизмов ( т.н. «гомеостаз») , которые быстро 

останавливают кровотечения из мелких глубоких и 

поверхностных сосудов, формируя естественную 

«пробку» , называемую тромбом (кровяным сгуст­

ком) . При разрыве крупного кровеносного сосуда 

или сразу нескольких сосудов тромбы не способны 

остановить кровотечение. В таких случаях требует­
ся наложение хирургических швов и повязки, и со 

временем рана заживает. 

Как свертывается кровь 
Тромб является конечным продуктом серии сложных и хорошо скоорди­
нированных химических реакций. В крови содержатся белки, называе­
мые факторами свертывания крови. Другие факторы свертывания высво­
бождаются из травмированных клеток. При повреждении или разрыве 
стенки мелкого кровеносного сосуда различные факторы свертывания 
вызывают взаимодействия между ферментом тромбином и белком крови 
фибриногеном, в результате чего образуется сгусток крови. 

Стадии свертывания крови 

При разрыве мелкого сосуда его стенки сокращаются, чтобы уменьшить кровотечение, и 
тромбоциты образуют пробку. Далее фермент тромбин воздействует на белок крови 
фибриноген. Молекулы фибриногена образуют сеть, связывающую тромбоциты и клетки 
крови в одну толстую липкую субстанцию. 

Тромбоциты становятся липкими, 
и начинается лроцесс свертывания 

Тромбоциты 

Пробка 
из тромбоцитов 

Тромбоциты образуют 
лробку, останавливающую 

Факторы свертывания крови 
запускают формирование 
фибриновой сети 

Сеть 
из фиб­

рина 



К Р О В Е Н О С Н А Я  С И С Т Е М А :  С В Е Р Т Ы В А Н И Е  К Р О В И  

Кровоизлияние в головной мозг 
Повреждение сосудов головного мозга может привеаи к 
кровоизлиянию. На рисунке показано кровоизлияние в левом 
полушарии. Подобное кровоизлияние, равно как и 
противоположный процесс - аномальное тромбообразование, -
может приводить к развитию инсульта. 

Витамин К 
Некоторые факторы свертывания крови синтезируются в печени с 
использованием витамина К. Обычно нормальная флора кишечника 
синтезирует доааточно витамина К, но при некоторых заболеваниях 
печени, а также при гемофилии и других нарушениях, врач может 
порекомендовать прием пищевых добавок с витамином К. Этот 
витамин содержится в зеленых овощах, таких как брокколи. 

Тромбоз 
Сrуаок крови, образующийся в неповрежденном кровеносном сосуде, 
называют тромбом. Тромб может блокировать кровообращение, вызывая 
развитие тромбоза. Уменьшение кровоснабжения может привеаи к нарушению 
функции или гибели ткани. Тромбоз сосудов, обеспечивающих кровью 
сердечную мышцу, чаао оказывается причиной инфаркта миокарда. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
КРОВИ 
Кровь циркулирует по всему телу, перенося 

кислород, питательные вещества и друтие суб­

станции. Нарушение работы красных кровя­

ных клеток неизбежно отражается на всех 

органах и тканях. Два распространенных 

нарушения крови - железодефицитная анемия 

и пернициозная (злокачественная) анемия -

связаны с недостаточным потреблением вита­

мина В12• Некоторые заболевания затрагивают все 

клетки крови и тромбоциты. Злокачественные 
новообразования (лейкозы) нарушают способ­

ность костного мозга производить здоровые клет­

ки крови, что без своевременного лечения приво­

дит к смерти. Септицемия (заражение крови) 

крайне опасна и требует немедленной медицинс­

кой помощи. Причиной септицемии является 

проникновение в кровь и быстрое размножение 

патогенных бактерий. 

СЕРПОВИДНО-КЛЕТОЧНАЯ АНЕМИЯ 
Серповидно-клеточная анемия характеризуется дефектом гемоглоби­

на. При этом красные кровяные клетки имеют серповидную форму и 

быстро погибают. При ярко выраженном заболевании (что бывает, 

если человек унаследовал аномальные гены от обоих родителей) ане­

мия имеет тяжелую форму и сопровождается болезненными пораже­

ниями основных органов. У пациентов, имеющих лишь одну копию 

аномального гена, симптомы намного легче. Полагают, что наличие 

одного гена серповидно-клеточной анемии вызывает у пациентов 

устойчивость к малярии. Наибольшее распространение серповидно­

клеточная анемия имеет среди жителей Западной Африки, 

Средиземноморья и тропических регионов Азии, где распространена 

малярия. 

Лечение лейкоза 

1 Нормальная 
красная 
кровяная 
клетка 

Для лечения лейкоза используют разные подходы, от химиотерапии и лучевой терапии до 
пересадки костного мозга и приема лекарств, стимулирующих иммунную систему. При 
выборе стратегии лечения врачи учитывают возраст пациента, вид лейкоза и то, поражена ли 
спинномозговая жидкость. 



К Р О В Е Н О С Н АЯ С И С Т Е М А :  З А Б О Л Е В А Н И Я  К Р О В И  

Лейкозные клетки 
Лейкоз - это злокачественное перерождение белых кровяных клеток. 
При миелоцитарном лейкозе поражаются клетки, называемые миело­
бластами, а при лимфоцитарном лейкозе - лимфоциты. 
Злокачественные клетки быстро и неконтролируемо размножаются, и 
скоро их становится больше, чем здоровых клеток. Нехватка нормаль­
ных белых кровяных клеток и тромбоцитов повышает вероятность 
инфекций и внутренних кровотечений. Сокращение количества крас­
ных кровяных клеток вызывает развитие анемии и друтих проблем. 
Острый лейкоз развивается быстро, симптомы включают ночные поте­
ния и крайнюю утомляемость. Хронический лейкоз прогрессирует мед­
ленно. 

Малярия 
Малярию вызывает простейший паразит. передаваемый через укусы комаров. Ежегодно 
болезнь поражает более 1 00 миллионов человек. Паразит поселяется в красных кровяных 
клетках, вызывая их разрушение. Симптомы включают тремор, лихорадку, потение и озноб. 
Для многих пациентов лекарства оказываются слишком дороги. Малярия часто 
сопровождается анемией и рецидивирует в течение всей жизни. Для борьбы с малярией 
используют противомалярийные препараты и москитные сетки. 

Бактериальная инфекция крови 
Бактерии (вроде показанных на рисунке) могут попасть в кровь при ранении или 
инфекционном заболевании, таком как бактериальный менингит, что ведет к развитию 
септицемии. Микробы или выделяемые ими токсины вызывают иммунную реакцию, 
включающую сильное воспаление и свертывание крови в капиллярах. Единственно 
возможное лечение - внутривенное введение сильных антибиотиков. 
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ПОВРЕЖДЕНИЯ 
КРОВЕНОСНЫХ 
СОСУДОВ 
Нарушение нормального кровообращения 

называют болезнью периферических сосудов 

(БПС) .  Самая распространенная причина 

БПС - отвердение артерий или атеросклероз. 

При этом на стенках артерий образуются жиро­

вые бляшки,  что ведет к сужению их просвета. Со 

временем развиваются кальцифицированные руб­

цовые поражения, снижающие эластичность артери­

альной стенки. Атеросклеротические бляшки могут 

образовываться в сосудах сердца, головного мозга и 

в других частях тела, нарушая снабжение клеток кис­

лородом. При тяжелом поражении сосудов ног 

результатом может быть отмирание большого коли­

чества ткани, так что для спасения жизни пациента 

потребуется ампутация конечности. 

«Скрытый убийца» 
Хроническое повышение артериального давления (гипертония) явля­
ется «скрытым убийцей». Сначала единственным симптомом могут 
быть головные боли, но со временем гипертония ведет к повреждению 
стенок кровеносных сосудов, почек и сердечной мышцы. Она является 
одной из главных причин геморрагического инсульта, при котором 
лопаются кровеносные сосуды головного мозга. Причиной гипертонии 
обы

ч
но бы

вае
т 

совок
упнос

т
ь 

многих факторов, среди которых лишний 
вес, курение, стресс и наследственная предрасположенность. 

Ангиоnластика 
Ангиопластика - это удаление мелких 
атеросклеротических бляшек с помощью 
высокоэнергетических лучей. При 
баллонной ангиопластике через катетер в 
закупоренный сосуд вводят баллон, 
который затем надувают, сдавливая 
бляшку. 



Артерия 
Здоровая артерия имеет толстую 
элааичную многослойную аен­
ку. С развитием атеросклероза, 

Кровь 
В месте формирования бляшки раз­
вивается воспаление, и с кровью туда 

поступают белые кровяные клетки. 
По злой иронии защитный механизм 
способавует увеличению размера 
бляшки. 

Просвет сосуда 

ее элааичность уменьшается. 

Просвет артерии чаао остается 
достаточно большим, чтобы 
обеспечивать достаточный 
кровоток. Снижение крово­
снабжения начинает ощущаться 
лишь на поздних аадиях ате­
росклероза. 

Стент - это маленький проволочный цилиндр. При 
ангиоплааике его вводят в сосуд, чтобы поддерживать 
его проходимость. Т.н. •аент с лекарственным покры­
тием• покрыт препаратами, подавляющими развитие 
рубцовой ткани, что помогает предотвратить закупорку 
сосуда. 

К Р О В Е Н О С Н А Я  С И С Т Е М А :  П О В Р Е Ж Д Е Н И Я  К Р О В Е Н О С Н Ы Х  С О С У Д О В  

«Хороший)) и <сплохой}} холестерин 
Белки, называемые липопротеидами низкой плотности (ЛПНП) ,  на этом рисунке 
имеют вид сине-зеленых частиц. Переносимый ими холестерин считают 

«плохим», т.к. он распространяется по всей кровеносной системе. 
Липопротеиды высокой плотности (ЛПВП)  переносят холестерин к печени, 
откуда он выделяется в кишечник. Поэтому переносимый ими холестерин 
считают «хорошим». 

Атеросклероз 
Атеросклеротическая бляшка состоит из 
пропитанной холестерином рубцовой 
ткани. Она выступает в полость сосуда, 
вызывая его закупорку. Как показывают 

исследования, рубцовая ткань развивается 
вследавие хронического слабого 

воспаления, вызванного генетическими 
факторами или вирусной инфекцией . 

Атеросклеротическая бляшка 
В процессе формирования 

атеросклеротической бляшки 
на артериальной аенке скап­

ливается •плохой• холестерин 
(ЛПНП), вызывая воспаление 
и в конечном счете закупорку 

сосуда. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЦА 
Больное или поврежденное сердце не может эффективно перекачивать кровь. 

Это сказывается на работе всех органов и тканей, т.к. они не получают нужного 

количества кислорода, питательных веществ, гормонов и других субстанций. 

Кровеносная система также удаляет продукты распада, такие как углекислый газ и 

образующаяся при метаболизме белков мочевина, перенося их к легким, почкам 

и другим местам, где они выводятся из организма. Кровеносная система жизнен­

но важна, и нарушение работы сердца - одна из самых серьезных и пугающих 

проблем, с которыми может столкнуться человек. При нарушении кровоснабже­

ния сердечной мышцы часть ее отмирает, т.е. развивается инфаркт миокарда. 

Н ЕДОСТАТОЧ­

Н О СТЬ СЕРДЕЧ­

НЫХ КЛАПАНОВ 

Работа сердечных клапанов 

может нарушаться вследствие 
инфаркта или врожденных или 

приобретенных дефектов. 

Дефектный клапан не может 

полностью закрываться, в 

результате чего кровь подтека· 

ет в обратном направлении. 

Отложения кальция или другие 

факторы могут вызывать сте· 

ноз - сужение клапана. 

Замена клапана 
Чаще всего заменяют митральный клапан, разделяющий левое 
предсердие и левый желудочек. а также двухстворчатый 
(аортальный) клапан, ведущий из левого желудочка в аорту. 

Сердечная недостаточность 
Причиной сердечной недостаточности является ослабление сердечной мышцы вследствие 
ожирения, заболевания легких, хронической гипертонии или инфаркта. В результате сердце 
утрачивает способность эффективно качать кровь. Это ведет к гипертрофии, как видно на 
этом рентгеновском снимке (раздутая область справа) . 

Врожденные пороки сердца 
Распространенным врожденным пороком 
сердца является наличие аномальных 
отверстий, соединяющих в норме 
разделенные части сердца. В результате 
появляются «шумы», которые врач может 
услышать с помощью стетоскопа. В некоторых 
случаях врожденный порок не сильно мешает 
пациенту, но при наличии отверстия между 
желудочками сердца требуется операция. 



Операция на открытом сердце 
Операция на открытом сердце требуется дпя аортокоронарного шунтирования, 
при котором удаляют поврежденный участок коронарного сосуда, сшивая 
здоровые части. При операции на неподвижном сердце кровеносную систему 
подключают к аппарату •сердце-легкие•, который перекачивает кровь во время 
операции. При минимально инвазивной процедуре хирург работает на 
бьющемся сердце. 

Инфаркт миокарда 
Инфаркт миокарда характеризуется отмиранием участка сер­
дечной мышцы вследствие закупорки коронарного сосуда, 
обеспечивающего кровью этот участок. Причиной может 
быть тромб или другие факторы. Тревожным признаком, 
указывающим на недостаточное кровоснабжение сердечной 
мышцы, является стенокардия - боль и ощушение сдавлен­
ности в грудной клетке. Среди других симптомов - боль в 
левом плече или руке. У женщин может развиваться боль 
между лопатками и необычная утомляемость. 

К Р О В Е Н О С Н А Я  С И С Т Е М А :  З А Б О Л Е В А Н И Я  С Е Р Д ЦА 

Инфаркт миокарда 
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ДЫХАТЕЛЬНАЯ 
СИСТЕМА 
Задачей дыхательной системы является наполнение 
воздухом губчатых растяжимых легких. Верхние 
дыхательные пути - нос, глотка и гортань - обеспечи­
вают прохождение воздуха к трахее. Стенка трахеи 
укреплена хрящами, благодаря чему ее просвет под­
держивается открытым. Трахея разветвляется на два 
бронха, по которым воздух попадает в легкие. Далее 
бронхи ветвятся, образуя «бронхиальное дерево» ,  
разделяясь на  все более мелкие бронхиолы. Самые 
мелкие из них подходят к микроскопическим мешоч­
кам - альвеолам. В альвеолах происходит газообмен -
кислород переходит в кровь, а углекислый газ выхо­
дит из крови и изгоняется из организма с выдыхае­
мым воздухом. 

ВОСЕМЬ ОСНОВНЫХ КОМПОНЕНТОВ ДЫХАТFЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

Полосrь носл Принимает вдыхаемый возлух 

ГЛОТКА Пропускает воздух к трахее, а пищу - к пищеводу 

ГОРТАНЬ Mecro расположения голосового аппарата, производящего звуки 

ТРАХЕЯ Воздушный пугь, ведущий к бронхам 

Гллвньu: БРОНХИ Два бронха, несущие воздух в легкие 

БРОНХИОЛА Небольшой дыхательный пуrь в легких 

ЛЕГКИЕ Органы, где происходит газообмен кислорода 11 углекислого газа 

Аль в юлы Воздушные мешочки, в которых к�1слород переходит в кровь, 
а уrлекиСJJый газ выход11т нз крови 

Многофункциональная 
дмi!lфраrма 
Диафрагма - это 
куполообразная скелетная 
мышца, разделяющая 
плевральную и брюшную 
полости. Она ритмично 
сокращается, что задает ритм 
нормальному дыханию. Во 
время рвоты, сокращения 
диафрагмы выталкивают 
желудочное содержимое вверх 
и наружу, а в некоторых случаях 

Полость носа 

Глотка 

Гортань 

Трахея 

Легкое 

ее сокращения помогают Диафрагма 
дефекациям и мочеиспусканию. -------!___. . .....,. 

Поверхность дыхательных путей 

Вдох 

Дыхательные пути выстланы эпителием, содержащим клетки с крошечными 
волоскообразными выростами, называемыми ресничками. На рисунке показаны 
реснитчатые (мерцательные) клетки бронхов. 

Выдох 

Газообмен Альвеолы 
Альвеолы представляют собой 
крошечные полые мешочки, 
напоминающие грозди 
винограда. Они оплетены сетью 
мелких кровеносных сосудов, и 
именно здесь происходит 
газообмен - из сосудов 

кислород поступает 
в кровь. 

ЗВУКООБ РА­
ЗОВАН ИЕ И РЕЧЬ 
Звуки человеческой речи образ)'IОТ­

ся в гортани благодаря наличию 

там парных голосовых связок. 

Вьщыхаемый из легких воздух про­

ходит через отверстие между связ­
ка�ш, называемое голосовой 

щелью. Размер этой щели контро­

лируется скелетными мышцами. 
Когда голосовая щель полностью 

открыта, воздух проходит свобод­

но, но когда голосовые связки сужа-

ют или перекрывают щель, прохо- Голосовые связки 

ровать, в результате чего возни 

ют звуковые волны. Благо­

даря движениям языка, 

неба, зубов и rуб звуки 

складываются в слова. 

сомкнуты 



Здоровые дыхательные пути 
Дыхательная система подвержена воздейс­
твию различных переносимых с воздухом 
загрязняющих веществ и токсинов, вклю­
чая пыль, выхлопные газы, выбросы заво­
дов, красители, пестициды и частицы тка­
ней. Первой линией защиты дыха ельной 
системы является слизь, вырабатываемая 
клетками эпителия. Крупные частицы 
застревают в липкой слизи и затем благо­
даря биению ресничек изгоняются вверх. 
Дойдя до горла, они выкашливаются или 
глотаются и в обоих случаях выводятся из 
организма. Но некоторые мелкие части­
цы, например, волокна асбеста, мoryr 
попасть в легкие и вызвать тяжелую 
болезнь. 

Легхие 

Бронхиола 

Бронхиолы - самые узкие дыхательные 
пути леП<их. Они оканчиваются в альве· 
олах - крошечных воздушных мешоч· 
ках. где происходит газообмен - в кровь 
поступает кислород, и из нее удаляется 
углекислый газ. 

Каждое легкое пред 
ет собой губчатый э 
ный орган, состоящий 
нескольких долей. В 
ЛеП<ИХ содержится около 
300 миллионов альвеол. 

Плевральная мембрана 
Это двойная мембрана, окружаю· 
щая леП<ие и выстилающая плев­
ральную полость. Между слоями 
плевры находится жидкость, npe· 
дотвращающая трение при расши­
рении и сокращении леП<их. 

Диафрагма 

Это пласт скелетной мышцы, разделяю­
щий плевральную и брюшную полости. 
Сокращения диафрагмы участвуют в 
процессе дыхания. 

Гортань 

Это короткая трубка, называ­
емая также голосовым аппа­
ратом. которая содержит 
голосовые связки. 

Эпиглопис (надгортанник) 
При глотании эта складка 

ткани движется вниз и закры· 
вает гортань, предотвращая 

попадание пищи в дыхатель­
ные пути. 

Бронхи 

Д Ы Х А Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А  

Носовые ходы 
Проходя по носовой полости, 

вдыхаемый воздух согревается и 
увлажняется. Покрытые слизью 

волоски задерживают пыль и частицы 
загрязнений. 

Полость рта 
Полость рта - альтернативный дыхательный 

путь. используемый при тяжелом дыхании 
или во время насморка. 

Глотка 

Глотка (горло) обеспечивает про­
хождение воздуха к легким или 
от них, а также направляет про­
глатываемую пищу в пищевод. 

Трахея 

Трахея соединяет гортань с двумя 
бронхами - главными дыхатель­

ными путями, ведущими в леП<ие. 
Стенка гортани укреплена хряще­

выми кольцами, что поддерживает 
ее в открытом состоянии. 

Каждый бронх ветвится на все более мелкие 
бронхиолы. Эту сеть часто называют бронхи· 
альным деревом. 
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ГАЗООБМЕН 
За всю жизнь человек совершает более полумилли­
арда вдохов, каждый из которых сопровождается 
газообменом - кислород входит в кровь, а угле­
кислый газ из нее выходит. Для обеспечения 
газообмена дыхательная система использует про­

стое физическое правило. Газ движется под дейс­
твием давления. Когда легкие расширяются, давле­
ние в них падает, и свежий воздух засасывается 

внутрь. Когда легкие сжимаются, они выталкивают 
углекислый газ. Разница давления в легких заставляет 
кислород заходить в кровь, а углекислый газ выходить 
из крови. Для этого необходимо, чтобы оба газа были 
растворены в воде, покрывающей тонкие стенки аль­
веол (воздушных мешочков) . Согласно подсчетам, в 
легких их около 300 миллионов. 

Сколько воздуха в одном вдохе? 
При нормальном дыхании с каждым вдохом в легкие поступает около 2 чашек (475 мл) 
воздуха и выходит столько же углекислого газа. Можно произвольно увеличить объем вдоха, 
если вдохнуть полной грудью - например, чтобы надуть воздушный шарик. 

Альвеола 

Красные 

Подъем на высоту 
На уровне моря воздух содержит 21 % кислорода, но на высоте 2500 м над уровнем моря его 
содержание значительно снижается. Без кислородной маски альпинисты рискуют развитием 
гипоксии - недостатка кислорода, который может вызывать горную болезнь. Симптомы включают 
головную боль, рвоту и опасное скопление жидкости в легких и головном мозге. 

От легких к тканям и обратно 

клетхи 

Кислород 

Углекис­
лый газ 

Ткань 

В легких кислород поступает в капимяры, расположенные вокруг 
альвеол, и связывается с гемоглобином красных кровяных клеток. 
В то же время, углекислый газ выходит из крови и попадает в 
альвеолы. Когда кровь циркулирует по тканям, происходит обратный 
процесс: углекислый газ переходит в кровь, а красные кровяные 
клетки постепенно отдают кислород клеткам. 



Газообмен в альвеолах 
Поступающий в легкие воздух содержит больше кислорода и намного меньше углекис­
лого газа, чем кровь в капиллярах альвеол. Эта разница способствует газообмену, газы 
просто движутся по градиенту давления. Разница давлений кислорода загоняет его из 
воздуха в капилляры, где он связывается с гемоглобином красных кровяных клеток. 
А разница давлений углекислого газа заставляет его выходить из крови в 
легкие, откуда он изгоняется с выдыхаемым воздухом. 

Бронхиолы, самые мелкие дыхательные пути 
Начиная от основания трахеи, дыхательные пути многократно ветвятся, 
образуя «бронхиальное дерево». Глубоко в легких расположены самые мелкие 
и нежные ветви - бронхиолы, передающие воздух в альвеолы. Стенки альвеол 
имеют тонкий слой гладких мышц, благодаря чему могут сокращаться и 
расслабляться, регулируя количество проходящего через них воздуха. 

Альвеолы 

Большая часть легких состоит из 
тонкостенных альвеол, в которых 
происходит газообмен. 
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КОНТРОЛЬ НАД 
ДЫХАНИЕМ 

Непрерывное дыхание в течение всей жизни 
зависит от контролирующих механизмов, в кото­
рых участвуют головной мозг,  легкие и другие 
структуры. В общем, люди не сосредотачивают 

внимание на дыхании. Оно контролируется авто­
матически стволом мозга. В аорте и сонных арте­
риях шеи расположены специальные сенсоры, 

регистрирующие содержание углекислого газа в 
крови. Сами легкие тоже чувствительны к измене­
нию концентрации СО2• Если его выходит слишком 
мало, мышечные стенки бронхиол расширяются, уве­
личивая приток воздуха. Капилляры легких расширя­
ются или сокращаются, регулируя кровоток в зависи­
мости от уровня кислорода во вдыхаемом воздухе. 
Мышцы, движущие воздух 
Когда диафрагма сокращается, а грудная клетка расширя­
ется, это вызывает расширение легких. Увеличение объ­
ема легких ведет к падению в них давления, и воздух заса­
сывается внутрь. Когда межреберные мышцы сокращают­
ся, грудная клетка сжимается, давление возрастает, и утле­
кислый газ выходит из легких. Когда человек смеется или 

плачет, вдох сопровождается серией коротких выдохов. 
Икота - это периодические спазмы диафрагмы. 

ДЫХАНИЕ  И МОЗГ 
Травма ствола мозга требует незамедлительной помощи, т.к. 
может привести к удушью. Возникающее в результате движение 

воздуха в легкие и из них физиологи называют внешним дыхани­

ем. Кроме того, мозг отслеживает содержание утлекислого газа 

в спинномозговой жидкости и при повыше-

нии уровня С02 повышает частоту 

и глубину дыхания. 

Продолговатый 
мозг 

Мост 

Задержка дыхания 
Большинство людей могут 
задержать дыхание не более 
чем на пару минут. Когда 
дыхательные центры головного 
мозга регистрируют опасное 
увеличение концентрации 
углекислого газа в крови, их 
команды вдохнуть становятся 
непреодолимыми. 

Вдох 



Реанимация 
При оаановке дыхания жизнь 
человека может зависеть от 
искусавенного дыхания •рот в рон 
или использования кислородной 
маски. Если повезет, это поможет 
наполнить леn<.ие пострадавшего 
кислородом, пока не восаановится 
самостоятельное дыхание. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И НАРУ.ШЕНИЯ 
ДЫХАТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЫ 
В нормальных условиях мы вдыхаем свежий воздух (и 
выдыхаем отработанный) 12-15 раз в минуrу. Это проис­
ходит автоматически, пока вследствие инфе�щии или 
заболевания ни произойдет сбой. Проникновение виру­
сов или бактерий вызывает защитные реа�щии, вкточая 
конгестию и отек носовых ходов (при простуде), раздра­
жение (при ларингите) и кашель и свистящее дыхание 
(при бронхите). У курящих воспаление бронхов может 
перейти в хроническую форму, вызывая постоянный 
кашель и проблемы с дыханием. При астме стресс или 
аллергические реакции на присутствующие в воздухе час­
тицы провоцируют приступы, которые моrуг представ­
лять угрозу для жизни. 

Бронхит 

Простуда 
Легкая инфекция дыхательных 
путей - насморк или простуда -
может возникать при заражении 
различными вирусами. Примерно в половине 
случаев возбудителем простуды является 
риновирус, коронавирус или родственные 
им вирусы. Вирусы простуды очень зараз­
ны, они легко передаются от человека к 
человеку при чихании, кашле и через 
предметы (например, полотенца) . 

Отек и выделение 
слизи при бронхите 



Д Ы Х А Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  З А Б О Л Е В А Н И Я И Н А Р У Ш Е Н И Я  Д Ы Х А Т Е Л Ь Н О Й С И С Т Е М Ы  

Инфекции верхних дыхательных путей 
Для развития вирусной инфекции вирусные частицы должны 
проникнуть в клетки через слой слизи поверхностного 
эпителия верхних дыхательных путей. Этот процесс обычно 
занимает от двух до четырех дней и обусловливает 
инкубационный период простуды. 

Тонзиллит 
Миндалины 

содержат клетки, 
задерживающие 

микробов. Но при 
слишком большом 

количесrnе микро­
бов в миндалинах 

может развиватъся 
инфекция и восnа-

ление. 

Фарингит 
В большинстве случаев причиной фарингита является ВИру<наЯ инфекция. 

Бактерия Streptococrus pyogenes может вызывать арептококковое воспаление 
rорла. 

Ларингит 
Вирусная или бактериальная инфекция может вызывать воспаление 

гортани (голосового аппарата), нарушающее работу голосовых связок. 

МУКОВИСЦИДОЗ 
Муковисцидоз - наследственное заболевание. Одним из симптомов является 

нарушение работы слизистых КJJеток и выработка густой слизи,  закупориваю­

щей дыхательные пуги. При бактериальном заражении слизи развивается 

тяжелая инфекция. Муковисцидоз неизлечим и ведет к разрушению легких, но 

антибиотики помогают контролировать инфекции, и в настоящее время 
ведется разработка стратегий лечения. 

Муковисцидоз 
Эта молодая пациентка, страдающая муковисцидозом, принимает участие в 
экспериментальной программе, в ходе которой проверяют терапевтический потенциал белка 
«альфа- 1  » для лечения воспаления легочной ткани. 

В0<паление бронхиол 

Астма 
При астме ингалятор может буквально спасти 

жизнь. При отсутствии лечения приступ может 

привести к перекрытию дыхательных путей и 
остановке дыхания. 
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УГРОЗЫ ДЛЯ ЛЕГКИХ 
Человек делает около 1 7  ООО вдохов в день, при этом входящий в легкие воз-
дух наполняет десятки миллионов альвеол - крошечных воздушных мешоч­
ков. Кроме кислорода, азота и других газов, воздух может содержать бакте­
рии, вирусы, грибы, загрязняющие вещества, токсины, сигаретный дым и 
т.д. Все эти субстанции раздражают легкие и могут значительно уменьшить 
количество здоровых альвеол, вызывая острые или хронические заболева­
ния. Уменьшение количества альвеол снижает способность легких усваи­
вать кислород и выделять углекислый газ. Заболевания легких варьируют от 
вполне излечимых, таких как пневмония и туберкулез, до потенциально 

смертельных злокачественных новообразований, необратимой эмфиземы и 
мезотелиомы. 

О ПАСНОСТЬ 
КУРЕНИЯ 
Сигаретный дым содержит смесь К<UЩе­
рогенов и токсинов. Активное и пассив­

ное курение - основная причина развития 

злокачественных новообразований лег­

ких, эмфиземы, болезней сердца, хрони­

ческого бронхита и хронического обсrук­

тивного заболевания легких (ХОЗ.Л). 
Вдыхаемый дым нарушает рабаrу иммун­
ной сисгемы и подавляет процессы зажив­
ления. Как подсчитали ученые-медики, к 

2030 г. связанные с курением заболевания 

будуг убивать ежегодно по всему миру 

десять МИJlЛИОнов человек. 

Эмфизема 
На этой электронной микрофотографии можно 
видеть поврежденную эмфиземой ткань легкого. 
При эмфиземе альвеолы увеличиваются. что 
ведет к разрушению их стенок. 

Туберкулез 
Туберкулез - инфекционное заболевание, вызываемое бактерией Mycobacteгium tubeгcu/osis. 
Бактерии становятся все более устойчивыми к лекарствам, и антибиотики, которые раньше 
применяли дпя лечения туберкулеза, сегодня неэффективны. В результате на всех континентах 
туберкулез становится большой медицинской проблемой. 

«Железные легкие» 
Аппарат «железные легкие» когда-то спасал жизнь пациентов с полиомиелитом, у которых 
развивался паралич дыхательных мышц. Пациента помещали в закрытую камеру, в которой 
изменяли давление воздуха, что заставляло легкие расширяться и сжиматься, как при 
нормальном дыхании. Позже на смену этой технологии пришла искусственная вентиляция легких. 



Злокачественные новообразования легких 
Злокачественные опухоли легких - самые смертоносные злока­
чественные новообразования. Очень немногие пациенты прожи­
вают больше 2-3 лет после постановки диагноза. Обычно опухоль 
появляется в бронхах и затем распространяется в легкие, на лим­
фатические узлы, кости и другие области. На рисунке красным 
отмечена большая опухоль легких. Первые симптомы напомина­
ют симптомы других респираторных заболеваний, поэтому диа­
nюз часто ставят слишком поздно. 

Злокачесrвенная клетка 
легкого 
Злокачественные клетки 
имеют характерные выросты, 
позволяющие им передви­
гаться и распроараняться 
на другие ткани. 
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ИММУННЫЕ РЕАКЦИИ 
Защитные реакции, называемые иммунитетом, 
обеспечиваются лимфоцитами. Лимфоциты -
это специализированные белые кровяные клет­
ки, входящие в состав лимфатической системы 
(которая также включает красный костный 
мозг и тимус) . Лимфоциты бывают разных 

типов. Т- и В-клетки расположены в лимфати­
ческих узлах и другой лимфатической ткани. 
Т-клетки отвечают за клеточный иммунитет. 

Они также контролируют работу других клеток, 
разрушающих чужеродные частицы и аномальные 
клетки тела. В-клетки отвечают за гуморальный 
иммунитет: они вырабатывают антитела - защит­
ные белки, противодействующие различным возбу­
дителям, таким как бактерии, вирусы, простейшие 
и токсины. 

«Свое» и «чужое» 
Все клетки тела имеют на поверхности специальные 

белки (маркеры) , которые указывают, что это клетка 
«СВОЯ», т.е. принадлежит данному организму. Клетки и 
субстанции, не принадлежащие телу, являются чуже­
родными и имеют антигены - субстанции, которые 
распознаются иммунной системой и вызывают иммун­
ные реакции. Нормальная работа защитных механиз­
мов зависит от способности лимфоцитов отличить 
нормальные составляющие тела от чужеродных час­
тиц и злокачественных клеток. 

Макрофаги 

Макрофаг 

Красные 
кровяные клетки 

Лимфоциты 

Макрофаги (синий цвет) и белые кровяные клетки поглощают и разрушают бактерии и 
других возбудителей. Они также поглощают отмершие клетки и другие остатки 
органических веществ. Большинство макрофагов функционируют в лимфатических узлах 
или тканях, выпуская длинные выросты и убирая с их помощью «мусор». В головном 
мозге имеются специализированные макрофаги, удаляющие ненужный материал. 

Внутри лимфатического узла 
Лимфатический узел содержит кластеры белых кровяных клеток, включая лимфоциты и 
макрофаги. По мере прохождения лимфы эти клетки атакуют и разрушают бактерии и другие 
антиген-несущие частицы. Лимфатические узлы расположены вдоль лимфатических сосудов в 
паху, животе, под мышками, на шее и в других местах. 



Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я  И И М М У Н Н А Я С И С Т Е М Ы : И М М У Н Н Ы Е  Р Е А К Ц И И  

т-лимфоцит­
ломощник 

В-клетка 

Лимфоциты 
Как и другие белые кровяные клетки, лимфоциты образуются из 
стволовых клеток в костном мозге. В- и Т-клетки играют важную роль в 
развитии и поддержании приобретенного иммунитета, направленного 
против определенных возбудителей. Третий тип лимфоцитов - т.н. 
«естественные киллеры». Они играют важную роль во врожденном 
иммунитете, разрушая злокачественные или зараженные вирусом клетки 
организма. 

Базофилы и юзинофилы 
Базофилы - немногочисленные белые кровяные клетки, высвобождающие гистамин и 
вызывающие воспалительные реакции. Они циркулируют в крови, но функционируют в 
соединительной ткани. Базофилы имеют гранулы (синий цвет), содержащие гистамин и другие 
вещества. 

Нейтрофилы 
Нейтрофилы (зеленый цвет) - самые многочисленные белые кровяные клетки. Как и макрофаги, они 
являются фагоцитами («клетками-пожирателями»), которые химически разрушают и переваривают 
чужеродные материалы. Нейтрофилы скапливаются в воспаленной, инфицированной или поврежденной 
ткани, привпекаемые химическими веществами, высвобождаемыми ранеными клетками. 
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В ОСПАЛИТЕЛЬНАЯ 
РЕАКЦИЯ 
Приобретенный иммунитет, обеспечиваемый Т-клет­

ками и антителами, является мощным средством, 
но для развития защитных реакций требуется 
время. Помимо приобретенного, организм имеет 

\ u ф врожденныи иммунитет - неспеци ические и 
быстро развивающиеся реакции, моментально 
запускаемые при любом повреждении тканей. 
Первым защитным механизмом в этом списке 

является воспаление, мобилизующее компоненты 
крови и белые кровяные клетки на немедленную 
атаку. Хотя некоторые аспекты этой реакции 
вызывают дискомфорт, острое воспаление при 
повреждении ткани необходимо для последующе-

го заживления. Иначе рана не заживет, и даже самые 
слабые инфекции будут неконтролируемо развивать­
ся. Не менее важен и врожденный механизм, регули­
рующий и подавляющий воспалительную реакцию. 
Неконтролируемое хроническое воспаление являет­
ся причиной многих болезней, включая ишемичес­
кую болезнь сердца. 

Усиление кровотока 
Когда циркулирующие в крови цитокины запускают воспалительную 

реакцию, начинается высвобождение защитных веществ, в т.ч. гиста­
мина. Это ведет к расширению мелких кровеносных сосудов и ослабле· 

нию связи между клетками сосудистой стенки, в результате чего из 
сосудов начинает выходить жидкость и разные субстанции. По мере 
усиления притока крови к пораженной области, к ней поступает все 
больше белых кровяных клеток, выходящих из сосудов в поврежден­
ную ткань. Здесь защитные клетки,  включая нейтрофилы и макрофаги, 
связывают и разрушают бактерии, поглощая органические остатки. 

Признаки воспаления 
Четыре признака острого воспапения вклlа'ают покраснение, местное повышение температуры 
пораженного участка, отек и боль. Эти классические признаки вызваны сосудистыми изменениями. 
Усиление кровотока окрашивает ткань в красноватый цвет и вызывает местное повышение температуры, а 
истечение жидкости из сосудов вызывает отек, который, в свою очередь, вызывает боль. 

В РЕД В ОСПАЛЕ Н ИЯ 
Воспаление играет важную роль в развитии разных форм артрита и других 
нарушений. Как показали недавние исследования, хроническое воспале­

ние способствует развитию многочисленных болезней и нарушений, вклю­

чая формирование атеросклеротических бляшек, закупоривающих коро­

нарные артерии, поражение головного мозга при болезни Алъцгеймера и 

разрушение инсулин-вырабатывающих клеток при диабете 1-го типа. 

Отдельное внимание уделяют изучению роли жировых отложени:й (осо­
бенно в области живота) , т.к. жировые клетки вырабатывают цитокины, 
запускающие воспалительную реакцию. 

Лихорадка 
Инфекция может вызывать развитие лихорадки - аномального повышения температуры тела. 
Лихорадка обусловлена пирогенами - химическими веществами, выделяемыми макрофагами и 
другими белыми кровяными клетками. Пирогены воздействуют на гипоталамус и заставляют его 
изменить работу центров терморегуляции головного мозга. Небольшая лихорадка ускоряет 
процессы регенерации ткани. 



Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я И И М М У Н Н А Я С И С Т Е М Ы :  В О С П А Л И Т Е Л Ь Н А Я Р Е А К Ц И Я 

Запуск воспалительной реакции 
Повреждение ткани стимулирует высвобождение цитокинов макрофагами и 
близлежащими здоровыми клетками. Цитокины циркулируют в крови и 
запускают каскад реакций, вызывающих воспаление. 

Тучные клетки 
Около кровеносных сосудов в соединительной ткани собираются тучные клетки (особый тип 

белых кровяных клеток) .  Они высвобождают гистамин, который вызывает расширение 
кровеносных сосудов, как зто бывает во время воспалительной и аллергической реакции. 

При развитии инфекции тучные клетки функционируют как фагоциты («клетки ­
пожиратели» ), поглощая и разрушая 

бактерии. 
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ИММУННЫЙ ОТВЕТ 
В ДЕЙСТВИИ 
Достигнув зрелости, Т- и В-лимфоциты переходят в лим­

фатические сосуды, селезенку и другие лимфатичес­
кие органы, где проверяют лимфу на наличие бакте­
рий, вирусов, аномальных или з.локачественны:х 
клеток и других чужеродных субстанций. Если про-
никшая бактерия не бьиа уничтожена в процессе 
воспалительной реакции, активируются 

Т- и/или В-клетки. Т-клетки-помощники высвобож­
дают цитокины, стимулирующие цитотоксические 
Т-клетки и естественные киллеры к размножению. 

В результате поЯRЛЯется армия защитников, наце-
ленная на разрушение инфицированных клеток. 

Активированные В-клетки образуют полчища плазмати­
ческих клеток, продуцирующих антитела - защитные 
белки, направленные на уничтожение циркулирующих: 
в крови или тканях возбудителей. Армия Т- и В-клеток 
также вкточает клетки памяти, осгающиеся в крови и 
способные организовать быструю контратаку при пов­
торном поЯRЛении такого же патогена. 

Физкультура и иммунитет 
Физическая нагрузка укрепляет иммунную систему. В одном исследо­
вании было установлено, что люди, регулярно занимающиеся физ­
культурой, имеют больше антител к вирусам, вызывающим распро­
страненные респираторные инфекции. Однако слишком интенсив­

ные занятия оказывают 

противоположный эффект -

количество защитных 

клеток падает. 

Паразиты 
При паразитарной 
инфекции эозинофилы 
(вид белых кровяных 
клеток) прикрепляются к 
глистам и выделяют ток­
сичные для них химичес­
кие вещества. На этом 
рисунке показана голова 
анкилостомы, паразитиру-
ющей в тонком кишечни­
ке. Взрослый паразит 
прикрепляется к кишеч­
ной стенке и сосет 
кровь. В тропических 

поражает миллионы 
человек. 

Вирусная атака 
Инфицируя клетку, вирус быстро 
размножается и ее разрушает. 
Дендритные клетки иммунной 
системы связывают и 
«представляют» остатки погибших 
клеток Т-клеткам в лимфатических 
узлах или селезенке. Это 
взаимодействие стимулирует 
размножение цитотоксических 
Т -клеток-киллеров, которые 
поступают в кровь и убивают 
зараженные данным вирусом 
клетки тела. 

Ветряная оспа 
Ветряная оспа - распространенное детское заболевание, вызываемое 
вирусом ветряной оспы. Сегодня во многих регионах дети получают 
прививку против этого заболевания. Т.к. вакцинация ведет к появлению 
Т-клеток памяти, ветрянкой можно переболеть только один раз. 

Интерлейкины и интерфероны 
Интерлейкины и интерфероны - это белки, участвующие в работе иммунной системы 
после развития инфекции. Интерлейкины способствуют пролиферации Т- и В-клеток. 
Интерфероны высвобождаются из убитых вирусом клеток и помогают здоровым клеткам 
создать химический барьер, препятствующий размножению вируса. Интерфероны 
синтезируют и в лабораториях для исследовательских и медицинских целей. 



Антитела 

Каждая В-клетка образует антитела, 
направленные против определенного 
антигена. Сначала антитела появляются 
как антенны на поверхности В-клетки, 
оптимально расположенные для 
связывания с антигеном. Такое 
связывание стимулирует размнt1женме 
В-клетки, что ведет к образованию 
плазматических клеток. Каждую минуту 
плазматическая клетка образует более 
1 00 ООО антител, которые 
взаимодействуют с мишенью и 
«помечают» ее для последующего 
разрушения другими компонеRтами 

Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я И И М М У Н Н А Я С И С Т Е М Ы : И М М У Н Н Ы Й О Т В Е Т В Д Е Й С Т В И И  
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АЛЛЕРГИИ 
И АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ 
РЕАКЦИИ 

Иммунная система постоянно проверяет кровь и 
тканевую жидкость на наличие признаков потен­
циально опасных инфекций. Но иногда защит­
ные механизмы могут давать сбой , вызывая 
реакции гиперчувствительности, известные как 

аллергии. Аллергические реакции - это иммун­
ные ответы, запущенные против безвредных суб­
станций - частиц или веществ, содержащихся в 
воздухе или пище. Разные раздражители, такие 
как живущие повсюду пылевые клещи, пыльца 

растений , споры плесени и перхоть животных могут 
вызывать аллергический ринит - истечения из носа 
и зуд в глазах. Физиологические последствия аллер­
гических реакций различаются у разных людей, и 
симптомы варьируют от легкого нарушения пищева­
рения, сыпи и крапивницы или свистящего дыхания 
до крайне опасного анафилактического шока. 

Ангионевротический отек (отек Квинке) 
Ангионевротический отек характеризуется развитием похожего на крапивницу отека глубоко 
под кожей. Хотя обычно симптомы быстро проходят, они вызывают дискомфорт, 
одутловатость и ощущение сдавленности. Ангионевротический отек может развиваться где 
угодно, включая рот и горло. При отеке тканей в области верхних дыхательных путей 
необходима срочная медицинская помощь. 

Аллергический ринит (сенная лихорадка) 
Аллергический ринит - это аллергическая реакция на пыльцу растений 

или друтие субстанции с развитием симптомов в области носовых 
ходов и глаз. При развитии сенсибилизации к аллергену В-клетки выра­
батывают антитела IgE. При повторном воздействии антигена эти 
антитела активируют тучные клетки, которые, в свою очередь, вызыва­

ют симптомы ринита - чихание, конгестию, обильное выделение слизи 
в носовых ходах, слезотечение и зуд в глазах. 

АНАФИЛАКСИЯ 
Анафилаксия - тяжелая и опасная для жизни аллергическая реакция. Она 

возникает в тех случаях, когда аллергены запускают массированное высво­
бождение гистамина и других медиаторов воспаления. Это может привес­

ти к остановке сердца. Для подавления анафилактической реакции доста­

точно одной инъекции эпинефрина. Девочка на рисунке носит устройство 

для самостоятельной инъекции. 



Пылевые клещи 

Распространенные аллергены 
Аллергические реакции могут 
провоцироваться различными 
распространенными субстанциями. 
Среди них перхоть животных. 
шераь, перья, а также материалы, 
которые могут содержать 
отмершие клетки. Сезонные 
аллергии часто связаны с пыльцой 
деревьев, трав и других растений. 
Домашние аллергены включают 
выделения микроскопических 
пылевых клещей. Многие люди 
страдают аллергией к продуктам, 

Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я И И М М У Н Н А Я  С И С Т Е М Ы :  А Л Л Е Р Г И И  И А Л Л Е Р Г И Ч Е С К И Е  Р Е А К Ц И И  

Крапивница 
Кожные высыпания, называемые крапивницей, мoryr появ­
ляться в течение нескольких минуг после контакта с аллерге­
ном. Крапивница часто развивается при аллергических реак­
циях на продукты, яд насекомых или лекарства, например, 

антибиотики пенициллинового ряда. Крапивница может 
иметь вид отдельных пятен или обширных поражений и 
может возникать где угодно на коже или во рту. Высыпания 
сопровождаются воспалительной реакцией, вызываемой 

изменениями капилляров под действием гистамина. В зави­
симости от ситуации, симптомы мoryr сохраняться в тече­

ние минуг, дней или недель. 
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ДРУГИЕ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ 
ЗАЩИТНЫЕ 
МЕХАНИЗМЫ 
Защитные механизмы делятся на сложные и глубин­
ные, известные в основном иммунологам, и более 
заметные, знакомые широкой общественности. 
К первым относятся 20 белков, образующих «сис­
тему комплемента» , функцией которой является 
усиление других защитных реакций. Эти белки 

циркулируют в крови, убивают встречающихся бак­
терий и оставляют химический след, ведущий 
белые кровяные клетки к местам повреждений. 
Поверхность тела имеет хорошо заметную защиту 
от инфекций: кожу и слизистые оболочки, выстила­
ющие полости тела (пищеварительный тракт, дыха-

тельные пути и мочеполовое отверстие). Моча, ваги­
нальный секрет, слезы и слюна содержат защитные 
субстанции, а многочисленные безопасные бактерии, 
в норме населяющие кишечник, подавляют размноже­
ние потенциально опасных возбудителей. Вместе эти 
структуры и механизмы обеспечивают удивительно 
эффективную биологическую защиту. 

«Плюсы и минусы» бактерий 
На рисунке розовым цветом показаны бактерии f. coli, в норме обитающие в кишечнике и 
производящие витамин К, необходимый для свертывания крови. Но в некоторых случаях f. coli 
вызывает болезни. 

Помощь иммунитету 
Антибиотики не могут убить вирусы, но они спасли бессчетное количество 
жизней, помогая иммунной системе убивать бактерии, грибы и паразиты. 
К сожалению, неправильное использование антибиотиков привело 
к появлению устойчивых к ним микробов. 

С мыть 
Н Е П РИЯТЕЛЯ 
Слезы содержат противо­
микробные субстанции, 

такие как лизоцим, защи· 
щающие наружную по· 
верхность глазных яблок. 
Моча (как и желудочный 

сок) имеет высокую кис· 

лотность, что неблагопри· 
ятно для большинства мик· 
робов. При мочеиспуска· 

нии моча физически смыва· 

ет микробов из мочевы· 
водящих путей. Таким же 
образом диарея помогает уда· 
лить микробов из кишечника, 
поэтому врачи рекомендуют не 
подавлять легкую диарею, а ждать, 

когда она пройдет самостоятельно. 



Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я И И М М У Н Н А Я С И С Т Е М Ы :  Д Р У Г И Е  Н Е С П Е Ц И Ф И Ч Е С К И Е  З А Щ И Т Н Ы Е  М Е Х А Н И З М Ы  

Глаза 

Волосяные фомикулы 
Вырабатываемое в волосяных фолликулах 
кожное сало содержит кислоты, подавляю· 
щие рост определенных бактерий и грибов. 

Слезы содержат лизоцим - фермент, хими­
чески атакующий микробов и способствую­
щий их разрушению. 

дыхательный тракт 
СодержаЩ11е слизь реснички дыхательных путей задержи· 
вают чужеродные частицы. Ритмичное биение ресничек 
помогает выводить задержанный материал вверх к горлу. 

Желудок 
Кислота и ферменты желудочного сока убивают многих 
бактерий. 

Кишечник 
Нормальная флора кишечника вырабатывает субстанции, 
помогаюЩ11е разрушать чужеродные бактерии. Слизь 
задерживает микроорганизмы. 

Мочеполовой тракт 
Слизистые оболочки мочепоповоrо тракта обра­
зуют физический барьер, препятствующий про­
никновению микробов. Вырабатываемая ими 
слизь тоже выполняет защитную функцию. 

Биологические барьеры 
Внутренние органы и ткани защищены 
различными механическими и химическими 
барьерами , варьирующими от кожных 
покровов до желудочного сока. 

Защитные белки 
Белки сисrемы коМIVIемента реагируют на химические 
суОСrанции, указывающие на присугствие бактерий, 

вирусов и паразитов. Первоначальный контакт с пато­
rеном может акгивировать лишь несколько белков, но 

реакция бысrро распространяется на дpyrne циркули­
рующие в крови 

белки
. Белки 

коМIVIемента мшуr обра­
зовывать поры в чужеродных клетках, в результате 

чего те лопаются. В других случаях 
белки 

покрывают 

чужеродный агент, облегчая его распознавание бель1-
ми кровяными 

кл

етками

. 

Рот и горло 
Как и слезы, слюна содержит противомикробные 

вещества. Кашель помогает очистить дыхательные 
пути от слизи, содержащей чужеродные частицы. 

Кожа 

Большинство микробов не 
могут пройти сквозь плот­
ный кератинсодержащий 
кислотный верхний слой 

кожи, если только нет поре­
зов или царапин. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ИММУННОЙ СИСТЕМЫ 
Инфекции, злокачественные новообразования и 
нарушения работы иммунных механизмов лежат в 
основе большого количества тяжелых и плохо подда­
ющихся лечению заболеваний. У молодых людей 
весьма распространен мононуклеоз - болезнь, вызы­
ваемая вирусом Эпшейна-Барра, который поражает 
В-клетки. Это длительное заболевание, часто продол­
жающееся более месяца. Болезнь Ходжкина - редкая 
форма злокачественного новообразования лимфати­
ческих узлов, обычно поддающаяся лечению. 
Неходжкинская лимфома намного опаснее, при этом 
злокачественные лимфоциты проникают во многие 
части лимфатической системы. При аутоиммунных 
заболеваниях защитные механизмы атакуют собс­
твенные ткани организма. Для облегчения симпто­
мов аутоиммунных нарушений назначают препараты, 
подавляющие иммунную систему, включая лекарства 
на основе стероидов, но при этом возрастает риск 
инфекций. 

Аутоиммунные нарушения 
При аугоиммунных заболеваниях Т-1U1етки, антитела В-1U1еток или воспа­
лительные реакции (или все вместе) вызьmают повреждение или разруше­
ние здоровых тканей. Среди распространенных аутоиммунных наруше­

ний диффузный токсический зоб и ревматоидный артрит. 

Филяриатоз 
Филяриатоз - заражение червями-паразитами (филяриями) ,  
передаваемыми через укусы комаров. Филярии вызывают воспаление и 
закупорку лимфатических протоков в конечностях и других частях тела, 
в результате чего в ткани (чаще в ногах) скапливается жидкость. 

Саркоидоз 
Саркоидоз характеризуется воспалительным повреждением ткани. Обычно заболевание 
начинается в легких, но затем может распространяться по всему телу. Хорошо заметным 
симптомом является появление красных узелков. В настоящее время лечения не существует, но 
заболевание часто проходит самостоятельно. 



Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я И И М М У Н Н А Я  С И С Т Е М Ы :  З А Б О Л Е В А Н И Я  И М М У Н Н О Й С И С Т Е М Ы  

Лимфомы 
Злокачественное новообразование, называемое неходжкинской лимфомой, намного опаснее 
болезни Ходжкина и может поражать В-клетки (как показано выше) или Т-клетки. Ранние 
симптомы похожи на симптомы болезни Ходжкина или тяжелого гриппа. Для лечения 
используют химиотерапию и лучевую терапию. 

Фиброз легких 
На этом изображении, полученном при компьютерной томографии, оранжевым цветом 
обозначены области, где в результате воспаления в альвеолах (крошечных воздушных 
мешочках, желтый цвет) образовалась рубцовая ткань. В результате развивается фиброз 
легких - неизлечимое заболевание, приводящее к смерти. 

Болезнь Ходжкина 
Это злокачественное перерождение В-клеток. Первым симптомом может быть увеличение 
лимфатических узлов. При отсутствии лечения новообразование часто распространяется. Этот 
пациент проходит лучевую терапию, которую обычно назначают на ранних стадиях заболевания. 

Волчанка 
При волчанке в кровеносных сосудах 
по всему телу развивается воспаление, 
что ведет к их повреждению. При этом 
сильнее всего страдают сосуды почек, 
сердца, легких и кожи. Симптомы 
включают утомляемость, а иногда 
развиваются осложнения, такие как 
заболевания сердца и почек. 

Бледные 
кожные 
покровы 

Почечная 
недостаточность 

Отек суставов 

Мышечная утомляемость 

Потеря волос 

Головные боли 

Нарушение 
кровообращения 
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ИММУНОДЕФИЦИТ 
Иммунодефицит - это врожденное или приобретен­
ное ослабление или нарушение функций иммунной 
системы, утрачивающей способность должным обра­
зом защищать организм от микроорганизмов и ано­
мальных клеток. Самым известным приобретенным 
иммунодефицитом является СПИД (синдром приоб­
ретенного иммунодефицита) , возбудителем которого 
является вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) .  
Эпидемия ВИЧ подхлестнула развертывание образо­
вательных и исследовательских программ, направ­
ленных на поиск эффективной вакцины. Благодаря 
этому появились лекарства, позволяющие пациентам 
жить относительно нормальной жизнью в течение 
многих лет. Хорошо известный врожденный иммуно­
дефицит - тяжелый комбинированный иммунодефи­
цит (ТКИ) . Этим термином обозначают группу из 
нескольких генетических нарушений , вызывающих у 
больных детей резкое падение численности Т- и 
В-клеток, в результате чего даже легкие инфекции 
могут представлять угрозу для жизни. 

Распространение ВИЧ 
С тех пор, как ВИЧ/СПИД был впервые описан в начале 1980-х, он 
унес миллион ы  жизней, и сегодня поражает десятки миллионов чело­
век в год. В большинстве случаев ВИЧ передается через половой кон­

такт или использование зараженных игл наркоманами. Пока нет безо­

пасной и эффективной вакцины,  единственный способ остановить рас­

пространение ВИЧ - это профилактика. 

Как размножается ВИЧ 
Заражая Т-лимфоцит, вирусная чааица вводит в клетку свой генетический 
материал (РНК). С помощью фермента РНК превращается в ДНК и 
вараивается в геном клетки-хозяина. Затем вирусная ДНК контролирует 
образование новых вирусных чааиц, которые выходят из умирающей клетки. 

тки 
Раньше дети с ТКИ должны были оааваться в аерильных камерах, чтобы 
избежать инфекции. Сегодня аало возможным восаановить иммунную сиаему 
некоторых пациентов с помощью пересадки коаного мозга. Детям, арадающим 
ТКИ с дефицитом фермента аденозиндезаминазы , с успехом проводят генную 
терапию. 



Инфицированная клетка 
На этом рисунке часrицы ВИЧ имеют вид синих крупинок на поверхносrи Т-кпетки 
человека. Вирусные часrицы выходят из зараженной кпетки, проникают в 
лимфатические узлы и кровеносную сисrему и заражают другие кпетки. 

Химиотерапия 
Химиотерапия значительно 
подавляет работу иммунной 
сисrемы. Применяемые 
сильные препараты 
направлены на 
злокачесrвенные кпетки, но 
они убивают и другие 
делящиеся кпетки, вкпючая 
сrволовые кпетки косrного 
мозга, из которых 
образуются лимфоциты, 
необходимые для 
нормальной работы 
иммунной сисrемы. 

Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я И И М М У Н Н А Я С И С Т Е М Ы :  И М М У Н О Д Е Ф И Ц И Т 

спид 
В РАЗНЫХ 
СТРАНАХ 

Во многих густонаселен­
ных странах заболевае­
мость ВИЧ снижается, 

и благодаря появлению 

новых лекарств пациен­
ты живут дольше. 
Но согласно оценкам, 
60-70% всех случаев 
заражения ВИЧ/СПИД 

приходятся на африкан­
ские районы к югу от 

Сахары, где ощущается 

недостаток лекарств и 
средств профилактики. 

Во всем мире отмечает­

ся рост заболеваемости 
среди женщин и детей. 
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ 
ОРГАНОВ 
При серьезном поражении важных органов (сер­

' дца, почек, легких или печени) единственным 
способом сохранить жизнь может быть транс­
плантация. Если в результате болезни или трав­
мы повреждаются такие ткани, как роговица, 

костный мозг, сухожилия, сердечные клапаны, 
кости или большие области кожи, транспланта-

ция может значительно улучшить качество жизни 
пациента. Но, кроме случаев пересадки роговицы, 
иммунная система отторгает чужой орган, и врачам 
приходится с этим бороться. Чтобы добиться успеха, 
может потребоваться пожизненный прием иммуно­
депрессантов, подавляющих отторжение трансплан­
тата. Когда-то пересадка органа было рискованной 
процедурой, но сегодня трансплантология невероят­
но продвинулась вперед. 

Трансплантаты и иммунные реакции 
Оrгоржение трансплантата связано с тем, что Т-клетки, макрофаги и В.кле'!' 

ки реагируют на идентификационные бе.mеи-маркеры ГКГС донорских кле­
ток как на ангигены и атакуют их, сrремясь уничтожmъ чужеродную ткань. 
В большинсгве случаев пересаживаемые органы и.ли ткани явлmотся аллоген­
ньrми (аллотрансrшантатами), т.е. их пересаживают от одного человека дру­
гому. При пересаживании ткани от одного вида животньIХ другому транс­
мантаты называют ксенотрансrшантатами. Аллотрансплантаты подбирают 
в соответствии с группой крови и маркерами пациента. Обычно Л}"ШIИМИ 
донорами являются близкие родсгвенники. 

П ЕРЕДНИЙ РУБЕЖ 
ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ 
Современные методы микрохирургии, тесты на совместимость тка­
ней (вроде показаНRого на рисунке) , простые анализы крови на угро­

зу отторжения и послеоперационная терапия открывают новые перс­

пективы для пересадки органов и тканей. Все чаще с успехом произ­

водят пересадку сразу нескольких органов, например, сердце-лег­

кие-печень или сердце-печень-почки. Разработана новая процедура 

множественной пересадки органов от умерших доноров, при этом 
оставшиеся парные органы пересаживают другим пациентам. 

В 2005 г. была произведена первая операция по частичной транспланта­

ции лица, благодаря чему женщине восстановили нос, щеки и губы. 

Борьба с отторжением 
После пересадки органа необходим прием препаратов, подавляющих отторжение 
трансплантата. Периодически проводят теаы на признаки отторжения. Может 
потребоваться биопсия для проверки соаояния нового органа. 

Органы и ткани, которые можно 
пересаживать 
Сегодня список органов. 
поддающихся трансплантации, 
включает сердце (как видно на 
рисунке справа) и практически все 
основные органы. кроме мозга. 
Пересадка тканей весьма успешна, 
т.к. редко вызывает реакцию 
отторжения. 

Легкие 

nечень 

nоджелудочная железа 

Тонкий кишечник 

Фасция 

Кожа 

Кость 

Роговица 

Сердце и 
сердечные 

клапаны 

nочки 

Коаный 
мозг 

Хрящ и 
сухожилия 



Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я И И М М У Н Н А Я С И С Т Е М Ы :  Т Р А Н С П Л А Н Т А Ц И Я  О Р Г А Н О В  

Пересадка органов 
Для трансплантации необходимо выбирать максимально совмеаимые органы от живых или умерших доноров с учетом группы крови, возраста и 
веса. Операции по забору и пересадке органа точно согласовывают во времени, чтобы минимизировать разрушение донорского органа. 
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ИММУНИЗАЦИЯ и 
ИММУНОТЕРАПИЯ 
Естественный иммунитет развивается при первом контакте 

с патогеном, в результате чего В-клетки вырабатывают 

антитела и клетки памяти. Этот так называемый «пер-

вичный ответ» часто сопровождается развитием болез­

ни. Иммунизация тоже обеспечивает приобрете1rnый 

иммунитет, но при этом в организм вводят убитый 

или ослабленный патоген, вызьmающий легкие или 
незаметные симптомы и также запускающий формиро­

вание клеток памяти. 

Хотя иммунизация сопряжена с определенными рис-
ками, она защищает сотни миллионов человек от когда­

то распространенных детских заболеваний, таких как корь, 

полиомиелит, столбняк, дифтерия и коклюш. Любители 

путешествий в плановом порядке получают вакцины про­
тив таких инфекций, как брюшной тиф и желтая лихорад­

ка. Иммунотерапия подразумевает использование различ­

ных компонентов иммунной системы для лечения злокачес­

твенных новообразований и других болезней. 

Использование иммунной системы 
Компоненты иммунной системы широко используются в медицинских 
целях и даже для производства потребительских товаров. 
Моноклональные антитела применяют для диагностики аллергии, 
бешенства и гепатита, а также для скрининга на рак предстательной 
железы и другие злокачественные новообразования. Некоторые моно­

клональные антитела заменяют иммунодепрессанты, назначаемые 

после трансплантации, или усиливают их действие. 

ИСКОРЕНЕНИЕ ПОЛИОМИЕЛИТА 

Полиомиелит в течение многих веков оставался ужасной проблемой, а в 
начале 1900-х в США и Европе приобрел масштабы эпидемии. Инфекция 
полиомиелита вызывает повреждение нервов, что ведет к развитию пара­
личей (часто в ногах) . Впервые вакцина против полиомиелита стала 
активно использоваться в 1950-1960-х. 

Создание моноклональных антител 
Один из способов получения моноклональных антител состоит в 
следующем. Мыши, крысе или кролику инъецируют антиген, чтобы 
вызвать образование В-клеток. производящих естественные антитела. 
Затем В-клетки объединяют с модифицированными злокачественными 
клетками, в результате чего получаются гибридные клетки, которые 
быстро размножаются и вырабатывают антитела. 

Клоны (точные копии) 
гибридных клеток 

Крысе вводят антиген 

Злокачественная клетка 

дящая нужные антитела 

Чистые моноклональные 
антитела 



Л И М Ф А Т И Ч Е С К А Я И И М М У Н Н А Я С И С Т Е М Ы А :  И М М У Н И З А Ц И Я  И И М М У Н О Т Е Р А П И Я  

Вакцины 
Вакцины содержат антиген, например, ослабленную бактерию или вирус. Эта ослабленная форма 
патогена запускает иммунную реакцию, ведущую к образованию антител, хотя заболевание при 
этом не развивается. В большинстве случаев вакцины обеспечивают иммунитет в течение 7- 1  О лет. 
Позже требуется повторная вакцинация .  

Иммунотерапия злокачественных новообразований 
Дnя лечения злокачественных новообразований используют монокпональные антитела. Друпие средства 
иммунотерапии опухолей вкпючают цитокины (интерфероны и интерлейкины), усиливающие иммунные 
реакции пациента. На этом рентгеновском снимке можно видеть злокачественную опухоль легкого, 
которую лечат с помощью интерлейкина-2, вводимого через имппантированную гранулу. 

Атака иммунной системы 
Многие вакцины содержат аттенуированные (ослабленные) бактерии или вирусы. На 
этой фотографии макрофаг (желтый цвет) поглощает ослабленную бактерию 
(оранжевый цвет) .  Позже макрофаг «представил> фрагменты бактерии 8-кпеткам, что 
является первым шагом в процесс образования антител и кпеток памяти. 

1 7 1  
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КАК НАЧИНАЕТСЯ 
ПЕРЕВАРИВАНИЕ ПИЩИ 
Фующией пищеварительной системы является усвоение 

содержащихся в пище питательных веществ, и для 
этого пища механически и химически расщепляется. 
Эти процессы начинаются во рту. При употребле­
нии твердой пищи первыми стадиями переварива­
ния являются разрывание и пережевывание. При 
пережевывании пища увлажняется слюной, выра­

батываемой слюнными железами. Слюна состоит из 
воды, липких белков муцинов (помогающих сформи­
ровать пищевой ком или болюс) и амилазы - фер-

мента, начинающего химическое расщепление сложных 
углеводов. Разные ферменты расщепляют белки и 
жиры, и углеводы. Язык помогает перемещать пищу во 
pry при жевании, а затем проталкивает пищевой ком 
вверх к твердому небу и назад в горло. 

Продвижение пищи 
В процессе глотания происходит серия произвольных и непроизволь· 
ных мышечных сокращений, проталкивающих пищу в пищевод. Затем 

начинают последовательно сокращаться мышцы пищевода (т.н. «перис­
тальтика•) , проталкивая болюсы вниз к желудh')'. Расположенный в 
нижней части пищевода сфинктер пропускает понемногу пищу в желу­
док. Мышцы желудочной стенки растирают пищевые массы и переме· 
шивают их с желудочн ым соком. В нижней части желудка расположен 
сфинктер привратника, который периодически сокращается, выталки· 
вая небольшие порции желудочного содержимого в тонкий кишечник. 
Благодаря перистальтике пища постепенно движется по системе, и 

продолжается процесс переваривания. 

ГЛОТАНИЕ 
В акте глотания участвует много разных мышц. Сначала кончик языка про­
талкивает болюс (пищевой ком) к горлу. Затем небный язычок и глотка 

движутся вверх, толкая болюс вниз. Сокращаются мышцы глотки, закры­
вая гортань и предотвращая попадание пищи в дыхательные пути (•не в то 
горло•) . Затем болюс попадает в пищевод и продвигается к желудку. 

Переваривание углеводов 
Переваривание простых углеводов начинается сразу, как только пища попадает 
в рот. Богатые углеводом продукты постепенно растворяются по мере того, как 
амилаза расщепляет связи, стабилизирующие молекулы крахмала. 

Слюнные железы 
На этом рисунке показана слюнная железа.  Существует 3 пары основных слюнных желез: 
околоушные ( расположенные примерно под глазами); подъязычные ( расположенные под 
языком) и подчелюстные (расположенные на дне ротовой полости между ветвями нижней 
челюсти) .  



Жевание и глотание 

Острые резцы и конические клыки 
разрывают пищу, в то время как 
широкие ложнокоренные и 
коренные зубы ее перетирают и 
измельчают. Последовательные 
мышечные сокращения 
проталкивают болюс в глотку, 
поднимают гортань и направляют 
пищевой ком в пищевод. 

Дентин 

Строение зуба 

Полость носа 

Твердое небо 

Полость рта 

Подwuычная 
-

Коронка зуба покрыта эмалью - самым твердым материалом 
тела. Под ней лежат костный дентин и мягкая пульпа, 
переходящая в корень. У взрослого человека 32 постоянных 
зуба, у маленьких детей - 20 молочных зубов. 

НИJIСНЯI 
чепJОСТЬ 

П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  К А К  Н А Ч И Н А Е Т С Я П Е Р Е В А Р И В А Н И Е П И Щ И 

Окопоушная железа 

Мягкое небо 

Небный язычок 

надгортанник 

Глотка 

Подчетосntая железа 

Гортань 

Трахея 
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ЖЕЛУДОК 
Желудок представляет собой полый ]-образный 
растяжимый мышечный орган, размером 25 см. 
В желудке пища смешивается с ферментами и 
желудочным соком и затем поступает в тонкий 
кишечник. Желудочная стенка имеет слой 
гладкомышечных волокон, которые волнооб­
разно сокращаются, механически перемеши-

вая и измельчая желудочное содержимое. 
Желудочный сок содержит соляную кислоту, 
воду и ферменты пепсины. Желудочная 

кислота убивает попавших с пищей микробов 
и помогает превратить пищевую массу в химус. 
Пепсины начинают химическое расщепление 
больших белков. Перистальтические сокращения 
постепенно проталкивают химус через сфинктер 
привратника. При этом химус выходит в тонкий 
кишечник небольшими порциями, чтобы его не 
перегружать. 

Желудочные ферменты 

Желудочный сок содержит два основных фермента. Пепсин начинает 
переваривание белков, а липаза расщепляет молекулы жира. На рисунке 
показаны ферменты желудка, образующие светящиеся кристаллы. 

Сфинктер привратника 

кишка 

Складки желудочной 
оболочки 

Слизистая оболочка пустого 
желудка образует складки. 

Клк ЖFJIYДOK СПРАВЛЯЕТСЯ С ПИЩЕЙ 
В среднем желудок взрослого человека может вместить 1 л 
пищи, но способен растягиваться и до 4,2 л - т.е. примерно в 
20 раз по сравнению с изначальным объемом (в пустом состоя­
нии) . При поступлении пищи складки желудочной стенки растя­
гиваются. Для полного опорожнения желудка через сфинктер 
привратника может потребоваться 4 часа или более. 

Наружная оболочка 

nродольные 
мышцы 

Круговые 
мышцы 

Косые мышцы 



Всасывание в желудке 
Хотя ферментативное расщепление углеводов, белков и жиров начинается в 

желудке, большинство питательных веществ не могуr здесь всасываться в кровь, 
т.к. клетки желудочной оболочки не способны их усваивать. Исключением являют­

ся клетки, вырабатывающие слизь: они могуr впитывать воду, спирт, некоторые 
лекарства (например, аспирин) , некоторые минеральные ионы и фрагменты рас­

щепленных жиров. Другие питательные вещества и субстанции всасываются в тон­

ком и толстом кишечнике. 

П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  Ж Е Л У Д О К  

Внутренняя оболочка желудка 
Внутренняя поверхность желудка содержит кластеры 
желез, выделяющие ферменты и другие составляющие 
желудочного сока. Стенка желудка содержит тысячи 
желудочных желез, которые видны на рисунке в виде 
углублений.  
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Тонкий и толстый 
КИШЕЧНИК 

Кишечник подразделяется на два больших отдела: тонкий, где в основном 
и происходит пищеварение, и толстый. Длина тонкого кишечника составля­

ет около 6 м. Он состоит из трех отделов: двенадцатиперстная кишка, тонкая 
кишка и подвздошная кишка. Кишечник образует извитую трубку, общая пло­

щадь всасывающей поверхности которой достигает 300 м2• В толстом кишеч­
нике всасывается вода и электролиты, а непереваримые остатки спрессовыва-

ются в каловые массы. Примерно 30% сухой массы кала приходится на бакте­
рии, составляющие нормальную флору желудочно-кишечного тракта. Они пита­

ются пищевыми остатками и производят витамин К, а также другие полезные 
субстанции. Коричневый цвет кала обусловлен солями желчных кислот. 

Ворсинки кишечника 
Поверхность ворсинок покрwа 

микроворсинками, благодаря 
чему они имеют бархатистый вид. 

Тощая кишка 

Тонкий кишечник 
Первый отдел тонкого кишечника - двенадцатипераная кишка, 
дпина которой около 25 см. Большая часть питательных веществ 
всасывается в тощей кишке (дпина которой составляет 1 м) и 
извитой подвздошной кишке (ее длина 3,6 м).  

Двенадцатиперстная 

Двенадцатиперстная кишка 
Двенадцатипераная кишка - первый 
отдел кишечника, принимающий химус из 
желудка. В нее также поступают ферменты 
поджелудочной железы и желчь. 
Показанные на рисунке спиралевидные 
складки помогают взбалтывать химус, что 
облегчает всасывание содержащихся в нем 
питательных веществ. 

Всасывание жиров 
Жиры не всасываются непосредсг­
венно в кровоток. Сначала благодаря 
перистальтике кишечника крупные 
молекулы жиров (триглицериды) рас­
падаются на фрагменты. Затем фер­
менты поджелудочной железы рас­

щепляют их на еще более мелкие 
части. Образующаяся в печени желчь 

обволакивает эти частицы жиров, 

отделяя их от жидкого химуса. 
Наконец, эти частицы усваиваются 
ворсинками - впитывающими клетка­

ми кишечной оболочки. Затем они 

образуют крупные глобулы, которые 

переносятся в лимфатические сосу­
ды, а оrгуда - в кровь. 



Миллионы вор<инок 
Ворсинки образуют миллионы впитывающих •пальчиков• на 

оболочке кишечника. Каждая ворсинка имеет кровеносные и 

лимфатические сосуды и покрыта мелкими микроворсинками. 
Молекулы простых сахаров и большая часть аминокиспот 
поступают в кровеносные сосуды, а жиры - в лимфатический 
сосуд. 

Слепая 
кишка 

Терминальная 
nод13АОWнаА киwка 

Аппендикс 

Илеоцекальная 
(бауrиниева, подвздошно­
слепокиwечная) заслонка 

Прямая кишка 

Поперечная ободочная 
кишка 

П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  Т О Н К И Й И Т О Л С Т Ы Й К И Ш Е Ч Н И К  

АППЕНДИКС 
Т.к. аппендикс можно удалить без всяких последствий, его долгое время 

считали рудиментарным органом без определенных функций. Но недавно 

было обнаружено, что аппендикс населен полезными бактериями, что поз­

воляет предполагать его участие в восполнении полезных бактерий, коли­

чество которых может уменьшаться при тяжелой диарее. 

Внутри аппендикса 
Синим показаны области стенки аппендикса, содержащие 
лимфатическую ткань и, возможно, участвующие в борьбе 
с кишечными инфекциями. 

Сигмовидная 
ободочная кишка 

Диаметр толстого кишечника 

Толстый кишечник имеет диаметр 
около 7 см - почти в два раза 

больше, чем тонкий кишечник. 

Толстый кишечник имеет форму 
перевернутой «U» 
Толстый кишечник начинается в правой части 
живота, где образует глухой «карман», 

называемый спепой кишкой. Далее вверх идет 
восходящая ободочная кишка, переходящая в 
поперечную ободочную кишку. Нисходящая 
ободочная кишка переходит в S-образную 
сигмовидную ободочную кишку, которая 

ведет в прямую кишку. 
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В СПОМОГАТЕЛЬНЫЕ 
ОРГАНЫ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ 
Пищеварению и процессам питания помогают и 
некоторые другие органы. Поджелудочная желе­
за содержит островки эндокринных клеток, 
вырабатывающих гормоны, которые регулиру-

ют уровень сахара в крови. Но эта железа также 
производит ферменты, расщепляющие все основ­
ные виды молекул пищи, включая сложные сахара, 
белки, жиры и нуклеиновые кислоты (из которых 

состоит ДНК) .  При прохождении пищи по тонкому 
кишечнику ферменты поджелудочной железы обеспе­
чивают высвобождение большей части питательных 
веществ. Печень вырабатывает желчь - зеленоватую 
субстанцию, содержащую образованные из холестери­
на соли. Соли желчных кислот помогают перевари­
вать жиры. 

ЗАБОЛЕВАН ИЯ ПЕЧЕНИ 
Возбудителями гепатита (воспаления печени) являются несколько раз­
НЬIХ вирусов. Гепатит В сопровождается повышением риска развития 
злокачественных опухолей печени,  а гепатит С без своевременного 

лечения может привести к смерти. Хроническое воспаление вследс­
твие вирусной инфекции или злоупотребления алкоголем может 

вызвать развитие цирроза. 

Цирроз печени 
Цирроз характеризуется фиброзом (формированием рубцовой ткани) , жировыми 
отложениями и нарушением кровоснабжения печени. Симптомы включают желтуху, 
кровотечения и скопление жидкости (отек) в нижней части ног. 

Клетки поджелудочной железы 
Бледные нитеобразные массы, видимые в клетках поджелудочной железы на 
зтом рисунке, зто шероховатый эндоплазматический ретикулум, в котором 
синтезируются ферменты. Затем они упаковываются в гранулы, имеющие здесь 
вид красных точек. 

Желчные камни 
Большая часть 
желчных камней 
СОСТОИТ ИЗ 
кристаллизированного 
холестерина. Даже небольшие 
камни могут вызывать сильную 
боль (обычно в верхней части 
живота ), особенно если камень застрянет 
в желчном протоке. Стандартным лечением 
желчных камней является их удаление. 



П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  В С П О М О Г А Т Е Л Ь Н Ы Е  О Р Г А Н Ы  П И Щ Е В А Р Е Н И Я  

Нарушение функции печени 
Кроме выработки желчи, печень также очищает проходящую через нее кровь. По воротной вене в печень поступает кровь от тонкого кишечника. 
Клетки печени удаляют и запасают излишки сахара и перерабатывают молекулы питательных веществ в необходимые организму субстанции, 

такие как белки плазмы крови. Печень удаляет из крови гормоны и остатки спиртного и лекарств, а также превращает образующийся при распаде 
белков аммиак в менее токсичную мочевину, которая затем выводится с мочой. 

Правая доля печени 

На среэе видны мелкие дольки, из 
которых состоит печеночная ткань. 

Воротная вена печени 
По этому сосуду приходит богатая 
питательными веществами кровь 
из пищеварительного тракта. 

Желчный пузырь 
Желчный пузырь 

расположен в углуб· 
пении под правой 

долей печени. 

Печеночная артерия 

Эта крупная артерия обес -
печивает кровоснабжение 
печени. 

Поджелудочная железа 
Большая часть клеток этого органа 
вырабатывает пищеварительные 
ферменты. 

Нижняя полая вена 
По этой вене кровь 
идет от печени к сердцу. 

Левая доля печени 

Серповидная связка 
печени 

Сэади левая доля отделяется от 
правой глубокой бороздой, а спере· 
ди - серповидной связкой. 

Крючковидный 
отросток 

Верхняя брыжеечная 
артерия и вена 

Печеночным npoтOlt 
По этому протоку 

желчь от печени опе­
кает в желчный пузырь. 

Проток 
поджелудочной 

железы 
По этому протоку фер­
менты поджелудочной 

железы поступают в две­
надцатиперстную кишку. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И НАРУШЕНИЯ 
РОТОВОЙ ПОЛОСТИ 
Зубной налет - это пленка из клеток, пищевых остат­
ков и живущих в ротовой полости бактерий. Если 
налет не удалять при чистке зубов, он вызовет обра­
зование кариозных полостей, т.к. бактерии разруша­
ют эмаль и дентин. Налет может затвердеть с образо­
ванием зубного камня. Это способствует развитию 
гингивита, вызывающего чувствительность и крово­
точивость десен. При проникновении бактерий глуб­
же и разрушении костной лунки зуба, развивается 
периодонтит. Периодонтитом в той или иной мере 
страдает 9 из 1 0  человек старше 40 лет, и это главная 
причина потери зубов. Периодонтит является одной 
из причин некоторых форм болезней 
сердца, т.к. бактерии проникают в кровь 
и способствуют формированию сгустков 
крови в коронарных артериях. 
Факторы риска 
Основные факторы, повышающие риск развития заболева­
ний рта и зубов, включают плохую гигиену полости рта; диеrу 

с большим содержанием сахара и переработан ных продуктов; 
употребление табака и злоупотребление спиртным. 

УДИВИТЕЛЬНАЯ НАХОДКА 
Около 3500 лет назад умерла правившая в Египте женщина­
фараон Хатшепсуг. В 2007 г. археологи с помощью компыо­

терной аксиальной томографии обнарУ'мили, что зуб, най­
денный в коробке с именем королевы, соответствует зубной 
лунке в черепе женской мумии, которую долгое время не 

могли идентифицировать. Анализ ДНК подтвердил, что 

мумия действительно принадлежит Хатшепсуг. 

Болезнь де<ен и 
мумия 
Компьютерная 
томография 
мумии Хатшепсут 
показывает, что 
правительница 
страдала 
заболеванием 
десен, и, 
возможно, 
поэтому потеряла 
зуб. 



П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я  С И С Т Е М А :  З А Б О Л Е В А Н И Я  И Н А Р У Ш Е Н И Я  Р О Т О В О Й  П О Л О С Т И 

Периодонтит 
Если бактерии проникают в 
зубную альвеолу, инфекция 
вызывает иммунную 
реакцию, разрушающую 
окружающие ткани и корень 
зуба. Гингивит -
распространенное 
нарушение и первый шаг к 
развитию периодонтита. 

Зубной налет 

Зубной камень 

Эпителий 

Разрушение 
костной массы 

Гингивит 
Воспаление десен ( гингивит) - распространенное нарушение, причиной которого 
является скопление бактерий и инфекция ткани десен. Виной тому обычно бывает 
плохая гигиена полости рта. Гингивит может развиваться в периодонтит, 
разрушающий альвеолу зуба. 

Зубной кариес 

Причиной разрушения зуба ( кариеса) является скопление бактерий, питающихся 
пищевыми остатками и выделяющих кислоты. Эти кислоты разрушают зубную 
эмаль, дентин и пульпу. При отсутствии лечения полость может углубляться, пока 
инфекция ни разрушит пульпу, коронку и корень. 

Опухоли языка 
Злокачественные опухоли языка - самые распространенные злокачественные 
новообразования полости рта. Чаще всего они развиваются у людей, употребляющих 
табак или плоды бетельной пальмы, которые раздражают язык. Лечение может 
включать лучевую терапию или хирургическое удаление пораженных областей. 

1 83 



184 

ЗАБОЛЕВАНИЯ И НАРУШЕНИЯ 
ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА 
Самая распространенная проблема - обратный 
заброс кислого желудочного содержимого через 
желудочно-пищеводный сфинктер, что вызывает 
раздражение пищевода. Результатом рефлюкса 
(обратного заброса) является знакомая многим 
изжога. Время от времени изжога бывает практичес­
ки у всех, но у некоторых она принимает тяжелую 
форму, называемую гастроэзофагеальной рефлюкс­
ной болезнью (ГЭРБ) . Другое распространенное 
заболевание - язвенная болезнь. Это болезненная, 
часто кровоточащая язва, возникающая в оболочке 
желудка или верхних отделов тонкого кишечника. 
Примерно в 90% случаев причиной бывает бактери­
альная инфекция Helicobacter 
pylori. Риск развития злокачес­
твенных новообразований 
желудка возрастает при пот­
реблении большого количест­
ва соленых, маринованных 
или копченых продуктов, 
табака. 

О ПАСН ЫЕ БАКТЕРИ И  
Бактерии HelicoЬacterpylori связывают с несколькими заболеваниями 
пищеварительной сисгемы. Они моrуг вызывать воспаление желудка и 
верхнего отдела тонкого кишечника. При этом воспаление может быть 

легким или тяжелым, сопровождающимся сильной болью. Считают, что 
Н. pylmi способствует развитию многих видов злокачественных новооб­

разований желудка. Инфекция Н. py!mi очень распросгранена и обнару­
живается почти у 90% всего населения земного шара. 

Бактерия HelicoЬacter py/ori. 

Язвы желудка 
Эндоскопическое обследование показывает белесую изъязвленную оболочку 
желудка вокруг сфинктера привратника. Такие язвы могут возникать при 
избыточной продукции желудочной кислоты или вследствие инфекции Helicobacter 
pylori. 

Пищевое отравление 
Продукты, зараженные бактерией Sa/monella, вызывают инфекцию, когда, попав в 
желудочно-кишечный тракт, бактерия выделяет токсин. На этой электронной 
микрофотографии бактерия движется с помощью волоскообразных жгутиков. 



П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  З А Б О Л Е В А Н И Я  И Н А Р У Ш Е Н И Я П И Щ Е В О Д А И Ж Е Л У Д К А  

Злокачественные новообразования пищевода 
На этом рисунке показана злокачественная опухоль. Она настолько большая, что 
почти закупоривает пищевод. Злокачественные опухоли пищевода часто 
возникают вспедствие злоупотребления табаком или спиртным. При этом чаще 
заболевают престарелые мужчины. 

Пищевод 

ГЭРБ 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) характеризуется недостаточностью 

сфинктера, расположенного между пищево­
дом и желудком,  что ведет к обратному 
забросу в пищевод желудочного содержимо­

го, насыщенного соляной кислотой. 
В результате разрушается оболочка пищево­

да, и образуются рубцы ,  сужающие его про­

свет и затрудняющие глотание. У некото­
рых пациентов развивается пищевод 
Барретта - предопухолевое состояние. Для 
лечения назначают препараты, замедляю­

щие вьщеление желудочной кислоты и 

рекомендуют ограничивать употребление 

продуктов, усиливающих выработку кисло­
ты в желудке (например, томатов и кофе) . 

Сфинктер 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
КИШЕЧНИКА 
В тонком и толстом кишечнике могут развиваться 
заболевания, нарушающие процесс пищеварения и 
усвоения питательных веществ. Большой проблемой 
являются воспалительные болезни кишечника. 
Аутоиммунное нарушение, называемое болезнью 
Крона, характеризуется воспалением и изъязвлением 
стенки тонкого кишечника, в котором всасывается 
большая часть питательных веществ. В результате 
развивается дефицит питательных веществ, и в тяже­
лых случаях приходится удалять большие участки 
тонкого кишечника. Язвенный колит сопровождает­
ся воспалением, язвами и кровотечениями в ободоч­
ной кишке. Большая часть людей старше 50 лет 
имеют дивертикулы - небольшие «карманы» в ослаб­
ленных участках стенки толстого кишечника. При 
проникновении в эти карманы инфекции развивает­
ся болезненный дивертикулит. 

Злокачественные новообразования прямой и ободочной 
кишки 
В развитых странах злокачественные опухоли прямой и ободочной 

кишки возглавляют список самых распространенных злокачественных 
новообразований и часто приводят к смерти. Злокачественному пере­
рождению обычно предшествует появление на кишечной стенке участ­
ка аномальных клеток или разрастаний, называемых полипами. 

Склонность к ра3витию полипов и 3локачест1Jенных ОП)'ХОлей может 

отчасти определяться генетически, но обычно не удается проследить 

явных генетических связей. Опухоли и предопухолевые изменения 

легко поддаются диагностике при колоноскопии. 

Злокачественная опухоль ободочной кишки 
На рисунке можно видеть большую злокачественную опухоль ободочной кишки. Как и все 
злокачественные новообразования, зта опухоль выделяет субстанции, способствующие 
васкуляризации аномальной ткани, т.е. развитию кровеносных сосудов. питающих 
быстрорастущую опухоль. 



П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  З А Б О Л Е В А Н И Я  К И Ш Е Ч Н И К А 

Болезнь Крона 
На этом снимке, полученном с помощью рентгена с барием, можно видеть 
ободочную кишку, поврежденную болезнью Крона. В крапчатой области 
наверху справа образовались язвы. На заднем фоне виден позвоночник. 

Колостома 
После удаления больной части толстого кишечника, проводят колостомию. 
При этом оставшийся конец кишечника выводят наружу через разрез в 
брюшной стенке, где помещают пакет для приема испражнений. 

Операция на кишечнике 
В ходе операции хирурги вскрыли живот пациента, и можно 
видеть кишечник. При возможности для хирургических 
вмешательств сегодня используют менее инвазивную 
технологию, называемую лапароскопией. 

ДИАРЕЯ 
Диарея часто указывает на легкую или тяжелую 
инфекцию кишечника. Болезнетворные бактерии 
вырабатывают токсины, вызывающие воспаление 
кишечной сrенки. В результате кишечник перепол­
няется жидкостью, которую не успевает всасывать. 
Друтие причины включают нарушение способности 
пищеварительных органов усваивать содержащуюся 
в пище воду или слишком быстрое прохождение 
пищевых остатков через толстый кишечник. Диарея 
особенно опасна для детей, т.к. вызывает потерю 
воды и электролитов - химических солей, необходи­
мых для нормальной работы нервов и мышц. 
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ОЖИРЕНИЕ КАК ГЛОБАЛЬНАЯ 
ПРОБЛЕМА 

В развитых странах все острее встает проблема ожирения. 
Клиническим ожирением считают лишний вес, превышающий 
норму более чем на 20%. Как показывают исследования, причина­

ми ожирения являются образ жизни и генетические факторы. 
Ведутся исследования роли ожирения в развитии хронических забо­
леваний, таких как диабет 2-го типа, болезни сердца, хроническая 
гипертония и др. 

Обходной анастомоз 
желудка 
Наложение обходного 
анастомоза желудка называют 
операцией по Ру. При этом 
оставляют лишь небольшую 
часть желудка, соединяя ее с 
тонким кишечником ниже 
двенадцатиперстной кишки. 

ОЖИРЕНИЕ У 
ДЕТЕЙ 

1 Двенадцатиперстная кишка 

Т.к. ожирение способствует развитию 

серьезных хронических заболеваний, 

большую проблему представляет рост 

случаев ожирения среди детей и под­

ростков. Как показывают данные ста­

тистики, даже в развивающихся стра­

нах, где многие ощущают недостаток 

пищи, все больше детей страдают кли­

ническим ожирением. Ключевыми 

факторами здесь является недостаток 

физической активности и растущая 

доступность дешевых высококалорий­

ньIХ переработанных продуктов и 

напитков. 

Небольшая оставшаяся 
часть желудка 

Желудок 

Тонкий кишечник 

Обходной анастомоз желудка 
Сегодня наложение обходного анастомоза желудка проводят 
минимально инвазивным образом. На рисунке хирурги 
через небольшие разрезы вводят в брюшную полость 
освещенные цилиндры. Затем через них вводят 
необходимые инструменты. 

Индекс массы тела 
Индекс массы тела (ИМТ) позволяет оце­

нить медицинские риски, связанные с лиш­

ним весом. Чтобы вычислить ИМТ взросло­

го человека, нужно вес разделить на рост. 
Существуют формулы расчета ИМТ в бри­

танских или метрических единицах. Как 

правило, значения 25-30 означают наличие 

лишнего веса, а значения выше 30 указыва­

ют на ожирение. 



П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  О Ж И Р Е Н И Е  К А К  Г Л О Б А Л Ь Н А Я П Р О Б Л Е М А  

3НА ЧЕНИЯ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 
и�п ЗНАЧЕНИЕ 

Ниже 18,5 Недостаток веса 

18,5-24,9 Нормальный вес 

25-29,9 Избыточный вес 

30-39,9 Ожирение 

40 и выше Чрезвычайное ожирение 

Измерение толщины кожной складки 
Толщина кожной складки позволяет оценить 
относительное количество жира и мышц в теле. 
В расчетах необходимо учитывать возраст и пол. 
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НЕДОЕДАНИЕ 
И ГОЛОДАНИЕ 

МИJVIИоны людей страдают от недоедания или заболе­
ваний, нарушающих усвоение питательных веществ. 
Причиной недоедания ЯRЛЯется отсугствие или недо­
статок в диете одного или нескольких питательных 
веществ и/или потребление слишком малого коли­
чества пищи. При нарушениях всасывания пищева­
рительная система не может усваивать какие-то 

питательные вещества. Десятки миллионов страдают 
непереносимосrью лактозы, т.е. неспособносrью 

переваривать молочный сахар и молочные продукты 
вследствие отсугствия фермента лактазы. При муковис­
цидозе в организме отсугствуют ферменты поджелудоч­
ной железы, необходимые для нормального переварива­
ния и усвоения жиров и других питательных веществ. Во 
всем мире в той или иной мере существует проблема 
недоедания у детей вследствие бедности. Недостаточное 
потребление белков, железа, витаминов группы В или 
общий недостаток питания может вызывать необрати­
мые физические и умственные нарушения. 
Голодание 
Голодание - это значительный недостаток питания с резким сокраще­
нием общего потребления пищи. При этом для поддержания функцио­

нальности клетки нервной системы и сердца используют запасы жира, 
а затем начинается разрушение мышечной ткани. Недостаток витами­

нов и минералов может вызывать развитие таких нарушений, как 
цинга и анемия. Симптомы мoryr включать диарею, угомляемость, 

потерю зубов и сердечную недостаточность. 

Недоедание вследствие болезни 
Пациенты. страдающие муковисцидозом (как ребенок на фотографии, которому проводят сеанс 
перкуссии), рискуют развитием дефицитов питательных вещеав, т.к. вырабатывающаяся гуаая 
слизь закупоривает протоки, по которым оттекают пищеварительные ферменты. Обычно пациенты 
принимают пищевые добавки с ферментами и витаминами. 

Влияние голодания 
На рисунке можно видеть 54-летнюю женщину после тяжелого голодания. Мышцы конечностей у 
нее почти отсутавуют, т.к. использовались организмом для получения белка. Голодание чаао 
ведет к развитию спутанности сознания и заболеваний почек. 

Пищевая пирамида 
Пищевая пирамида показывает пропорции разных групп продуктов в здоровой диете. Основную 
часть диеты должны формировать сложные углеводы, включая продукты из цельного зерна, 
овощи и фрукты. В меньших количествах рекомендуют употреблять белки, жиры и сахара. 



П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А : Н Е Д О Е Д А Н И Е И Г О Л О Д А Н И Е 

БОРЬБА С ГОЛОДОМ 
В странах третьего мира ежегодно от голода умирают пять мил­
лионов детей младше пяти лет. Для помощи детям в тех регио­

нах, где вода, холодильники и топливо для приготовления пищи 

считаются роскошью, организация «Доктора без границ• распро­
страняет готовые к употреблению пищевые добавки, называемые 

«Плампинат• и «Плампидоз• . Оба продукта состоят из молотого 

арахиса, обогащенного витаминами и белками. В одной порции 
содержится треть суточной нормы питательных веществ. 

Другие факторы 
К недоеданию также приводит хроническое употребление наркотиков, амфетаминов и 
спиртного. Наркоманы плохо питаются, наркотики повреждают печень и другие 
органы и снижают способность организма усваивать питательные вещества. 
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НАРУШЕНИЯ 
ПИЩЕВОГО 
ПОВЕДЕНИЯ 
Нарушения пищевого поведения (нервная анорексия 
или булимия) мoryr возникать по психологическим при­
чинам у здоровых людей, не имеющих ограничений в 
доступе к пище. Чаще всего страдают девушки-подрост­
ки или молодые одинокие женщины, постоянно стремя­
щиеся уменьшить потребление калорий, чтобы избе­
жать лишнего веса. У пациенток формируется искажен­
ное представление о «нормальном» весе тела и они стре­
мятся потреблять как можно меньше пищи, несмотря на 
чувство голода. Иногда они используют голодание в 
сочетании со слабительными средствами, чтобы макси­
мально лишить организм энергии. Булимия характеризу­
ется периодами обжорства, после чего пациенты вызы­
вают у себя рвоту, злоупотребляют слабительными 
и изматывают себя физическими упражне-
ниями, стремясь очистить пищеваритель­
ный тракт от пищи. Причинами булимии 
обычно является страх казаться толстой, 
депрессия или стресс. 

Последствия анорексии 
Нервная анорексия оказывает влияние на физиологи­

ческие функции и является изнуряющим и угрожа­

ющим жизни нарушением. Распространенные пос­
ледствия нервной анорексии включают не только 

сильную потерю веса, но также остеопороз и пре­

кращение менструаций. Голодание и злоупотребле­
ние слабительными нарушают баланс жидкости и 

электролитов, необходимых для проведения 

Почки 
Обезвоживание и 
истощение повышают 
риск развития почечной 
недостаточности. 

Гормоны 

Яичники прекращают 
вырабатывать гормоны, и 
менструальный цикл оста­
навливается. 

нервных импульсов и мышечных сокращений. 
Недостаток питательных веществ и разрушение мышеч­
ной ткани ведут к развитию летальной сердечной недо­
статочности - такое происходит у 10-20% больных. 

Физические перегрузки 
Чрезмерно иктенсивные занятия в 

целях быстрого избавления от 
лишнеnо веса опасны для 

организма. Мышцы и суставы не 

получают достаточного отдыха, и 

возрастает вероятность травм. 

Чрезмернь� упражнения ведут к 

усиленному потоотделению и 
потере электролитов, 

необходимых для нормальной 

работы сердца. 

Волосы 
Волосяные фолликулы не 
получают необходимого 
питания, и волосы выпа­
дают. 

Кровь 
Из-за недостатха 

железа развивает -
ся анемия. 

головной мозг 

Недостаток электро­
литов нарушает рабо­

ту нервной системы. 
Мыслительный лро­

цесс замедляется. 

Сердце 
Сердечная мышца слабеет, 

сердечный ритм замед­
ляется или нарушается, 
артериальное давление 

аномально падает. 

........ 
СЯ ПОД· 

виж кишечни­
ка и снижается его 

способность 
усваивать питатель­

ные вещества. 

вы и кости 

Скелетные 
мышцы атрофи­
руются. кости и 

суставы становят -
ся ломкими. 



Рецепторы гормона голода 

На этой световой микрофотографии можно видеть рецеmоры орексина (красный цвет) 
в головном мозге. Как показывают результаты последних исследований, гипоталамус 
вырабатывает гормон орексин, стимулирующий аппетит. Пациенты с нарушениями 
пищевого поведения игнорируют физиологические сигналы, побуждающие к еде. 

Л ЕЧЕНИ Е НАРУШЕНИ Й  
П ИЩЕВОГО ПОВЕДЕН ИЯ 
При своевременной терапии нарушения пищевого поведения впол­
не излечимы, у пациента полносгью воссrанавливается физическое 
и психологическое сосrояние. Для борьбы с чувством сrыда или 

отвращения к своему телу применяют психотерапевтические под­
ходы. При необходимосrи назначают антидепрессанты и контроли­
руют диету. При обнаружении физической причины - например, 
опухоли, воздействующей на •пищевые• центры гипоталамуса, 
может потребоваться операция. 

П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я  С И С Т Е М А : Н А Р У Ш Е Н И Я  П И Щ Е В О Г О П О В Е Д Е Н И Я  

Нервная анорексия 

Нервная анорексия имеет классические физические и психологические симптомы. 
Кроме устойчивой потери веса, они включают отсутствие менструаций в течение трех 
месяцев или более (при отсутствии беременности) и сильный страх набора веса. 

Смертность от нарушений пищевого поведения 

Сравнение смертности в разных странах показывает, что свою роль в развитии нарушений пищевого 
поведения играют социальные и культурные факторы. Можно видеть, что нервная анорексия и булимия 
имеют наибольшее распространение в обществах, где эталоном красоты считают тонкую талию. 

Швеция 

Канада 

Бразилия 

Германия 

30,7% 

Япония 

Соединенные 
Штаты 
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В ЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ 
СИСТЕМА 
Как и некоторые другие системы организма, выде­
лительная система многофункциональна: она очи­
щает кровь и поддерживает химический баланс 
организма. Миллионы микроскопических нефро­
нов почек постоянно фильтруют кровь, удаляя 
излишки воды, продукты распада и другие субстан­
ции. Отфильтрованная жидкость называется филь­
тратом, с нее начинается образование мочи. По 
мере прохождения фильтрата по нефронам ( функ­
циональным единицам почек) они переносят в 
него из крови соли, образующиеся в ходе метабо­
лизма отходы и другие потенциально токсичные 
материалы. В то же время нефроны забирают из 
фильтрата нужные субстанции и регулируют содер­
жание в нем воды. В результате выходящая из 
почек очищенная кровь содержит достаточно воды 
для поддержания нормального артериального дав­
ления.  

Химический баланс организма 
Выделительная система связана с другими системами организма. 
Почечные артерии и вены доставляют кровь к почкам и от них, 

клетки почек опуганы сложной сетью 

сосудов, обеспечивающих их кислородом 

и удаляющих продукты распада. 

Пищеварительная система обеспечивает 

почки питательными веществами. 
Почки реагируют на поступающие 

субстанции, регулируя свою работу 
в целях поддержания химическо­

го баланса организма. 

ЖИВИТЕЛЬНАЯ ВЛАГА 
В среднем организм молодой женщины 
на 50% состоит из воды, а организма 
молодого мужчины - на 60%. Разница обус­
ловлена в основном количеством скелет-
ных мышц. Для мышечных волокон 
(как и для всех других клеток) вода 
необходима для поддержания 
жизнедеятельности. Вода является 
основным компонентом цельной 
крови, на нее приходится до 90% 
всего объема крови. 

Динамическое равновесие 

При изменении состава крови 
работа выделительной системы 
изменяется. Например, при 
употреблении большого 
количества воды почки быстро 
выводят излишки воды с мочой, 
чтобы избежать повышения 
артериального давления. 

Фильтр крови 

Это изображение, полученное с 
помощью функциональной 
магнитно-резонансной 
томографии, демонстрирует почку. 
Активные фильтрующие кровь 
области окрашены в оранжевый 
цвет. 

КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МО'Ш 

НОРМА 

Цвет Or светлсгжелтого до 
темно-желтого 

Прозрачность Прозрачная 

Запах Свежа.я моча имеет 
легкий •пикантный:. 
запах 

рН 4,6-8,0 

Белок Не присугствует 

Глюкоза Не присугствует 

Кетоны Обычно не 
присутствуют 

Кровь Не присутствует 

Бактерии Не присутствуют 

Что ПОКАЗЫВАЕТ 

Позволяет оценить количество воды в моче. Некоторые 
продукты, витамины и лекарства могут изменять цвет мочи 

Мутная моча •южет содержать ба>.-герии, слизь и друтие 
субстанции 

Некоторые продукты и лекарства могут изменять запах мочи. 
Резкий неприятный запах может указывать на инфекцию, а 
t1фр�-rовый» - на диабет или rолодан�1е 

Показывает кислотность мочи. На нее мoryr влиять продукты, 
лекарства или заболевания 
Появление белка в моче может быть признаком заболевания 
почек. Среди друтих причин - лихорадка, беременность или 
чрезмерная физическая нагрузка 
Наиболее распросrраненная причина появления глюкозы 
(•сахара.) в моче - диабет. Друтой причиной может быть 
заболевание почек 
Кетоны образуются в организме при расщеплении жиров. Их 
появление в моче может указывать на голодание, 
низкоутлеводиую диету, диабетический ацидоз и иногда 
алкогольное от ааление 

Появление в моче красных или белых кровяных клеток может 
быть признаком инфекц�1и или травмы мочевыводящих путей 

Бактерии в моче указывают на инфекцию. Признаком 
бактерий может быть также появ.ление в моче нитратов 

Мужская и женская выделительная система 

У мужчин и женщин выделительная система отличается только мочеиспускательным каналом. 
У мужчин его длина составляет около 23 см, а у женщин - всего 5 см. В связи с этим у 
женщин чаще развиваются инфекции мочевого пузыря, т.к. бактериям проще туда 
проникнуть. 



Почечная артерия 

Кровь поступает в почки по парным почечным арте­
риям. В почках они ветвятся, подводя кровь ко всем 
фильтрующим единицам. 

Почечная 
пирамида 

Мочевой пузырь 

Этот полый мышечный растяжимый мешок 
служит для временного хранения мочи. 

Наружный сфинктер мочеиспускательного канала 

Этот сфинктер расположен вокруг отверстия уретры и состоит из 
скелетной мышцы, позволяющей произвольно контролировать моче­
ислускания. 

Мочеиспускательный канап 
По этому протоку моча выходит при мочеис -
пускании. Другое название - уретра. 

В Ы Д Е Л И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А  

Почечная вена 
Парные почечные вены несут очищен­

ную кровь обратно в общую систему 
кровообращения. 

Почка 

Две фасолеобразные почки отфильтровывают из 
крови продукты распада и регулируют количество 

воды и электролитов. Почки расположены в задней 
части брюшной полости чуть выше талии. 

Мочеточник 
Образующаяся в почке моча оттекает в 

мочевой пузырь по мочеточнику. 

Эмбриональное развитие 
К восьми неделям внутриутробного развития эмбрион 
уже имеет крошечные почки. Сначала они расположены 
в тазовой области, а затем постепенно перемещаются 
вверх, занимая обычное положение. Почки начинают 
вырабатывать мочу примерно на 1 2  неделе развития, 
и с этого момента плодная моча составляет все большую 
часть амниотической жидкости .  
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В НУТРЕННЯЯ 
СРЕДА ОРГАНИЗМА 

Тело человека состоит в основном из жид­
кости. Клеточные органеллы плавают в 
цитоплазме, содержащей ферменты и 
другие необходимые субстанции, обес­
печивающие жизненно важные хими­
ческие реакции или образующиеся в 

ходе этих реакций. Жидкости заполняют 
пространства между клетками. Тканевая 

жидкость и плазма крови образуют вне­
клеточную жидкость (ВКЖ) , на которую 
приходится более половины веса тела. 
Химический состав ВКЖ постоянно меняет­
ся по мере того, как клетки потребляют 
питательные вещества, кислород, гормоны и 
другие субстанции, высвобождая взамен 
метаболиты и продукты распада. 

ЭЛЕКТРОЛИТЫ 
Почки контролируют содержание в ВКЖ определенных 
солей, включая соли натрия, кальция, калия и фосфора, 
которые исполняют роль электролитов, т.е. ионов, обуслов­
ливающих электрическую проводимость раствора. Без элеК'Г­
ролитов нейроны не мoryr проводить нервные импульсы. 
Почки также контролируют количество кислот и щелочей, 
поддерживая кислотность ВКЖ на определенном уровне. 

Шкала рН 
На рисунке в пробирках содержится жидкость с разным уровнем рН, что 
видно по изменению цвета. рН - это показатель концентрации ионов 
водорода, который может изменяться от О до 1 4. Чем ниже рН, тем 
выше кислотность. Значения от 6 до О соответствуют кислотам, а от 8 до 
1 4  - щелочам. У нейтральных растворов рН = 7. Почки поддерживают 
рН на почти нейтральном уровне 7 ,3-7 ,5 . 



В Ы Д Е Л И Т Е Л Ь Н А Я  С И С Т Е М А :  В Н У Т Р Е Н Н Я Я  С Р Е Д А  О Р Г А Н И З М А  

Подцержание баланса 
Благодаря совместной работе нервной и вьщелительной систем, баланс воды и солей в организме поддержива­

ется на определенном уровне. Ежедневно человек потребляет примерно 2,6 л жидкости и столько же теряет с 
мочой, калом, потом и испарениями с поверхности кожи и легких. Вода необходима для метаболических реак­
ций в клетках. В головном мозге расположен «центр жажды», контролирующий потребление жидкости и обес­

печивающий ее восполнение. Главной задачей почек является контроль над выведением воды из организма и 

недопущение обезвоживания. 

Вода в организме 

Вода крайне важна для поддержания жизнедеятельности. О�асти это связано с 
тем, что большая часть реакций проходит в водных растворах. На рисунке слева 
показаны клетки крови в водном растворе, который называется плазмой. 

Потоотделение 

Важное свойство воды - ее теплоемкость. Пот на 99% состоит из 
воды. При повышении температуры тела он выделяется на 
поверхность кожи и испаряется, что сопровождается 
охлаждением кожных покровов. 

Жажда 

Водяной пар 

Баланс воды в 
организме ПОСТОЯННО 
изменяется по мере ее 
поступления и потери. 
Примерно треть 
теряемой ежедневно 
воды уходит в форме 
водяного пара, 
например, с 
выдыхаемым 
воздухом. 

Примерно половина всей воды поступает в организм с 
напитками. В головном мозге расположен нервный центр, 
регулирующий жажду. При необходимости он заставляет 
человека пить, что позволяет избежать обезвоживания. При 
физической нагрузке потребность в жидкости возрастает. 
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Почки 
Почки являются основными фильтрами крови. 

i i  
Длина почки составляет около 1 0  см, а толщина 
5,5 см, и она состоит примерно из миллиона 
микроскопических фильтрующих единиц - неф­
ронов. Такое огромное количество фильтров 
нужно для непрерывного удаления из крови 

продуктов распада и регулировки баланса воды, 
соли и других субстанций. В почках синтезирует­

ся гормон эритропоэтин, стимулирующий выработку 

т 

красных кровяных клеток, кроме того, здесь образу­
ется активная форма витамина D, необходимая для 
усвоения кальция из пищи . В почках синтезируется 
фермент ренин, участвующий в регулировании арте­
риального давления. Здоровые почки работают уди­
вительно эффективно. Человек рождается с двумя 
почками, но вполне может жить и с одной. 

ФЕРМЕНТЫ И ГОРМОНЫ ПОЧЕК 

IIАзВАНИЕ ФУНКЦИИ 
Ренин Фермент, участвующий в регулировании артериального давления. Когда 

необходимо сохранить жидкость в орrаю1зме, ренин запускает реакции, 
в ходе которых образуется ангиотензин П 

Ангиотензин П Белок, вызывающий секрецию альдостерона корой надnочечнихов. 
Альдостерон уменьшает выделение воды (и соли) почкам�� 

Эритропоэтин Гормон, стимулирующий выработку красных кровяных клеток в костном 
мозге 

ПЕРЕСАДКА ПОЧКИ 
Если пациент в остальном здоров, и удастся подобрать подходящего доно­
ра (по совместимости крови и ткани) ,  то успех трансплантации весьма 
высок. Пересадка почки требуется если в результате заболевания обе 
почки перестали функционировать. После операции почка постепенно 

увеличивается в размере, так что фильтрующая способность достигает 
80% нормальной почки. Лучше приживаются почки от живого донора, 
хотя почки погибших тоже спасли многие жизни. 

Нефроны 

На этом цветном изображении можно видеть внутреннюю часть изогнутой трубочки нефрона, в 
которой формируется моча. Капли мочи собираются в протоки, впадающие в центральную 

попость почки - почечную поханку. 

Усвоение кальция 

Дефицит кальция, витамина О или фосфата вызывает ослабление костей - рахит, ведущий к 
искривлению ног, как показано на снимке. При некоторых генетических нарушениях нефроны 
почек не могут реабсорбировать фосфор, необходимый дпя роста костей, и развивается 
«почечный рахип>. 



Эффективные фильтры 
В состоянии покоя почки получают до 25% перекачивамой сердцем 
крови. Каждые 24 часа нефроны мужчины фильтруют и перерабатыва­
ют примерно 378 л жидкости, а нефроны женщины - 314 л. 
Отфильтрованная жидкость (фильтрат) не содержит кровяных клеток 
и белков. Она состоит из воды, сахара, аминокислот, натрия и мочеви­

ны. Мочевина - это потенциально токсичный продукт, образующийся 

при метаболизме белков. 

nочечная артерия 

nочечная вена 

Мочеточник 

nочечная чашка 

В Ы Д Е Л И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  П О Ч К И  

Анатомия почки 
Почка состоит из коркового и мозгового слоя, через 
которые проходят трубочки нефронов. При этом 
фильтрующие части трубочек расположены в корковом 
слое, а петля Генле, в которой реабсорбируется вода, - в 
мозговом. Моча оттекает по почечным чашкам в 
почечную лоханку, а оттуда - в мочеточник. 

Мозговой слой почки 
(почечная пирамида) 

Корковый 
слой почки 

Капсула почки 

nочечные 
клубочки 
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ОБРАЗОВАНИЕ МОЧИ 
Процесс образования мочи позволяет проследить 
работу почек по очищению крови от токсинов и 
чужеродных субстанций (например, антибиоти­
ков) с сохранением нужных солей и воды. 
В этом процессе можно выделить три последо­
вательные стадии. Сначала нефроны отфиль­

тровывают из крови воду и растворенные в ней 
материалы. Затем нужные организму субстанции 
возвращаются в кровь, а оставшиеся выводятся с 

мочой. Очищенная и освободившаяся от всего 
«лишнего» кровь оттекает от почек. Цвет мочи раз-
личается от светло-желтого до темно-желтого в зави­
симости от количества в ней воды. Выведение воды 
регулируется почками в зависимости от количества 
потребляемой жидкости и объема (и давления) 
крови. В общем, как минимум 70% отфильтрованной 
из крови воды и солей реабсорбируются обратно. 

Диуретики (мочегонные) 
Диуретики снижают реабсорбцию воды нефронами, в результате чего вырабатывается больше мочи. Эти 
препараты иногда назначают для снижения артериального давления при пипертонии. Мочегонный эффект 
оказывают некоторые продукты, включая спиртнюе и кофеин (содержащийся в чае, кофе и коле). Среди 
рааитепьных мочегонных средав - корень одуванчика, который заваривают как чай. 

АНАЛИЗ МОЧИ 
Анализ мочи позволяет получить важную информацию о состо­
янии здоровья. Обнаружение гноя (отмерших белых кровяных 
клеток) указывает на инфекцию мочевыводящих путей. 
Наличие красных кровяных клеток может быть признаком 
инфекции, травмы, почечных камней или других проблем. 
Желтый цвет мочи обусловлен солями желчных кислот, при 
увеличении их концентрации можно заподозрить заболевание 

печени или желчного пузыря. Появление сахара в моче может 

указывать на диабет, а белка - на тяжелую гипертонию или дру· 
гие заболевания сердечно-сосудистой системы. 



Визуализация мочевого лузыря 

Для диагностики нарушений мочевыводящих путей иногда нужно оценить 
работу мочевого пузыря - как он наполняется мочой и как ее удерживает. 
Для изучения уродинамики используют рентген с введением в мочевой 
пузырь раствора контрастного вещества, например, бария. Это улучшает 
видимость мочевыводящих путей на снимке. 

Выведение из организма токсичного азота 
В клетках при разрушении белков и нуклеиновых кис­
лот (ДНК и РНК) образуются мочевина и мочевая кис­
лота. В скелетных мышцах при синтезе энергоемких 

молекул из креатина образуется еще один азотсодер­

жащий продукт - креатинин. Нефроны почек отфиль­

тровывают эти потенциально опасные субстанции из 

крови. Затем по мере прохождения мочи через петлю 
Генле некоторое количество мочевины и мочевой 

кислоты реабсорбируется обратно в кровь, а осталь­

ное выводится с мочой. 

Формирование мочи 

nочечный 
клубочек 

Моча образуется в трубочках нефронов. При этом количество выделяемой 
воды регулируется в зависимости от объема внеклеточной жидкости, 
включая объем крови. Гормоны АДГ и альдостерон при необходимости 
вызывают задержку воды в организме. 8 других случаях почки 
автоматически вырабатывают слабо концентрированную мочу. 

nетля Генле 

В Ы Д Е Л И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  О Б Р А З О В А Н И Е  М О Ч И  

Дистальный каналец 

Моча опекает в 
мочевой пузырь 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И НАРУШЕНИЯ 
ВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЫ 
Практически все отделы выделительной системы 
подвержены инфекциям, распространению которых 
способствуют половые контакты. Симптомы включа­
ют частые мочеиспускания и боль в пораженном 
органе или ткани. Для лечения обычно применяют 
антибиотики. Инфекцию, ограниченную уретрой, 
называют уретритом. При распространении возбуди­
теля на мочевой пузырь развивается инфекция моче­
выводящих путей (ИМП) ,  а при воспалении возника­
ет цистит. Причиной ИМП часто бывают попавшие в 
уретру кишечные бактерии. При подозрении на 
ИМП необходима диагностика, т.к. сходные симпто­
мы могут указывать на злокачественные новообразо­
вания мочевого пузыря. Злокачественные опухоли 
чаще развиваются у мужчин и легко излечимы на ран­
них стадиях. 

Инфекции мочевыводящих путей 
ИМП чаще развиваются у женщин, т.к. длина женской уретры составля­
ет всего 5 см. Кроме частых болезненных мочеиспусканий, симптомы 

могут включать боль в пояснице и легкое недержание мочи. У мужчин 
тоже может развиваться ИМП, при этом инфекция иногда переходит 

на предстательную железу. 

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ ЦИСТИТ 
Интерстициальный цистит диагностируют по анализу мочи, как показано 

ниже, но это заболевание во многом остается неизученным. 
Интерстициальным циститом чаще страдают женщины, при этом не всег­
да прослеживается связь с инфекцией, и симптомы могут варьировать. 

В большинстве случаев пациенты жалуются на боль и дискомфорт в моче­

вом пузыре, и частые позывы к мочеиспусканию. 

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 

Закупорка уретры или спазмы мочевого 
пузыря могут приводить к обратному забросу 
мочи в мочеточник, что ведет к развитию 
инфекции. На зтом снимке можно видеть 
скопление мочи (красный цвет) в мочевом 
пузыре, вызывающее обратное течение мочи 
к почкам (сверху справа и слева) .  

Злокачественные новообразования 

мочевого пузыря 

На зтом цветном рентгеновском снимке 
видна злокачественная опухоль мочевого 
пузыря. Такие опухоли весьма 
распространены, особенно у курящих. Ранние 
симптомы включают появление крови в моче 
и чувство сдавленности при увеличении 
опухоли. 



Аорта 

Мочеточник 

Мышечный сфинктер 

Уретра 

В Ы Д Е Л И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А :  З А Б О Л Е В А Н И Я  И Н А Р У Ш Е Н И Я  В Ы Д Е Л И Т Е Л Ь Н О Й  С И С Т Е М Ы  

Катетеризация 

Ослабление мышц мочевого пузыря, 
послеоперационные осложнения, паралич и другие 
причины могут вызывать недержание мочи. Иногда мочу 
приходится собирать во внешний приемник через 
катетер (желтый цвет), который вводят в уретру. Катетер 
может быть временным или постоянным. 

Почка 

Инфекция 

Живущая в желудочно-кишечном тракте 
бактерия Е. coli (желтый цвет) может 
лроникать в мочевой лузырь и вызывать 
инфекцию. При этом развивается 
кровотечение (слева видны красные 
кровяные клетки). Раздраженные клетки 
мочевого пузыря выделяют слизь (на рисунке 
оранжевый цвет). 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ И 
НАРУШЕНИЯ ПОЧЕК 
Почечные патологии сильно варьируют. Иногда они 
не более чем мелкая неприятность, иногда весьма 
болезненны, но неопасны, а иногда несут угрозу для 
жизни. Почечные камни представляют собой твер­
дые образования, часто неправильной формы, состо­
ящие из смеси кальцийсодержащих соединений, 
мочевой кислоты и других субстанций. Они форми­
руются во внутренней полости почки - почечной 
лоханке. Мелкие камни без особых проблем выходят 
с мочой, но крупные могут закупоривать мочеточник, 
мочевой пузырь или уретру и вызывать сильную боль. 
На почки может распространяться инфекция моче­
выводящих путей, вызывая развитие пиелонефрита. 
Это тяжелое заболевание, симптомы которого вклю­
чают боль в животе, лихорадку и спутанность созна­
ния. Бактериальные инфекции, диабет и аутоиммун­
ные нарушения могут вызывать повреждения почек. 

П оликистоз 
почки 
Одно из самых распространен­
ных генетических нарушений. 
Первыми признаками обычно 
бывают частые инфекции моче­
выводящих пугей. К среднему 
возрасту повреждение почек 
достигает такого уровня, что тре­
буется диализ, и затем развивает­
ся почечная недостаточность. 
Единственным лечением являет­
ся трансплантация почки. 

Почечные камни 
Почечные камни состоят из солей кальция, 
мочевой кислоты и других материалов, которые 
скапливаются в почечной лоханке и изредка в 
почечных канальцах. Прохождение камня по 
мочеточнику сопровождается сильной болью. 

Злокачественные 
новообразования почек 

На рисунке розово· 
пурпурным цветом показаны 
злокачественные клетки из 
опухоли почки. Эти клетки 
выпускают тонкие 
псевдоподии (ложноножки) ,  
позволяющие им  отделяться 
от первичной опухоли, что 
является первым шагом в 
образовании метастазов. 



Гемодиализ 

Аппарат для гемодиализа обычно подсоединяют к 

артериовенозной фистуле, которую создают, соеди­

нив напрямую артерию с веной, минуя капилляры и 

ткани. Кровь пускают через трубочки, сделанные из 

проницаемого материала, похожего на мембрану. 
Окружающий трубочки раствор вытягивает из 

крови продукты распада, затем кровь возвращается 

в кровеносную систему пациента. Диализ приходит­

ся делать несколько раз в неделю, это считают вре­

менной мерой до восстановления работы почки или 

трансплантации. 

Сеанс гемодиализа Нефрит 

В Ы Д Е Л И Т Е Л Ь Н А Я С И С Т Е М А : З А Б О Л Е В А Н И Я  И Н А Р У Ш Е Н И Я  П О Ч Е К  

В секторе Газа пациент с почечной недостаточностью 
ждет, когда его подключат к аппарату гемодиализа. Сеанс 
занимает от трех до пяти часов, и его необходимо делать 
три раза в неделю. 

Светло-коричневые области на рисунке соответствуют участкам воспаления 
( нефрита) ,  развивающегося вследствие инфекции или отравления. Здоровые 
ткани имеют темно-красный цвет. В большинстве случаев после устранения 
причины пациенты выздоравливают. 
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Лобная кора 

nервичная моторная 
кора 

nервичная сенсорная кора (восприятие 
прикосновения, давления, боли, температуры) 

С ИСТЕМА 
ОРГАНОВ ЧУВСТВ Ассоциативная соматическая 

сенсорная область 

Жизнедеятельность организма зависит от 
поступления в головной и спинной мозг 
сенсорной информации. Это позволяет 
организму реагировать на изменения окру­
жающих условий и внутреннего состояния. 
Органы чувств включают миллионы сен­
сорных рецепторов разной сложности. 
Ощущения делятся на две категории: 
общие (прикосновения, боль, температура 
и давление) и специализированные (зре­
ние, слух, обоняние, вкус и равновесие) .  
Сенсорные рецепторы тоже распадаются 
на группы. Экстероцепторы воспринима­
ют внешние стимулы - прикосновение, 
температуру, звуки и свет. Интероцепторы 
воспринимают стимулы, возникающие во 
внутренних органах. Расположенные в 
мышцах, сухожилиях, суставах и связках 
проприоцепторы информируют мозг о 
положении и движениях тела. 

В ОСПРИЯТИЕ 
И РЕАКЦИ Я  
Рецепторы посылают нервные 

импульсы по сенсорным нервам 

Зона 
Брока 
(мотори­
ка речи) 

Кора больших полушарий 

nервичная 
спуховая 
кора 

Отдельные учааки коры головного мозга 
отвечают за разные моторные и сенсорные 
функции. Они получают и перерабатывают 
информацию и контролируют реакции на 
поаоянный поток аимулов, причем чаао без 
нашего сознательного учааия. 

111 Глазодвигательный 

VI Отводящий 

Vlll Преддверно­
улитковый 

Х Блуждающий 

XI Добавочный 

Черепно-мозговые нервы 

Область, отвечающая 
за понимание 
прочитанного 

nервичная 
зрительная 

кора 

1 Обонятельный 

11 Зрительный 

IV Блоковый 

V Тройничный 

VIJ Лицевой 

IX Языкоглоточный 

Xll Подъязычный 
в головной мозг, где полученные 
сигналы перерабатываются специ­
альными нервными зонами. Когда 

зрительные центры перерабатыва­
ют информацию, полученную по 
зрительному нерву, мы понимаем, 
что видим яблоко. Затем мозг 

отправляет команды двигательным 

нейронам, чтобы поднять руку и 

взять яблоко. 

Двенадцать пар нервов передают сигналы в головной мозг. Некоторые из 
них, например зрительный, передают сенсорные сигналы от рецепторов, 
другие несут и сенсорные, и моторные сигналы. Кроме команд мышцам, 
такие «смешанные нервы» передают информацию о лоложении тела в 
проаранаве, равновесии и движениях от расположенных в мышцах 
проприоцепторов. 

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ НЕРВ тип 

1 Обонятельный нерв Сенсорный 

П Зрительный нерв Сенсорный 

ПI Глазодвигательный нерв Двигательный 

IV Блоковый нерв Двигательный 

V Тройничный нерв Смешанный 

VI Отводящий нерв Двигательный 

VП Лицевой нерв Смешанный 

VШ Преддверно-улитковый нерв Сенсорный 

IX Языкоглоточ.ный нерв Смешанный 

Х Блуждающий нерв Смешанный 

XJ Добавочный нерв Двигательный 

ХП Подъязычный нерв Двигательный 

ФУНКЦИЯ 
Восприятие запаха 

Зрение 

Движение глазных яблок вверх, вниз и внутрь; подъем век; изменение формы хрусталика; сокращение зрачка 

Движение глазных яблок 

Восприятие прикосновений, температуры и боли в области лица, рта и кожи головы; движения при жевании 

Движения глазных яблок наружу 

Восприятие вкуса от части языка; движения лицевых мышц; усиление выработки слез и слюны 

Слух, равновесие 

Восприятие вкуса от сосочков языка; глотание 

Парасимпатическая сенсорная иннервания различных органов грудной клетки и брюшной полости; участвует в контроле над 
глотанием, сердечным ритмом, дыханием и желудочной секрецией 

Движение некоторых мышц шеи и глотки 

Движение мышц языка 



Обонятельная луковица 

Глаза (зрение) 

Обонятельные нервы 

Полость носа 

Язык {вкус) 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В  

Специализированные органы 
чувств 
Хотя «специализированные чувства» 

кажутся очень разными (зрение, 

вкус, запах, слух и равновесие) , 

все они воспринимаются 

сложными сенсорными 

Улитка 

рецепторами, располо­

женными в специализи­
рованных органах 

чувств головы - гла­

зах, вкусовых сосоч­
ках языка, обоня­

тельном эпителии 

носа, органе 

слуха и органе 

равновесия. 
Они позволяют 
нам получать 
богатую и под­
робную инфор­
мацию об окру­
жающем мире. 

Уши (слух, 
равновесие) 

Полукружные 
каналы 

Стремя 

Барабанная 
перепонка 

Молоточек 
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ЗРЕНИЕ 
Глаз имеет трехслойное строение и позволяет 
нам видеть. Наружный слой состоит из рого­
вицы и белой склеры - плотной фиброзной 
оболочки, защищающей нежные внутренние 

части. Средний слой содержит кровеносные сосу­
ды и мышцы, управляющие хрусталиком - линзой, 
фокусирующей свет на третьем, самом глубоком 
слое - сетчатке. Сетчатка содержит более 1 25 мил­
лионов фоторецепторов и нейроны. Аксоны от 
этих нейронов образуют зрительный нерв, переда­
ющий импульсы в головной мозг. Фоторецепторы 
очень чувствительны к свету. К ним относятся 
конусообразные клетки, реагирующие на яркий 
свет, и палочкообразные клетки, реагирующие на 
сумеречный свет. 

Фокусировка изображения 
Небольшие изменения формы или положения хрусталика 

позволяют точно фокусировать световые волны на сетчатке. 

Хрусталик окружен узкой ресничной мышцей и прикреплен 

к ней с помощью связок. Если свет фокусируется за сетчат­
кой, мышца сокращается, и хрусталик становится более 

выпуклым, смещая фокальную точку вперед. Если свет фоку­
сируется перед сетчаткой, мышца расслабляется и смещает 
фокальную точку назад. Этот процесс называют зрительной 

аккомодацией.  

Дальнее зрение 

Умощенный зрачок 

Ближнее зрение 

Выпуклый зрачок 

Радужная оболочка 

Гладкомышечные волокна радужной оболочки расходятся из центра и образуют 
узор, уникальный у каждого человека. Это позволяет использовать радужную 
оболочку для идентификации личности. Сегодня в некоторые сиаемы 
безопасноаи используют сканирование радужной оболочки глаза. 

КРИ ВИЗНА РОГОВИ ЦЫ 
Попадая в глаз, световые лучи падают на изОГНуr)'IО поверхность роговицы 
под разными углами. Проходя через роговицу, они преломляются и фоку­
сируются на задней части глазного яблока. Изменение траектории свето­
вых лучей приводит к тому, что на сетчатке получается перевернутое изоб­
ражение. Потом, в процессе переработки зрителъной информации в голо­
вном мозге, изображение «переворачивается• обратно. 

Выращенная роговица 

Эта полоска прозрачной ткани была выращена в лаборатории из клеток роговицы 
человека. Эту ткань можно использовать для замены поврежденной роговицы. 



Зрительный нерв 

Конъюнктива 

Венозный синус склеры 
(шлеммов канал) 

Мышца глаза 

Хрусталик 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В : З Р Е Н И Е  

Анатомия глаза 

Диаметр глаза человека составляет около 
2 ,5  см. Слезы увлажняют роговицу, а 
водянистая влага ( внутриглазная 
жидкость) с обеих сторон увлажняет 
хрусталик. За хрусталиком расположено 
желеобразное стекловидное тело. 

СеNатка 

Склера 

Радужная оболочка 
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О БРАБОТКА 
ЗРИТЕЛЬНОЙ 
ИНФОРМАЦИИ 
Зрение - сложный процесс, требующий превра­
щения световых волн в нервные импульсы. Он 
начинается в палочках и колбочках, фотопиг­

менты которых улавливают падающий на сетчатку 
свет. Световая энергия вызывает кратковременное 
изменение формы пигментных белков, что вызывает 
генерацию импульсов в расположенных рядом с 
фоторецепторами нейронах. Эти импульсы перехо­
дят на другие нейроны, называемые ганглиозными 
клетками. Ганглиозные клетки перерабатывают пос­
тупающие сигналы и посылают нервные импульсы по 
своим аксонам, образующим зрительный нерв. Эти 
сигналы сначала поступают в первичную зрительную 
кору, затем в лежащие рядом ассоциативные центры, 
где сырая зрительная информация обрабатывается и 
обусловливает восприятие образов. 

Зрительные пигменты 
Без зрительных пигментов палочки и колбочки не смогли бы посылать 

нервные импульсы по зрительному нерву. Каждая колбочка содержит 

один из трех пигментов, чувствительных к синему, зеленому или крас­
ному свету. Палочки содержат пигмент родопсин, улавливающий 

типичный для сумерек сине-зеленый свет. Молекула родопсина пред­
ставляет собой комбинацию белков опсина и цис-ретиналя - производ­

ного витамина А. Поэтому недостаток витамина А может привести к 

нарушению зрения, особенно в сумерках и ночью. 

Преломление света 
П роходя из воздуха в воду, лучи света преломляются (загибаются ), поэтому руки 
пловца на фотографии кажутся кривыми и искаженными. Входя в наполненный 
жидкостью глаз, лучи света преломляются и фокусируются на сетчатке. 

Н очь и дЕнь 
Содержащийся в палочках 

родопсин реагирует даже на 

слабый свет, поэтому палочки 
крайне важны для зрения при 
плохом освещении. Три пиг­
мента колбочек обусловливают 
острое дневное зрение. 
Поэтому освещение влияет на 

наше восприятие образов: 

ночью, когда колбочки неактив­

ны, предметы выглядят размы­
тыми. 



С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В : О Б Р А Б О Т К А  З Р И Т Е Л Ь Н О Й  И Н Ф О Р М А Ц И И  

Палочки и колбочки 
На этом рисунке показана се"Nатка человека . Нитеобразные кончики палочек 
окрашены белым цветом, а оарые кончики колбочек - светло-желтым. Округлые 

красные структуры - это клеточные тела палочек, 
колбочек и нейронов. 

Соединяющие 
нервные клетки 

Свет 

Колбочка 

Палочка 

Сетчатка 

Световой спектр 

Импульс, идущий в 
головной мозг 

Когда свет проходит через капельки воды во влажном воздухе, появляется радуга. При 
этом капельки воды играют роль призм, преломляющих лучи разной длины под 
разными углами. 

2 1 1  
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О БМАН ЗРЕНИЯ 
Даже черви способны ощущать свет, но человек 
имеет сложную зрительную систему, позволяющую 
определять форму и положение визуальных стиму­
лов, а также их яркость, движение и расстояние 

до них. Такая универсальность обусловлена наличием 
разных областей сетчатки, фоторецепторы которых 

' посьтают сигналы к разным группам нейронов. Каждая 
из этих групп лучше всего реагирует на определенную 
категорию стимулов: светлые пятна на темном фоне; 
четко ограниченные линии; движение и т.д. Когда мозг 
получает спутанные или необычные стимулы и старает­
ся рассортировать их на эти запрограммированные 
категории, возникают зрительные иллюзии. Хотя опти­
ческий обман может казаться нарушением переработки 
зрительной информации, на самом деле он дает пред­
ставление о механизмах интерпретации зрительной 
информации головным мозгом. 

Сортировка образов 
Имеющийся в мозге набор запрограммированных визуальных образов 

включает такие широкие группы, как «тени» , «острые края» и 

«наклонные линии» . Зрительные иллюзии часто возникают вследс­

твие того, что мозг старается «Подогнать» зрительную информацию 

под эти стандартные группы. В процессе нейронной обработки вырав­

нивается размер между близко расположенными фигурами, например, 

круг внутри квадрата. 

Иллюзии в МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Некоторые изменения зрения возникают вследствие заболеваний или 
нарушений. Приступы мигрени и некоторые формы эпилептических при­
падков иыеют общие симптомы, включая появление т.н. •ауры•. Характер 
ауры помогает врачам в диагностике. Нервные импульсы, возникающие 
перед приступом мигрени, вызывают появление перед глазами черных и 
белых зигзагов, что может продолжаться в течение 20 минут. Перед эпи­
лептическим припадком аура имеет форму цветных кругов и обычно про­
должается 1-2 минуты. 

Микроnсия и макроnсия 

I , 
t1', 

f • • 
j 

• 
• 

Микропсия (синдром Алисы в Стране Чудес) характеризуется отеком роговицы, в 
результате чего окружающие лредметы кажутся меньше. чем на самом деле. При 
макропсии происходит обратное - предметы кажутся намного больше, чем они есть. 
Причиной этих расстройств может быть опухоль головного мозга, мигрень и в редких 
случаях эпилепсия. 



Перекрытие полей 

зрения 

Проходя через хрусталик, 
картинка 
переворачивается, так что 
сигналы от левой части 
поля зрения попадают на 
правую сторону сетчатки, и 
наоборот. Правое и левое 
поля сильно 
перекрываются. 
Единственным «слепым 
пятном» является область, 
закрываемая носом. 

Левый глаз 

Зрительный 
перекрест 

Левая зрительная кора 

Что вы видите? 

При наличии двух возможных интерпретанций изображения -
например, здесь можно увидеть вазу или два лица в профиль - мозг 
будет переключаться между ними. На рисунке ниже линии между 
черепицами параллельны, но, стремясь обработать контрастные 
формы, мозг воспринимает их как ломаные. 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В : О Б М А Н  З Р Е Н И Я  

Перекрывающиеся поля зрения 

Правый глаз 

Зрительный нерв 

Нервный сигнал 

Правая зрительная кора 

Фокусы с зеркалом 

Фокусы с зеркалом похожи на оптический обман. Зеркало, помещенное 
под прямым углом в середине туловища мальчика, отражает другую 
сторону его тела. В результате кажется, что мальчик повернут к нам в анфас. 

2 1 3  
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СЛУХ 
Уши воспринимают звуковые волны и пре­
вращают их в нервные импульсы, передавае­
мые в головной мозг. Ушная раковина улав­
ливает звуковые волны и направляет их в 
среднее ухо. Расположенные там слуховые 

косточки усиливают колебания и передают их в 
заполненное жидкостью внутреннее ухо. Звук 
буквально вызывает волны жидкости, благодаря 
чему мы слышим. В крошечной улитке волны 
создают вибрации мембраны. Эти вибрации улав­
ливаются механорецепторами уха - клетками, 
имеющими волосообразные структуры (стерео­
цилии ) . Мембрана давит на стереоцилии, и меха­
норецепторы генерируют нервные импульсы, 
которые передаются в головной мозг по нерву 
улитки. Когда давление прекращается, волоски 
выпрямляются, и импульсы перестают генериро­
ваться. 

ИНФЕ КЦИИ СРЕДНЕГО УХА 
При изменениях атмосферного давления воздух выходит из среднего уха 
или заходит в него через евстахиеву трубу, открывающуюся в верхней 

части горла. Если давление выровняться не может - вследствие конгестии 
или другой причины, - возникает сильная боль, и может развиваться нару­
шение слуха. Микробы из носа и горла могут проходить по евстахиевой 
трубе в полость среднего уха. Это ведет к развитию инфекции, называе­
мой средним отитом. Средним отитом часто страдают дети. 

Кортиев орган 

Рецепторы уха 

Изогнутая улитка содержит слуховые рецепторы -
ряды волосковых клеток, расположенные в т.н. 
кортиевом органе. 

Стереоцилия 
Улитка содержит 1 6  ООО волосковых клеток, каждая из которых имеет 1 00 аереоцилий. 
Проходя по жидкости, волны прижимают мембрану к аереоцилиям, что вызывает их смещение. 
Это стимулирует волосковые клетки, и они генерируют нервные импульсы. 



Звуковые волны 
Слух обусловлен биологическим «эффектом домино». Если вы 

хлопните в ладоши, воздух между ними создаст невидимые звуко­
вые волны. Проходя со скоростью 304 м/ с, они вызывают вибра­

ции жидкости внутреннего уха. Эти вибрации создают давление, 

воздействующее на чувствительные волосковые клетки. Частота 

звука отражает количество волн за единицу времени. Чем больше 

частота, тем выше звук. 

Система передачи звука 

В полости среднего уха расположены самые мелкие косточки тела -
молоточек, наковальня и стремя. Когда звуковые волны ударяют в 
барабанную перепонку, она начинает вибрировать, передавая вибрации 
на молоточек. Движения молоточка передаются на наковальню, потом 
на стремя и затем на овальное окно. за которым находится жидкость 
улитки. 

Улитка 

Полукружные 
каналы 

Стремt Накова­
льня Барабанная 

перепонка 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В :  С Л У Х  

Ушная 

2 1 5  
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РАВНОВЕСИЕ 
Твердо стоя на ногах, человек чувствует себя устой­
чиво, но если прокатиться на американских гор­
ках, то вы будете ощущать, когда машина падает 
или набирает скорость. Ощущение положения 

тела называется равновесием. Орган равновесия назы­
вается вестибулярным аппаратом. Он расположен во 
внутреннем ухе и представляет собой систему напол­
ненных жидкостью мешочков и каналов. 
Расположенные там волосковые сенсорные клетки реа­
гируют на изменения положения головы, например, 
прямолинейные движения при ходьбе или сложные 
движения во время танца, включающие ускорение и 
вращение. Головной мозг получает информацию и от 
других сенсорных систем, отслеживающих положение 
тела. Глаза сообщают визуальную информацию о 
направлении движений, проприоцепторы скелетных 
мышц, суставов, сухожилий и связок сообщают об уров­
не растяжения этих тканей. 
Балансируй! 
Чтобы устоять на доске для серфинга, головной мозг должен обрабаты­

вать сенсорные сигналы от внутреннего уха, глаз и мышечных 
проприоцепторов. В результате мышцы работают должным образом, 

поддерживая прямое положение тела. 

ПРОПРИОЦЕПТОРЫ 
Проприоцепторы - это рецепторы, расположенные в синовиальных суста­
вах, скелетных мышцах и соединениях между мышцами и сухожилиями. 
Т.н. •мышечные веретена• регистрируют растяжение скелетных мышц, 
помогая мозгу регулировать и координировать мышечные сокращения в 
соответствии с вьmолняемой задачей. 



Орган равновесия 
Полукружные каналы вестибулярного аппарата расположены в трех 

разных плоскостях. Они заполнены жидкостью и имеют волосковые 

клетки, реагирующие на движения этой жидкости при вертикальных 

или горизонтальных поворотах головы. Маточка и мешочек отвечают 

за статическое равновесие - положение головы относительно земли 
(т.е. относительно направления силы тяжести) . 

Чувствительные волоски 

Чувстви­
тельные 
волоски 

!t���l"'t.,-,,.,i+i��fl,)""1.Qj Волосковые 
клетки 

Прямое положение 

Наклон Чувствительные волоски сгибаются 

Сенсорные волосковые кпетки (пурпурный цвет) вестибулярного аппарата похожи на 
волосковые кпетки улитки, но вместо восприятия слуховых сигналов они помогают 
регулировать работу мышц и подцерживать равновесие. 

Купула 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В :  Р А В Н О В Е С И Е  

Ампулярный 
(слуховой) 
гребешок 

Пятно эллипти­
ческого мешочка 

Купула движется 

Вращение 

Чувствительные 
волоски сгибаются 

Чувствительные волоски 

Волосковые клетки 

2 1 7  



218 

В КУС 
Вкус - один из способов восприятия химических 
субстанций. Органами вкуса являются 1 О ООО вку­
совых сосочков, расположенных в разных час­
тях языка и разбросанных по небу и горлу. 
Вкусовые сосочки содержат хеморецепторы, 

чувствительные к растворенным в слюне химическим 
субстанциям. Ощущение вкуса жизненно важно. Вкус 
(и запах) пищи вызывают усиление выработки пище­
варительных ферментов, необходимых для перевари­
вания пищи и усвоения питательных веществ. Многие 
токсические субстанции имеют горький вкус, а испор­
ченные продукты плохо пахнут, что указывает на их 
потенциальный вред. Обнаружено, что вкусовые пред­
почтения определяются генетическими различиями 
во вкусовых рецепторах, а также детским и младенчес­
ким опытом. Это объясняет, почему людям какие-то 
продукты нравятся, а какие-то резко не нравятся. 

В ОСПРИИМЧИВОСТЬ К ВКУСУ 
Чувсгвителъносrъ вкусовых рецепторов определяется генетически. 
Некоторые люди имеют гены, кодирующие особую восприимчивосrъ к опре­

деленным вещесrвам. Хорошо извесrными примерами являются фенилтио­
карбамид, содержащийся в кресrоцветных овощах (таких как капусrа и брок­

коли) и нарингин, обусловливающий горький вкус грейпфрута. В общем, 
люди могут различать более 100 разных горьких субсrанций. 

Кислое 

Хеморецепторы 

Хеморецепторы вкуса расположены на 
бугорках - конусообразных выступах с 
тупыми кончиками. Каждый бугорок 
содержит рецепторные клетки, имеющие 
чувствительные волоски, выходящие из 
поры. Примерно через каждую неделю 
рецепторные клетки заменяются новыми. 

Вкусовые сосочки 

Горькое 

Вкусовые сосочки расположены на больших бугорках вдоль языка. Кроме того, они 
рассеяны по деснам, глотке и надгортаннику. Не зависимо от расположения, все 
вкусовые сосочки имеют одинаковое строение. 

Сладкое 



для маскировки неприятного запаха 
мяса и других продуктов, которые 
приходилось хранить 
без холодильников. 

Твердое небо 

Мембрана, закрывающая 
костную крышу ротовой 

полоаи, тоже содержит 
вкусовые рецепторы. 

Желобовидные сосочо 
Эти крупные сосочки расположены в 
задней части языка и хорошо видны. 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В : В К У С 

Категории вкуса 
Физиологи выделяют пять основных вкусов: сладкий, кислый, 

соленый, горький и умами (вкус белковой пищи, такой как мясо 

и пикантные сыры) . Каждый вкус связан с особыми химически­

ми веществами. Например, натрий стимулирует рецепторы, вос­

принимающие соленый вкус, а сахара, аминокислоты и спирты 

стимулируют рецепторы сладкого. Все хеморецепторы постепен­
но изнашиваются и заменяются новыми. С возрастом процесс их 

обновления замедляется, поэтому престарелые люди замечают, 

что пища «утратила былой вкус». 
Желобовидный сосочек 

Выпуклые области в задней 
части языка содержат класте· 

ры вкусовых рецепторов. 

Грибовидный сосочек 

Сосочки в форме грибов расположены в основ­
ном по сторонам языка и на его кончике. 
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О БОНЯНИЕ 
Согласно подсчетам, у человека примерно пять 
миллионов обонятельных рецепторов разных 
типов, воспринимающих тысячи разных запа­
хов. Обонятельные рецепторы очень важны, 

восприятие пищи как минимум на 80% обусловлено 
запахом. Вкус пищи представляет собой смесь пяти 
основных вкусов, текстуры пищи и запахов. При 
насморке вкус притупляется, т.к. обонятельный эпите­
лий покрывается толстым слоем слизи. В мозге инфор­
мация о вкусе и запахе обрабатывается раздельно. 
Вкусовые сигналы направляются в теменную долю и в 
«Эмоциональный мозг» лимбической системы. 
Обработка обонятельных сигналов обусловливает 
наше восприятие вкуса, и благодаря связям с лимбичес­
кой системой запах может ассоциироваться с опреде­
ленными воспоминаниями и эмоциями. 

Древнее химическое чувство 
Способность ощущать химические раздражители, возможно, появи­

лась вместе с первыми живыми существами. Нейробиологи полагают, 

что примитивный мозг древних насекомых и других организмов раз­

вился почти исключительно для обработки информации, касающейся 

окружающих химических веществ. Первые позвоночные 400 милли­

онов лет назад имели мозг с большими обонятельными луковицами, 

что показывает важность восприятия запахов для выживания. Хотя 

люди и другие приматы очень хорошо видят, современные млекопита­
ющие, например собаки, превосходно чувствуют запахи, имея сотни 

миллионов обонятельных рецепторов. 

ЗАПАХ ФЕРОМОНОВ 
Феромоны - это химические вещества, влияющие на поведение других 
особей того же вида. Они служат важными сигналами, помогая живот­
ным находить пару или сообщать об опасности или наличии еды. Хотя 
наличие феромонов у человека пока не доказано, синхронизация мене· 
труальных циклов у совместно проживающих женщин позволяет пред­
полагать, что люди тоже воспринимают феромоны. В настоящее время 
ведутся исследования возможного влияния феромонов на половое 
поведение человека. 

На этой микроэлектронной 
фотографии показаны клетки оболочки 
носовой полоаи. Некоторые клетки 
выделяют жидкоаь и слизь, 
задерживающие бактерии, пыль и 
другие чааицы, предотвращая их 
попадание в легкие. 

Запах пищи 

Как и другие млекопитающие, люди нюхают 
пищу и другие субаанции. При этом 
молекулы запаха попадают в верхние 
носовые пути бьюрее, чем при обычном 
дыхании. Расположенные в носовой полоаи 
обонятельные волосковые клетки (с'nева) 
собирают химическую информацию от 
циркулирующих молекул. 



Обонятельные рецепторы 

Обонятельные рецелторы - это слециалиэированные сенсорные нейроны, посылающие 
нервные импульсы прямо в головной мозг. Сигналы идут по длинным аксонам, проходящим 
через отверстие в черепе к обонятельным луковицам. Обонятельные луковицы получают 
информацию от миллионов обонятельных рецепторов, что позволяет людям различать тысячи 
разных запахов. 

Обонятельная 
луковица 

Обонятельные 
рецепторы 

Полость носа 

Молекулы залаха 

Верхние носовые пути 

Головной 
мозг 

Обонятельные рецепторы - это 
хеморецеmоры, связывающиеся с 
растворенными в носовой слизи 
молекулами запаха. Рецепторы 
расположены в жеmоватых областях 
специализированного эпителия в верхних 
носовых ходах. 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В :  О Б О Н Я Н И Е  

Аксоны 

Обонятельная клетка 

221 



222 

О СЯЗАНИЕ 
Соматическая чувствительность - восприятие при­
косновений, давления и вибрации - обеспечивается 
рецепторами, расположенными в коже, под кожей 
и в слизистых оболочках. Некоторые из этих 
рецепторов представляют собой свободные 

нервные окончания, лежащие в основании волосяных 
фолликулов и генерирующие импульсы при движении 
стержня волоса - от ветра или ползущего жука. Другие -
более сложные механорецепторы, окруженные капсулой. 
При активации тактильных рецепторов, мозг получает 
информацию о локализации , форме, размере и тексrуре 
раздражителя. Эти сигналы позволяют тактильно разли­
чить резиновый мячик и текущую по руке кашпо воды. 
Большинство тактильных рецепторов со временем адап­
тируются к раздражителю и реагируют на него слабее. 
Быстрая адаптация рецепторов легкого прикосновения и 
кожного давления объясняет, почему люди быстро пере­
стают обращать внимание на очки или одежду. 

Тепло, холод и зуд 
Стимулы, вызывающие ощущение зуда, щекотки, тепла и холода, восприни­

маются свободными нервными окончаниями. Причиной зуда часrо бывает 
воспаление, вызываемое химическими вещесгвами (например, белком бради­
кинином). Дермальные рецеmоры воспринимают тепло и регистрируют тем­
пераrурные стимулы в диапазоне от 32 ·с до 48 ·с. Рецепторы холода лежат 
ближе к поверхности кожи и реагируют на стимулы от 1 О ·с до 40 ·с. Более 
низкие темпераrуры активируют рецепторы боли. 

В НУТРЕННЯЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
Кровеносные сосуды и внутренние органы имеют интероцепторы, вос­
принимающие изменения внутри организма, например, растяжение ткани 
или воздействие химиqеских веществ. Обыqно эти сигналы обрабатыва­
ются мозгом на подсознательном уровне, поэтому люди не осознают их 
наличие. Но если желудок слишком растянут пищей или в мочевом пузыре 
скопилось слишком много мочи, сигналы интероцепторов ощущаются как 
боль или давление. 

Осязательное тельце Мейснера 

Безволосая кожа содержит рецепторы, воспри­
нимающие вибрацию и легхое давление. 

Дерма 

Дерма содержит свободные нервные 
окончания (которые лежат вокруг 
волосяных фолликулов) и рецепторы, 
чувавительные к рааяжению и глубо· 
кому давлению. 

Тельца Руффини 
Эти рецепторы расположены в 
дермальном слое и подкожной 
ткани. Они реаГ11руют на глубокое 
длительное давление. 

Слой базальных клеток 
На нижнем эпидермальном 
слое лежат диски Меркеля, 
реаГ11рующие на легхое 
давление. 

Тельца Пачини 

Эти сенсоры лежат в дермаль­
ном слое, в подкожных 
связках и друГ11х меаах. Они 
воспринимают быарые виб­
рации и глубокое давление. 

Рецеmоры на рисунке 
не масuпабированы 
Тельца Мейснера - 1 50 мм длиной 

Тельца Руффини - 1 -2 мм длиной 

Тельца Пачини - 1 мм длиной 

Подкожный слой 

Этот слой еще называют Г11ПО· 
дермой. Он содержит жиро­
вые отложения и свободно 
связывает кожу с нижележа­
щими тканями. 



Сенсорные рецепторы 

Разные типы сенсорных рецепторов 
разбросаны по всему телу, но 
прикосновение мы воспринимаем 
благодаря рецепторам эпидермиса, 
дермы и подкожных тканей. В основном 
они представляют собой свободные 
нервные окончания. Рецепторы ниже на 
рисунке, например тельца Руффини, не 
масштабированы. 

Эпидермис 
Самый верхний слой 
кожи имеет несколь­
ко типов свободных 
нервных окончаний. 

Губы и язык 

Свободные нервные 
окончания 

Эти окончания нервных клеток 
воспринимают боль, тепло 

и холод. 

Диски Меркеля 

Эти плоские структуры 
лежат в слое базальных 

клеток и реагируют 
на длительное легкое 

давление. 

Губы и язык чувствительны к теплу и 
холоду, а также к давлению. Они 
имеют наибольшее количество 
сенсорных рецепторов на единицу 
площади по сравнению со всеми 
тканями тела. 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В : О С Я З А Н И Е 

Тактильные сигналы 

Кончики пальцев содержат огромное количество 
тактильных рецепторов. Передаваемые ими импульсы 
(как и другие тактильные сигналы) идут через спинной 
мозг в нервные центры головного мозга, благодаря чему 

мы чувствуем прикосновения. 
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Боль 
Боль сигнализирует о повреждении тела, помога­
ет избегать травм или бороться с ними. 
Миллионы свободных нервных окончаний, вос­
принимающих боль, разбросаны по всему телу, 

кроме головного мозга. Ноцицепторы воспринимают 
боль двух типов: острую, ощущаемую в течение деся­
той доли секунды после повреждения (например, при 
уколе или порезе) и ноющую, тупую или пульсирую­
щую, которая медленнее регистрируется и дольше 
длится. Независимо от причины, поврежденные клет­
ки выделяют простагландины и другие химические 
медиаторы воспаления. Получая болевые сигналы, 
нейроны центральной нервной системы высвобожда­
ют субстанцию Р - вещество, усиливающее реакцию 
головного мозга на боль. 

Болевая устойчивость 
Болевые рецепторы у всех имеют одинаковый порог чувствительности, т.е. нервный импульс 
запускается стимулами одинаковой интенсивности. Однако разные люди по-разному переносят 
боль. Их реакции определяются культурными нормами, эмоциональным состоянием, 
возрастом и другими факторами. Но длительная боль измотает кого угодно. 

ЕСТЕСТВЕННЫЕ ОБЕЗБОЛИВАЮЩИЕ 
СУБСТАНЦИИ 
Организм вырабатывает несколько соединений, оказывающих обезбо­
ливающий эффект. К ним относятся эндорфины и энкефалины, замед­
ляющие высвобождение субстанции Р в головном мозrе. Эндорфины 
также вызывают приятные ощущения, поэтому при длительных изма­
тывающих упражнениях иногда ощущается эйфория. 

Кристамы бета-эндорфина 



Отраженная боль 
Сбои в системе восприятии 
боли вызывают «отраженную 
боль» . При этом мозг припи­
сывает ощущения, идущие от 
внутренних органов, каким-то 
областям кожи. Классическим 

примером является боль в 

левой руке, плече или между 

лопатками при инфаркте. 
Боль яичников может «отда­
вать» в кожные покровы верх­
ней части живота, а боль моче­
вого пузыря - на кожу ягодиц. 

Акупунктура 
Это древняя китайская 
практика, подразумевающая 
введение игл в определенные 
точки для облегчения боли. Эти 
точки соответствуют разным 
органам и расположены вдоль 
определенных линий или 
меридианов. Выделяют шесть 
инь- и янь-меридианов на 
каждой руке и шесть на каждой 
ноге. 

АкУпУнктУРный 
МЕРИДИАН 

Три инь·меридиана руки 

Три ян-меридиана руки 

Три ин1rыер11диана нorn 

Три ян-меридиана ноги 

РАСПОЛОЖЕНШ 

Начинаются на грудной 
клетке и идуr вдоль 
внуrренней поверхности 
руки к кисти 

Начинаются на кисти и идуr 
вдоль наружной поверх· 
ности руки к голове 

НачинаЮТСJI на стопе 
11 идут вдоль внуrренней 
поверхности ноги к грудной 
клетке 

Начинаются на л:ице около 
глаз и идуr вниз, вдоль 
наружной поверхности 
туловища, к столе 

СоотвпсrвУЮщю: 
ОБЛАСГИ ТЕЛА 

Легкие, перикард, сердце 

Толстый кишечник, 
лимфатическая сисrема 
и тонкий кишечник 

Почки, печень, селезенка 

Мочевой пузырь, желчный 
пузырь, желудок 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В :  Б О Л Ь 

Легкие, диафрагма 

Сердце 

Желудок 

nечень, желчный пузырь 

Тонкий кишечник 

Яичники 

Ободочная кишка 

Аппендикс 

Мочевой пузырь 

nочки 

Мочеточник 

Ноцицепторы 

На этом рисунке показано нервное окончание, воспринимающее боль. Ноцицепторы 
распопожены во всех областях тела и воспринимают болевые стимулы от внешних 
или внутренних раздражителей. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗ И 
НАРУШЕНИЯ ЗРЕНИЯ 
Наиболее распространенные и легко излечимые 
нарушения включают миопию (близорукость) , гипер­
метропию (дальнозоркость) и астигматизм, при кото­
ром роговица имеет неправильную форму и не пре­
ломляет лучи должным образом. Красно-зеленая цве-

. товая слепота - генетическое нарушение, при кото­
ром глаз не имеет обычного набора колбочек с 
пигментами, реагирующими на световые волны крас­
ного и зеленого цвета. Существуют генетические 
дефекты, вызывающие врожденную слепоту, а 5 из 
100 ООО детей рождаются с ретинобластомой - злока­
чественной опухолью сетчатки, требующей удаления 
глаза. Сильный удар может вызвать отслойку сетчат­
ки от нижележащих тканей, что при отсутствии 
хирургического лечения ведет к слепоте. Довольно 
распространены инфекционные заболевания глаз, 
такие как конъюнктивит. 

ХИРУРГИ ЧЕСКОЕ 
ЛЕЧЕН ИЕ 
КАТАРАКТЫ 
Катаракта (замугнение хрусrалика) 
вызывает прогрессирующее ухудшение 
зрения и ЯRЛЯется главной причиной 

слепоты во всем мире. Современные 
технологии позволяют удалить катарак­

ту до того, как она разрастется. Для 
этого используют ультразвуковые 
волны, разрушающие замугненные учас­

тки хрусrалика. Другая возможносгь­
хирургическая замена хрусrалика. 

Трахома 
Трахома - заразная бактериальная инфекция роговицы и конъюнктивы глаза. Необходимо 
лечение антибиотиками, иначе пациенты рискуют потерять зрение. В Африке и Азии трахома 
является главной причиной слепоты. 

Корректировка распространенных нарушений зрения 
Для корректировки миопии и гиперметропии нужно отрегулировать пре­
ломление световых лучей в глазу. Самый простой и дешевый способ ­
очки и контактные линзы. В случае легкой или средней близорукости аль­

тернативой может бьrrь внутрироговичное кольцо - сьемная пластиковая 
вставка, слегка уплощающая роговицу, так что лучи света будут фокусиро­
ваться на сетчатке. Для хирургического лечения используют крошечный 
лазер, с помощью которого изменяют форму роговицы. 

Миопия и гиперметропия 

Вытянутое 
глазное яблоко 

Конъюнктивит 

Роговица 

J Лучи света 

Вогнутая линза 

Выпуклая линза 

Миопия 

Коррекция МИОПИИ 

Гиперметропия 

Коррекция 
гиперметропии 

У этого ребенка бактериальный конъюнктивит - гнойная инфекция конъюнктивы - прозрачной 
слизистой оболочки, выстилающей веки и покрывающей белок глаза. Для лечения назначают 
капли или мази с антибиотиками. 



С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В : З А Б О Л Е В А Н И Я Г Л А З  И Н А Р У Ш Е Н И Я З Р Е Н И Я 

Лазерная коррекция зрения (LAS/К) 
При лазерной коррекции зрения хирург с помощью специального расширителя фиксирует глаза 
пациента в открытом состоянии, а затем под местной анестезией выполняет процедуру, 
отслеживая ход операции на мониторе. Обычно одновременно оперируют один глаз. 

3. Лоскут роговицы помещают обратно 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ УШЕЙ 
Самое известное заболевание ушей - средний отит 
(воспаление среднего уха) , но нарушения могуг воз­
никать в любом отделе уха. Воспаление наружного 
слухового канала называется наружным отитом. Он 
может развиваться как осложнение экземы, при 
слишком интенсивном очищении уха или вследствие 
скопления жидкости, в которой разводятся бактерии 
или грибы (т.н. «ухо пловца»). Некоторые люди стра­
дают врожденным нарушением слуха, другие - вре­
менной или хронической тугоухостью, вызванной 
разрывом барабанной перепонки, серной пробкой 
или возрастными изменениями слуховых косточек, 
ведущими к нарушению передачи звука. Миллионы 
людей страдают шумом в ушах, который не представ­
ляет опасности, но значительно снижает качество 
жизни. Склонность к развитию шума в ушах передает­
ся по наследству, и часто он является первым призна­
ком нейросенсорной глухоты. 

Диагностика глухоты 

На этом изображении, полученном с помощью магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
можно видеть головной мозг и нервы в слуховом канале. Для диагностики нарушений слуха 
МРТ часто оказывается лучшим методом. Здесь видны нервы внутреннего уха (преддверно­
улитковый нерв, обведено) и можно выявить любые нарушения или заболевания, ведущие к 
потере слуха, например, опухоль. 

Нейросенсорная глухота 
Это самая распространенная форма глухоты, причиной которой 

часто бывают возрастные изменения, генетические факторы или 

вызванное шумом повреждение волосковых клеток внуrреннего уха. 
Если хрупкие реснички сгибаются или отламываются, сенсорные 

клетки разрушаются и не мoryr передавать импульсы на нерв улитки. 
Наиболее уязвимы волосковые клетки, реагирующие на звуки высо­

кой частоты. 

Нарушения барабанной перепонки 

Кровянистые выделения могут указывать на перфорацию барабанной перепонки. Это довольно 
распространенная травма, т.к. барабанная перепонка очень тонкая и легко разрывается при 
инфекции или даже при неаккуратном очищении уха тампоном. В большинстве случаев 
барабанная перепонка заживает в течение нескольких недель. 



Шум в ушах 

Врач с помощью 
оптиковолоконного 
отоскопа 
осматривает ухо 
пациента, 
страдающего шумом 
в ушах. Это 
нарушение иногда 
передается по 
наследству, но может 
иметь много разных 
причин. 

Кохлеарный иммант 

Этот аппарат превращает звуки в 
злектрические сигналы, которые затем 
передаются в мозг. 

ШУМОВОЕ 
ЗАГРЯЗНЕНИЕ 
Мир вокруг нас становится все 
более шумным, что способству­
ет развитию нейросенсорной 
глухоты. При регулярном воз­
действии шума, превышающего 
75-80 децибел, волосковые 
клетки внутреннего уха начина­
ют повреждаться. Однократное 
воздействие очень сильного 
шум.а, такого как выстрел или 
взрыв, может вызвать резкое и 
необратиыое повреждение. 

ГРомкосrь шумов 

ШУМ 
ТИКЛНЬЕ ЧАСОВ 

lllEЛ:Ecr ЛИС\ЪЕВ 

НОРМАЛЬНЫЙ РАЗГОВОР 

ШУМ ГОРОДСКОЙ УЛИЦЫ 
ИЛИ ОЖИВЛЕННОГО 
PECfOPA/IA 

кУХОННЫЙ КОМБАЙН 
{БОЛЬШОГО О!)ЬЕМА) 

СТЕРЕОСИСfЕМА 

РЕАКПIВНЪIЙ ДВИГАТЕЛЬ 
ИЛИ ВЗЛЕТ САМОЛЕТА 

РОК-КОНЦЕРТ 

ДЕЦИБЕЛЫ 

10 

20 

50-60 

75-80 

90 

100+ 

1 10-150 

120-130 

С И С Т Е М А  О Р Г А Н О В  Ч У В С Т В :  З А Б О Л Е В А Н И Я  У Ш Е Й 

Операция по вживлению кохлеарного имnnанта 

При значительной потере слуха вследствие повреждения волосковых клеток улитки 
могут помочь кохлеарные импланты. Наружные части этих аппаратов превращают звук 
в электрические импульсы, а внутренние электроды передают эти импульсы на 
улитковый нерв. 
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ЖЕНСКАЯ 
РЕПРОДУКТИВНАЯ 
СИСТЕМА 
Женская репродуктивная система обеспечивает биологичес­
кое воспроизводство. Она включает яичники, фаллопиевы 
трубы, матку, шейку матки и влагалище. Яичники являются 
первичными репродуктивными органами, они могут сохра­
нять функциональность в течение 40 лет или дольше. После 
полового созревания они начинают синтезировать эстроге­
ны - женские половые гормоны, контролирующие появле­
ние вторичных половых признаков. В течение детородного 
возраста выработка эстрогенов, прогестерона и других гор­
монов яичников подчиняется 28-дневному циклу. В ходе 
этого цикла развивается и высвобождается одна (или 
несколько) яйцеклеток, которые затем могут оплодотворить-

Фаллопиевы трубы 

Фаллолиевы трубы физически не 
лрикреплены к Rичнику, и чтобы 
туда попааь, Rйцеклетка должна 
пересечь узкую щель. Над входом 
в фаллопиеву трубу 
расположены похожие на зонтик 
бахромки, помогающие 
улавливать Rйцеклетки. 

ся спермой. Если яйцеклетка не бьmа оплодотворена, /-:De:WJ��""'ht 

Волосок 

Фаллопиева труба 

цикл начинается сначала. Внутри фаллопиевой трубы 

Ребро 

Жир 

Лонное возвышение 
Это округлый учааок жировой ткани, 
под которым лежит коаь. 

Клитор 
Аналог мужского 
пениса, этот неболь­
шой орган чувави­
телен к сексуальной 
аимулRции. 

Грудная мышца 

Молочная железа 

Оплодотворение происходит в фаллопиевой 
трубе - узком канале, ширина которого не 
превышает толщину волоса. Некоторые клетки 
оболочки фаллопиевой трубы имеют реснички, 
биение которых проталкивает Rйцеклетку к матке. 

Отверстие уретры 

Грудь 
(молочные 
железы) 

Рост волос под 
мышками 

Большие 
половые губы 

Эти мRсиаые 
жиросодержащие 

складки кожи 
образуют чааь 

вульвы - внешних 
половых органов. 

Внешние 
половые органы 

Сосок 

Околососковый круг 

Млечный проток 

Молочные железы 

Малые половые губы 

Внутренние кожные 
складки, лежащие вдоль 
входа во влагалище 
и тоже соаавлRющие 
чааь вульвы. 

Вырабатывающие молоко молочные железы RBЛRЮTCR 
отличительной особенноаью млекопитающих, включаR 
человека. Строго говорR, грудь не относится к 
репродуктивным органам. Она состоит из жировой ткани и 
крупных желез, вырабатывающих молоко длR питаниR 
новорожденного. 

Область 
лобкового 
оволосения 

Жировые 
отложениR 
в облааи бедер 
и живота 

ЖЕНСКИЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ ОРГАНЫ 

ЯИЧНИки 

ФАЛЛОШU:ВЪI ТРУБЫ 

МАТКА 

ШЕйкА МАТКИ 

ВллгАЛИЩЕ 

Вырабатывают яйцеклетки (женские половые клетки) 

Переносят созревшую яйцеклетку к матке 

Камера, где развивается эмбрион 

Проход, соединяющий матку и маrалище 

Учасrnует в половом акте и пропускает менструальные 
кровотечения (и рождающегося ребенка) 

Женские вторичные половые признаки 

В пубертатный период под контролем эарогенов 
развиваютсR женские вторичные половые признаки. 
К ним относятся жировые отложения в облааи 
молочных желез, живота и бедер, а также роа волос 
под мышками и на лобке. 



Матка 

Это полый толстостенный орган, в 
стенку которого имплантируется опло­
дотворенная яйцеклетка и в котором 
развивается эмбрион. 

Мочееоii пузырь 
Мочевой пузырь расположен 
ниже и слегка спереди от маТ1С11. 
Во время беременности увелlfМ­
вающаяся матка давит на мочевой 
пузырь, в результате чего моче�к · 
пускания учащаются. 

Мочемсnускатепьный канаn 
(уретра) 

По уретре моча из мочевого пузыря 
выводится наружу. 

Женская репродуктивная система 

M-iмoi 
Сокращения гладких мышц, рбразую­
щих этот слой, обусловливают спаJМы 

во время менструаций и помоrают 
вытолкнуть ребенка при родах. 

На рисунке видны мышечные слои и оболочки органов женс­
кой репродуктивной системы ,  включая мышечный слой 

маточной стенки и складки вагинальной стенки. Матка жен­
щин, никогда не имевших беременности, имеет около 7,5 см в 

длину и всего 5 см в ширину. После беременности она увели­

чивается, а после менопаузы уменьшается. 

Ж Е Н С К А Я Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я С И С Т Е М А 

Фамоnиееа труба 

Длина фамопиевой трубы составляет около 1 О см. 
Она принимает высвобождающуюся при овуляции 
яйцеклетку и направляет ее к матке. Фамопиевы трубы 
еще называют маточными трубами или яйцеводами. 

6ахром1См 
Эти пальцеобразные выросты помогают 
улавливать высвобождаемую при овуляции 
яйцеклетку. 

Яичники 

Яичники - это первичные Ж1!НаИе репродуктивные 
органы. В них созревают ЯЙЦl!IClll!llИ, и они вырабаты­

вают половые rорuоны, вкл�очая эстроген 
и прогестерон. 

� 
Эю � � маnсм, в mюрую имnлан­

� э�. и КОЩ*l оброу@т  nлаце+пу. 

Это узкий канал, стенки которого 
Вырабатываемая ими слизь защи 

за�рудняет п 

Влагалище 
Этот растяжимый канал выполняет три функции: 

участвует в половом акте. пропускает менструальные 
выделения и служит родовым каналом. 

матu 
Основная ткань матки - это оболочка (эндометрий) и лежащий под ней 

миометрий. Эндометрий состоит иэ двух слоев, при этом наружный слой 

сохраняется постоянно, а внутренний нарааает. затем отторгается и выходит 

с менаруальной кровью. Эндометрий богато снабжен кровеносными 

сосудами, которые поставляют необходимый для восаановления материал. 

Во время беременности гормоны предотвращают отторжение маточной 

оболочки, благодаря чему эмбрион может в нее имплантироваться и 

спокойно развиваться. 
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МУЖСКАЯ 
РЕПРОДУКТИВНАЯ 
СИСТЕМА 

Семенные канальцы 

Первичными мужскими репродуктивными органами 
являются яички, каждое размером с небольшую сливу. 
Яички вырабатывают половые гормоны и половые 
клетки - сперматозоиды, которые оплодотворяют 
яйцеклетку и дают начало новой жизни. Яички располо­
жены в мошонке, каждое из них состоит из более 200 

долей, содержащих тонкие извитые канальцы со спер­
матозоидами в разной стадии развития. У половозрело­
го мужчины в любой момент времени в яичках развива­
ется примерно 1 миллион сперматозоидов. Другие орга­
ны мужской репродуктивной системы включают пенис 
и железы, вырабатывающие семенную жидкость, кото­
рая защищает и питает сперматозоиды. 

На этой цветной микрофотографии 
можно видеть семенные канальцы в 
разрезе. В них созревают 
сперматозоиды (синий цвет). Ткань 
вокруг канальцев содержит клетки 
Лейдига, вырабатывающие 
тестостерон. 

Яички 

Большая часть ткани яичек состоит из извитых семенных 
канальцев. Эти канальцы соединяются эпидидимисом, в 
котором хранятся созревшие сперматозоиды. Семенной 
канатик содержит кровеносные сосуды, нервы и части 
семявыносящих протоков. 

Семенной канатик 

Мужские вторичные поповые 

признаки 

В пубертатный период тестостерон 
вызывает развитие мужских поповых 
признаков - рост волос на лице, под 
мышками, на лобке и на всем теле, а 
также увеличение мышечной массы и 
понижение тембра голоса. 

Рост волос на лобке 

) 

ПЕЩЕРИСТЫЕ ТЕЛА 

Рост волос на  лице 

Рост волос 
на груди 

Кровеносные 
сосуды, нервы и 
лимфатические 

сосуды 

На поперечном разрезе пениса можно видеть две большие округлые сек­
ции - это пещеристые тела. В центре каждого из них проходит артерия. 
При сексуальном возбуждении мозг посьшает сигналы, вызывающие рас­
слабление мышц артериальных стенок. Артерии расширяются и наполняют 
пещеристые тела кровью, что ведет 

Семявыносящие 
протоки 

Эnидидимис 

Доли с извитыми 
канальцами 

к эрекции. Губчатое тело (не-
большая округлая секция) 

содержит уретру. Оно то­
же наполняется кровью, 
но остается мягкой, 

так что уретра 
не пережимается. 

Уретра 

Уретра важна для 
процесса зякуляции. 



Путь сперматозоидов 

Первичные сперматозоиды образуются в 
семенных канальцах и затем переходят в 

эпидидимис. Здесь, благодаря наличию 
питательных веществ, сперматозоиды 
созревают. При половом возбуждении они 
проходят по семявыносящему протоку, 
затем по семяизвергательному протоку, где 
смешиваются с жидкостью семенных 
пузырьков. Потом в смесь добавляется 
секреция предаательной железы, а затем 
секреция бульбоуретральной железы. 
Мышечные сокращения выгоняют 
получившуюся вязкую сперму через уретру. 

Уретра 

У мужчин мочеиспускательный 
канал служит и АЛЯ выведения 
мочи, и АЛЯ эякуляции спермы. 

Пенис 
Пенис является мужским органом 
совокупления. Вместе с мошонкой 
он образует внешние половые 
органы мужчины. 

Кавернозная ткань 
Кавернозная ткань пещеристых 
тел содержит многочисленные 
васкулярные пространства. 
Во время сексуального 
возбуждения они наполняются 
кровь, что ведет к эрекции. 

Гоповка полового 
члена 
Кончик полового 
чпена закрыт край­
ней плотью, которую 
удаляют при обре­
зании. 

'-8ерmелЫtые протоки 

П�и эти протоки выносят 
� из семявыносящих 
канапое"IWетРу. 

П�81 uпеза  
П� железа О1Сружает уретру. Она вырабатывает субоан­
ции. вход�1Ц11е в состав спермы и активирующие сnерматозоиды. 

Моwонка 

Мошонка - внешний кожный 
мешок, расположенный в осно­

вании пениса и содержащий 
яички. 

М У Ж С КАЯ  Р Е П Р О Д У К Т И В НАЯ  С И С Т Е М А 

Семенные пузырьки 
Два семенных пузырька 

вырабатывают несколько 
субстанций, входящих в 
состав спермы, включая 

простагландины. 

�ьнао железа 

Эти железы вырабатывают слизь, смазы­
вающую ypeipy во время сексуального 

возбуждения. 

Семllвыносощие протоки 
По этим протокам сперматозоиды проходят 

из эпидидимиса в семяизвергательные 
каналы. 

Эпидидимис 
Это система протоков, принима­

ющая и хранящая сперматозоиды 
до эякуляции. Если все эти протоки 
растянуть, то общая АЛИНа составит 

примерно 6 м. 

Яички 

Пара яичек вырабатывают 
сперматозоиды и являются 

первичными мужскими репро­
дуктивными органами. 
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С МЕНА ПОКОЛЕНИЙ 
При слиянии сперматозоида и яйцеклетки образу­
ется первая клетка нового организма. 
Сперматозоид и яйцеклетка - это гаметы, т.е. 
половые клетки, образующиеся в яичках и яич­
никах и несущие всю необходимую информа­
цию для построения и функционирования 

нового существа. Эта информация закодирована в 
генах в форме ДНК. Все клетки тела, кроме гамет, 
содержат 46 хромосом, по 23 от каждого родите­
ля. В наборе из 23 хромосом 22 являются аутосо­
мами и несут инструкции для работы разных час­
тей и органов тела. Двадцать третья хромосома 

.', является половой, у женщин это Х-хромосома, а 
у мужчин - У-хромосома. Всего геном человека 
содержит около 29 ООО генов. Один и тот же 
признак может определяться разными формами 
гена, поэтому даже близкие родственники могут 
иметь разную форму носа и другие различия. 

Д ЕЛЕНИЕ КЛЕТКИ 
Существует два механизма деления клеток, выполняющих разные биологи· 
чес.кие функции. При митозе происходит удвоение всех частей родитель· 
екай клетки, включая комплект из 46 хромосом. Другой механизм клеточ­
ного деления - мейоз - ведет к образованию гамет. При этом каждая 
дочерняя клетка получает лишь 23 хромосомы, т.е. половину родительско­
го набора. 

Генетические 
исследования 
ЗнаниR о наследственных 
заболеваниRх получены 
благодарR исследованиRм 
человеческих клеток и их 
ДНК. В рамках этой работы 
ведетсR поиск свRзи между 
определенными 
признаками и генами, а 
также изучение 
взаимодействиR различных 
генов. 

Половые хромосомы 
Показанные справа на рисунке гаметы (яйцек­

летка и сперматозоиды) имеют лишь 23 хромо­
сомы, включая одну половую. 
Неоплодотворенная яйцеклетка имеет одну 
Х-хромосому, а сперматозоиды могут иметь или 
Х- или У-хромосому. Х-хромосома несет около 
2350 генов, а У-хромосома - намного меньше. 
Гены У-хромосомы кодируют строение и функ­

ции мужской репродуктивной системы, а Х-хро­

мосома несет информацию о различных при­

знаках, таких как формирование кровяного 

сгустка и способность к цветовому зрению. 
Гены Х-хромосомы определяют и некоторые 

половые черты, например, распределение 

жировых отложений. Признаки, контролируе­

мые генами половых хромосом, называют 
«сцепленными с полом». 

У-хромосома 

Х-хромосома 

От поколения к поколению 
Близкие родственники могут быть очень похожи друг на 
друга, но даже в пределах одной семьи сходство 
необRзательно должно быть Rрко выражено. Черты лица и 
другие передаваемые от родителей признаки определяются 
случайным образом. 



Р Е П Р ОД У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А : С М Е Н А  П О К О Л Е Н И Й  
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Цикл яичников 
В течение детородного периода менструаль­
ный цикл связан с циклом яичников, в кото­
рых созревают яйцеклетки. Созревание 
яйцеклетки - первый шаг к беременности, 
т.к. она содержит материнские хромосо­
мы, несущие генетическую информацию. 

Цикл яичников определяется эстрогеном и 
другими гормонами, контролирующими пос­
ледовательность стадий развития яйцеклет­

ки и ее подготовку к овуляции. Если высвобо­
дившаяся при овуляции яйцеклетка не сможет 
успешно преодолеть щель между яичником и 
воронкой из бахромок маточной трубы, она 
попадет в брюшную полость (что случается 
редко) .  Попав в фаллопиеву трубу, яйцеклетка 
движется к матке и может быть оплодотворена. 
Если оплодотворение не состоялось, начинают­
ся менструации, и цикл начинается снова. 

Внутри яичника 
На этом рисунке показан яичник перед 
овуляцией. Клетки вокруг ооцита формируют 
заполненный жидкостью фолликул, размер 
которого постепенно увеличивается. После 
овуляции фолликул образует желтое тело, 
секретирующее гормоны беременности. 

Зрелый фолликул 
(граафов пузырек) 

Мозговое вещество яичника 

Желтое тело 

Гормональный контроль овуляции 
Развитие фолликула стимулируется выделяемыми гипофизом 
лютеинизирующим и фолликулостимулирующим гормонами. После 
овуляции прогестерон и эстроген фолликула подготавливают эндометрий к 

возможной беременности. 

Матка 

nодвешивающая связка 11Nника 

Примордиальный 
фолликул 

nервичный фомикул 

Ооцит 



Координированные месячные циклы 
Скоординированные циклы яичников и матки, каждый примерно по 
28 дней, готовят организм к возможной беременности. Гормоны гипо­
физа стимулируют рост фолликула яичника и созревание яйцеклетки, 
яичники высвобождают эстроген и прогестерон, вызывающие уголще­

ние маточной оболочки (эндометрия).  Гормональные сигналы запуска­
ют овуляцию и поддерживают развитие эндометрия в течение двух 

недель. Если яйцеклетка не была оплодотворена, яичники прекращают 

вырабатывать гормоны, и часть эндометрия отторгается и выходит с 

менструациями. 

Яйцеклетка увеличивается. 
и окружающие ее клетки 
утолщаются 

Незрелый 
фолликул 
начинает раз· 
виватъся 

Начинаются 
менструа· 
ции 

Фомикулсхтимулирующий +гормон (ФСГ) 

Эстроген 

Прогестерон 

желтое тело 

Овуляция 

Фолликул увеличи­
вается и наполняется 
жидкостью 

ФСГ и ЛГ 

Яйцеклетка 
высвобождается из 

фолликула 

Выброс ЛГ запускает овуляцию, в ходе которой раздувшийся фолликул лопается и 
высвобождает яйцеклетку. На рисунке показан момент выхода яйцеклетки (оранжевый 
цвет) из яичника и начало ее путешествия по фаллопиевой трубе к матке. 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н АЯ С И С Т Е М А :  Ц И КЛ Я И Ч Н И К О В 

Будущая яйцеклетка 

На этом цветном изображении,  полученном с помощью СЭМ, край будущей яйцеклетки выглядит 
зеленым и окружен розовыми фолликулярными клетками. У зародыша женского пола миллионы 
подобных клеток развиваются в первичные ооциты, но к пубертатному периоду их остается всего 
несколько сотен тысяч. 

М ЕНАРХЕ И МЕНО ПАУЗА 
Менархе - первая менструация - обычно приходит в возрасте от 10 до 
14 лет. Несколько десятилетий спустя, обычно от 40 до 45 лет, начинается 
перименопауза, в ходе которой замедляется выработка репродуктивных 
гормонов, и циклы становятся все более нерегулярны­

ыи. Полная менопауза наступает 
обычно в возрасте 50-55 лет, когда 
менструации окончательно 
прекращаются. 
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С ПЕРМАТОЗОИДЫ 
Сперматозоиды - это гаметы, несущие мужские 
гены. Они созревают за 9-10  недель, превращаясь в 
клетки, плавающие с помощью жгугикообразного 
хвоста. Созревание сперматозоидов начинается в 
пубертатный период и регулируется гормонами, 
включая тестостерон и фолликулостимулирую­

щий гормон ( ФСГ) , которые присутствуют и у жен­
щин. Процесс начинается в семенных канальцах, 
скрученных внутри каждого яичка. При этом снача-

ла клетки канальцев, называемые сперматогониями, 
превращаются в сперматоциты, а затем в сперматиды. 
Потом у сперматидов появляется тонкий хвост, и они 
преобразуются в сперматозоиды. Созревание сперма­
тозоидов регулируется химическими сигналами окру­
жающих клеток. Созревшие сперматозоиды переходят 
в длинный извитый эпидидимис. 

Строение сперматозоида 
Строение сперматозоидов помогает 

им добраться по женскому репродуктив­

ному тракту до яйцеклетки и ее оплодо­

творить. Сперматозоид состоит из трех 

частей: головки, средней части и хвоста. 
В головке расположено ядро, содержащее 
ДНК, а ее передняя часть закрыта акросо­

мой. Акросома содержит ферменты и дру­
гие белки, помогающие сперматозоиду 

попасть в яйцеклетку. Тело сперматозоида 

содержит митохондрии, обеспечивающие 

клетку энергией, необходимой для движе­

ния хвоста. 

ТЕСТОСТЕРОН 
Тестостерон - основной 
андроген, относящийся к 
стероидным гормонам. 
Хотя он есть у людей обое­
го пола, его считают основ­
ным мужским половым гор­
моном. У эмбрионов, полу­
чивших У-хромосому, эмб­
риональные яички 
вырабатывают тестосте­
рон, контролирующий раз­
витие других мужских ре­
продуктивных органов. 
Позже тестостерон контро­
лирует половое поведение 
и половые признаки, вклю­
чая образование спермато­
зоидов и увеличение ске­
летных мышц. 

Тестостерон 

Место образования сперматозоидов 

На этой электронной микрофотографии 
показаны семенные канальцы в разрезе. 
Они расположены в яичках, и именно в 
них образуются сперматозоиды. Развитие 
сперматозоидов начинается в наружном 
конце канальца, и по мере созревания 
они продвигаются вовнутрь. 

На этой световой микрофотографии видны кристаллы тестостерона. Тестостерон в 
основном вырабатывается клетками Лейдига в яичках. 

/ 
Пенис 



Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А :  С П Е Р М А Т О З О И Д Ы  

Сперматозоиды и возраст 
На этой сканирующей электронной микрофотографии видны сперматозоиды 
в эпидидимисе - извитой трубочке, в которой они созревают. С возрастом 
количество сперматозоидов изменяется. Примерно в 40 лет уровень 
тестостерона падает, и сперматозоидов становится все меньше, хотя они 
продолжают образовываться до старости. 

Жrутикообразный хвост 
Хвост необходим сперматозоидам, чтобы плыть к яйцеклетке. При эякуляции 
сперма довольно вязкая, но затем в результате химических изменений она 
становится более водянистой, что облегчает движение сперматозоидов. 
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БЕРЕМЕННОСТЬ 
Из миллионов сперматозоидов до фаллопиевой 
трубы доходит менее тысячи. В матке защитные 
клетки атакуют сперматозоиды как чужеродные 
частицы. Кроме того, сперматозоиды должны 
пройти капацитацию - химические изменения, 
ослабляющие оболочку акросомы. Для этого 

требуется 6-8 часов. Существуют химические 
барьеры, допускающие проникновение в яйцек­
летку лишь одного сперматозоида. Вскоре после 
этого генетический материал сперматозоида и 
яйцеклетки сливается . 

Плодные оболочки 
Развивающийся эмбрион имеет четыре оболочки и плаценту. 
Желточный мешок выполняет различные функции, в т.ч. выраба­

тывает первые кровяные клетки. Амниотическая оболочка образу­

ет мешок, в котором плавает эмбрион. Аллантоис дает начало кро­

веносным сосудам, связывающим организм эмбриона с организ­

мом матери через пуповину. Эти структуры окружены хорионом. 

Хорион вырабатывает хорионический гонадотропин человека 
(ХГЧ) - гормон, предотвращающий эрозию эндометрия до форми­
рования плаценты. 

Имплантация эмбриона 

Фаза 1: начало имплантации 

Масса клеток, из 
которой формируется 

эмбрион 

Бластоциста 

Процесс имплантации имеет три фазы. Сначала клетки поверхности бластоцисты 
начинают проникать в эндометрий. При этом масса клеток, из которой в будущем 
разовьется эмбрион, расположена ближе к эндометрию. 

В ыкидыш 
Согласно статистике, 20% или более всех беременностей заканчиваются 
выкидышем - спонтанным абортом. Причиной может быть гормональный 
дисбаланс, структурные аномалии матки или шейки матки или заболева­
ния матери, например диабет. При многоплодной беременности риск 
выкидыша возрастает. Примерно в 50% случаев причиной оказываются 
генетические аномалии или дефект плода. 

Плод, потерянный на 1 7  неделе 

Фаза 2: углубление имплантации 

Формирующийся 
хори он 

В течение следующих нескольких дней бластоциста углубляется в эндометрий, который 
постепенно над ней смыкается. Начинает развиваться эмбрион и околоплодные оболочки. 
К третьей неделе беременности хорион и амниотическая полость уже сформированы. 



Шейка матки 

Амниотический мешок 

Эктодерма 

Материнская кровь Амнион 

Фаза 3: формирование зародышевых листков 
Третья фаза происходит на 2-3-й неделе беременноаи. В это время зародышевый диск 
делится на три округлых листка, или слоя: эктодерму, эндодерму и мезодерму. Эти слои 
затем дают начало органам и тканям организма. 

Фаллопиева труба 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А :  Б Е Р Е М Е Н Н О С Т Ь 

Сперматозоид 

Половой акт 

Путешествие 
сперматозоидов 
Чтобы проплыть от шейки 
матки через матку в 
фаллопиеву трубу к 
яйцеклетке, сперматозоидам 
требуется несколько дней. 
Содержащиеся в теле 
сперматозоида митохондрии 
обеспечивают необходимую 
для этого энергию. 

Воспроизводство - один из самых важных биологических процессов, и не только 
для человека, но и для всех видов. Несмотря на появление новых технологий 
искусственного оплодотворения, любовные связи, стимулируемые половым 
влечением, продолжают быть первым шагом на пути продолжения рода. 
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ПЕРВЫЕ ВОСЕМЬ 
НЕДЕЛЬ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

Пять недель 
На пятой неделе эмбрион продолжает расти. У него 
быстро развивается голова и появляются 
ластообразные выроаы, которые позже становятся 
руками и ногами. 

С момента формирования бластоцисты эмбрион 
начинает быстро развиваться. Первые восемь 

недель внутриутробного развития - это время актив­
ного роста. В течение первых четырех недель форми­
руются плацента и пуповина, а размер эмбриона за это 

время увеличивается в 500 раз. Хотя его длина не превы-
шает 0,5 см и он все еще имеет хвост, у него начинают 
формироваться сердце, мозг, глаза, конечности и мышцы. 
В течение следующего месяца увеличиваются голова и 
мозг, исчезает хвост и появляются конечности, гениталии 
и внутренние органы. К началу 
девятой недели длина эмбриона 
уже достигает 2,56 см. 

Четыре недели 

Четырехнедельный эмбрион 
Позвоночник четырехнедельного эмбриона 
имеет две характерные черты: хвост и 
вторую жаберную дугу в области шеи. 
Позже хвост превращается в копчик, а 
жаберная дуга формирует части лица, шеи 
и полость носа. 

К четвертой неделе у 
эмбриона уже бьется 
сердце, перегоняя 
кровь по зачаточным 
сосудам. 

Две недели 

Три недели 
На третьей неделе эмбрион 
вытягивается, и начинает 
формироваться нервная трубка, 
из которой позже разовьются 
головной и спинной мозг. 

Через две недели, к завершению процесса имплантации, 
эмбрион представляет собой двухслойный диск, 
прикрепленный к желточному мешку. 

ЗДОРОВЬЕ И П ИТАН И Е  
Плохое питание, употребление спиртного и табака, 
болезни и даже лекарства - все это может представлять 

угрозу для будущего ребенка. Питание будущей матери и 

рекомендуемые врачом пищевые добавки должны 
обеспечивать все необходимое для роста и развития 

эмбриона. Пищевые добавки обычно включают 

витамины, железо и фолиевую кислоту. Фолиевая 
кислота помогает предотвратить расщелину 
позвоночника - дефект развития, при котором 
нервная трубка не полностью зарастает 

и часть позвоночника отсутствует, 
обнажая спинной мозг. 



Восемь недель 

Шесть недель 
К шеаи неделям 
развития длина эмбриона 
удваивается, и 
появляются зачатки глаз и 
ушей. 

К восьмой неделе появились 
все основные органы, и уже 
полностью функционирует 
пуповина, соединяющая 
кровеносную систему матери и 
плода. 

Развитие эмбриона 
В первые восемь недель беременности 
происходят значительные изменения, 
эмбрион превращается из клеточного диска 
в крошечный, но уже узнаваемый 
человеческий зародыш. 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я С И С Т Е М А :  П Е Р В Ы Е В О С Е М Ь  Н Е Д Е Л Ь Б Е Р Е М Е Н Н О С Т И 

Пальцы рук и ног 
На седьмой неделе 
развития на крошеч­
ных конечностях эмб­
риона появляются 

похожие на ласты 

зачатки кистей и 

стоп. Затем часть кле­

ток отмирает, в 

результате чего исче­
зает ткань между паль­
цами, и они отделяют-
ся друт от друта, как 

это можно видеть на 

рисунке слева. Пока 

основой пальцев явля­
ется хрящ, но скоро 

он будет заменен 
костной тканью. 
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В НУТРИУТРОБНАЯ ж и з н ь  
К концу первого тримесгра длина зародыша состав;шет около 
15 см, и все системы органов у него уже сформировались. 
Кожные покровы зародьппа защищены творожистой субсганци­
ей, называемой первородной смазкой, и все его тело покрыто 
тонкими волосками, называемыми лануго или зародьппевым 
пушком. Постепенно развивается нервная система, устанавли­

вая связи с развивающимися мьшщами. На втором тримесгре 
женщина уже хорошо ощущает движения рук и ног плода. Скоро 

он откроет глаза, начнет пить амниотическую жидкость, его почки 
начнут вырабатывать мочу, и все органы и системы постепенно 
завершат развитие. В последние недели перед рождением легкие 
и дыхательная система приобретают способность функционировать 
в воздухе. К девятому месяцу беременности развитие всех систем 
практически завершается. 

Плацента 

Пуповина 

Остаток 
желточного 
мешка 

Миометрий 

Стенка матки 

Восемь неАель 
После восьмой недели 
внутриутробного развития эмбрион 
называют зародышем (плодом). Его 
конечности уже хорошо 
сформированы, и скоро разовьются 
половые органы. 

Влагалище 

Двенадцать недель 
К 1 2 -й неделе плод 
вырастает до 1 2  см в 
длину. Его кожа 
покрыта первородной 
смазкой. 

ШестнаАцать неАель 
На этой стадии длина плода 
составляет около 1 6 см. а вес -
около 200 г. Женщина уже 
ощущает его движения. 

Двойняшки 
Т.к. растяжимоаь матки ограничена, близнецы 
часто рождаются раньше положенного срока. 
Двойняшки обычно рождаются примерно после 
3 7 недель. На этом изображении, полученном с 
помощью трехмерного ультразвукового 
сканирования, можно видеть двойняшек на 1 2-й 
неделе развития. 



Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я С И С Т Е М А :  В Н У Т Р И У Т Р О Б Н А Я  Ж И З Н Ь  

Голова направлена вниз, 
готовясь к родам. 

К 38-й неделе развитие плода 
завершается. Большинство 
органов и систем уже 
полностью функционируют, 
и ребенок готов к рождению. 

Кровообращение плода 
Легкие и печень развиваются медленнее, чем другие орга­
ны, т.к. их функции выполняет материнский организм. 
В легкие зародыша поступает немного крови, но основная 

ее часть циркулирует в сердце через небольшое отверс­

тие, называемое овальным окном. Мимо печени кровь 

протекает по сосуду, называемому «венозный проток» 

(ductus venosus). В первые недели после рождения с уста­

новлением нормального кровообращения овальное окно и 

венозный проток зарастают. 

РАЗВИТИЕ 
костн ой 
СИСТЕМЫ 

Двадцатинедельный зародыш 
На 20-й неделе беременности плод покрыт тонкими волосками. 
называемыми лануго. Скоро у него появятся брови и ресницы, 
а на седьмом месяце он уже может открыть глаза. 

Сначала скелет сформиро­
ван хрящом и эмбриональ­
ной соединительной тка­
нью. Позже эти мягкие 

структуры заменяются 
костными клетками, и 
образуется костная 
ткань. Череп начинает 
развиваться на четвер­
той неделе, затем 
появляются позво­
ночник, ребра и пле­
чевой и тазовый 
пояса. К шестой 
неделе начинает 
формироваться 
хрящевой скелет 
конечностей. 
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Роды 
Роды (родовой акт) - это процесс поЯRЛения ребенка 

на свет, который проходит в три стадии. Первая ста­

дия - схватки, в течение которой происходят необ­

ходимые физические изменения; вторая стадия -

потуги, в ходе которой ребенок проходит по родо-

вым пугям. На третьей стадии выходит rшацента 

(послед) и перерезают пуповину. В среднем от пер­

вой схватки до окончания родов проходит около 

18 часов. Однако некоторые роды занимают всего 

несколько часов, другие моrуг продолжаться целый день 

или больше. Когда ребенок отделяется от матери, rша­

цента больше не может удалять из его крови углекислый 

газ. Наряду с другими факторами, это стимулирует цент­

ры головного мозга ребенка, заставляя его дьШiать. 

Дыхательная система начинает работать, и мальШI дела­

ет первый вдох. 

Факторы, провоцирующие роды 
Схватки провоцируются химическими факторами, а именно, взаимо­

действующими гормонами плаценты и плода. С приближением срока 

родов клетки плода начинают вырабатывать окситоцин, стимулирую­

щий выделение плацентой простагландинов. Эти субстанции воздейс­
твуют на миометрий (мышечную оболочку маточной стенки) , вызы­

вая его сокращения. Согласно последним исследованиям, другие гор­

моны тоже принимают участие в этом процессе. Как полагают, пла­

цента вырабатывает кортикотропин-релизинг-гормон (КРГ) , 

стимулирующий надпочечники плода к секреции андрогена ДЭА 

(дегидроэпиандростерона) . В плаценте ДЭА превращается в эстро­

ген, вызывающий сокращения матки. 

Стадии родов 

Рождение 
В Афганистане медицинская помощь, к сожалению, не общедоступна. Эта женщина родит дома с 
помощью своих родственниц. На фотографии повитуха проверяет течение ее беременности. 

Голова плода 
обращена в 
сторону спины 
матери 

Шейка матки почти 
полностью раскрылась 

Стадия 1 
На первой стадии 
начинаются схватки и 
шейка матки расширяется. 

Стадия 2 
Сокращения матки в 
течение нескольких часов 
проталкивают голову плода 
через шейку матки. 



Перерезка пуповины 
Для ребенка рождение - большой стресс, в частности вследствие перерезки пуповины. 
Через пуповину проходят кровеносные сосуды, снабжающие плод кислородом из 
кровеносной системы матери. Ребенок начинает плакать, его легкие расширяются и 
начинают функционировать. 

Стадия 3 

Интенсивные частые 
сокращения матки выталкивают 
новорожденного из матки. 

Сокращения 
матхи 
выталкивают 
ребенка 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А :  Р О Д Ы  

П Р ЕЖДЕВРЕМЕННОЕ Р ОЖДЕ НИ Е 
Недоношенным считают ребенка, рожденного до 37-й недели беременносrи. 
Обычно такие дети меньше весят, и их недоразвитые органы не моrуг нор­
мально функционировать. Современный медицинский прогресс позволяет 
выхаживать детей, рожденных с весом как минимум 800 r, но все же у них 
повьuпен риск задержки развития и других проблем. Вероятносrь преждевре­

менных родов возрастает при некоторых заболеваниях женщины, при мно­

гоплодной беременносrи, а также у женщин моложе 19 и старше 35 лет. 

Стадия 4 

На этой последней стадии 
легкие сокращения матки 
выталкивают плаценту 
( послед). 

Матка 

Сокращения матки 
выталкивают 
плаценту 

Пупоемна 
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ДЕТСТВО 
И ОТРОЧЕСТВО 
По мере того как ребенок достигает подросткового 

возраста, его тело сильно меняется. В младенчест­
ве и раннем детстве тело постепенно удлиняется и 
относительный размер головы становится мень­
ше. Примерно до трех лет происходят значитель-
ные изменения в нервной системе. У новорож­
денного нейроны головного мозга связаны отно­
сительно небольшим количеством синапсов, но 
в процессе развития образуется бесчисленное 

количество новых связей. В возрасте четырех лет 
физический рост замедляется. 
К этому времени дети уже хорошо говорят и 
имеют хорошую зрительно-моторную координа­
цию. К 1 2  годам пропорции тела во многом соот­
ветствуют пропорциям взрослого человека, хотя 
рост еще продолжается. В пубертатный период 
появляются вторичные половые признаки, что 
сопровождается изменением формы тела. 
Физические и функциональные изменения голо­
вного мозга продолжаются и у взрослых людей. 

И ЗМЕНЯЮЩИЙСЯ М ОЗГ 
После бурного развития в раннем детстве головной мозг остается относи­
тельно стабильным до наступления пубертатного периода, когда связи 
между нейронами опять значительно изменяются. В начале подростково­
го периода увеличивается количество синапсов между нейронами опреде­
ленных областей головного мозга. Большая часть изменений затрагивает 
префронтальную кору, ответственную за абстрактное мышление, сужде­
ния и контроль эмоций. Этот процесс продолжается и во взрослые годы. 

Миелиниэированные нейроны 
Усиление миелинизации нейронов головного мозга подростков зависит от 
олигодендроцитов, которые вырабатывают миелин. 

Младенчество 
Для младенца ползание - первый шаг к стоянию и хождению. Обычно дети начинают ползать 
в возрасте от семи до десяти месяцев. Хотя все дети развиваются по-разному, примерно 
к 1 4-ти месяцам они обычно уже могут самостоятельно ходить. 

Три года 
Голова и туловище 
растут медленно, а 
конечности быстро 
вытягиваются. 

Бурный рост 
Здоровые дети растут постоянно, но не всег­
да с одной скоростью. В раннем младенчестве 

они растут очень быстро, затем периоды бур­

ного роста чередуются с периодами относи­
тельного покоя. В периоды бурного роста, 

иногда буквально в одну ночь, рост длинных 

костей конечностей заметно ускоряется, что 

сопровождается болью в суставах. В пубертат­

ный период половые гормоны запускают пос­

ледний период бурного роста, характеризую­

щийся быстрым удлинением конечностей и 

развитием вторичных половых признаков. 

Новорожденный 
У новорожденных детей 

череп и туловище 
слишком большие по 
сравнению с 
конечностями. 



Детские годы 
Детский период длится от двух лет до начала пубертатного периода. В это 
время форма тела значительно изменяется, развивается головной мозг, 
появляются способноаи к длительной памяти и когнитивным навыкам. 

Пубертатный период 
У девочек половое созревание 
начинается в возраае 1 1 - 1 6  лет, 
а у мальчиков - от 1 2  до 1 7  лет. 

Десять лет 
К 1 О годам размер 
черепа и головного 
мозга уже почти как у 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А :  Д Е Т С Т В О  И О Т Р О Ч Е С Т В О  

Тинэйджеры 
Подроаковый период означает вхождение во взрослый возраа. Внешний вид этих подроаков отражает 
гормональные изменения и развитие мужских и женских вторичных половых признаков. 

Двадцать два года 
Головной мозг доаиг 
полного развития, новые 
синапсы формируются реже. 
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ЗРЕЛОСТЬ 
Изменения в строении и функциях органов и тка­
ней происходят постоянно, даже в зрелом возрас­
те. В молодости организм достигает пика физи­
ческого потенциала. Примерно после 35 лет 
начинает давать о себе знать изношенность тка­
ней - люди замечают уменьшение кожного 

тонуса, ослабление мышц и другие изменения, 
знаменующие приближение средних лет. После 
сорока лет у 90% людей в той или иной мере раз­
вивается остеоартрит и увеличивается соотноше­
ние жировых отложений и мышечной ткани. К 
60 годам практически все системы организма 

.'1 начинают работать менее эффективно. Врачи 
рекомендуют придерживаться здорового образа 
жизни, включая продуманную диету, умеренную 

физическую нагрузку, позитивные социальные 
связи и умственную активность. 

Старение 
Возрастные изменения отчасти связаны со структурными изменения­
ми белков. В частности, молекулы коллагена становятся более жест­
кими и менее гибкими. Это влияет на строение и функции кожи, кро­

веносных сосудов и большинства внутренних органов. Со временем 

замедляется метаболизм, что ведет к увеличению жировых отложе­

ний. Формирующие кость остеобласты функционируют менее эффек­

тивно, что ведет к уменьшению костной массы. Волокна скелетных 

мышц атрофируются, в результате чего уменьшается мышечная масса. 

Молодая кожа 

Стареющая кожа 
С возрастом на коже появляются морщины. Это связано 
с изменениями кожных белков, особенно с утратой 
волокон эластина. Воздействие солнечных лучей 
вызывает появление коричневых пятен, обусловленных 
отложениями кожного пигмента меланина. Из-за утраты 
коллагена кожа становится менее гибкой и плотной. 

Дерма содержит 
меньше колла­
геновых волокон 

Воздействие солнца ведет к появлению 
печеночных пятен 

Старая кожа 



Пик физического развития 
Во всех видах спорта лучшими спортсменами обычно бывают молодые люди 
около 20 лет или чуть аарше. Этот возраа соответавует еаеавенному пику 
физического развития, когда мышцы и органы функционируют с максимальной 
эффективноаью. После 30 лет спортивные доаижения начинают уменьшаться. 

Остеоартрит 
На этом рентгеновском снимке можно видеть колени престарелого человека. 
Вследавие эрозии суаавного хряща пространаво между коаями сужено. 
Оаеоартритом арадают практически все люди аарше 50 лет. 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А :  З Р Е Л О С Т Ь 

О ГРАН И Ч Е НИ Е 
П ОТР ЕБЛ Е Н ИЯ КАЛОР И Й 
Больurnнсrво клеток человеческого тела мoryr делить­

ся 80-90 раз. Результаты исследований показывают, 
что ее.ли ограничить потребление калорий до 30-50 % 
от нормы (но при этом все же получать все необходи­
мые питательные вещесгва), то продолжительность 

жизни значительно увеличивается. Возможно, это свя­
зано с замедлением скорости деления клеток. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ЖЕНСКОЙ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ 
СИСТЕМЫ 
Среди распространенных проблем - молочница, кото­
рая доставляет неудобства, но безопасна и легко изле­
чима. То же можно сказать о кистах яичников, которые 
появляются и исчезают с менструальным циклом. 
Примерно у 70% женщин развиваются доброкачествен­
ные опухоли матки, называемые миомами. 
Эндометриоз - более серьезное нарушение, при кото­
ром на яичниках, в фаллопиевых трубах или других час­
тях тела разрастаются клетки эндометрия. Это вызыва­
ет воспаления, кровотечения и рубцевание, что может 
приводить к бесплодию. Злокачественные новообразо­
вания яичников, к сожалению, вызывают симптомы 
лишь на поздних стадиях. При этом прогноз обычно 
плохой, т.к. диагноз ставят слишком поздно. 

Миома на ножке 
Места образования миомы 
В названии миомы указывают ее 
расположение в матке или шейке матки. 
Миомы могут появляться по отдельности 
или группами, их размер может 
варьировать от горошины до грейпфрута. 

Интрамуральная 
(внутристеноч­
ная) миома 

Матка 

Подслизистая миома 

Миомы матки 

Красный шар на зтой цветной урограмме - миома матки, доброкачественная опухоль, 
развивающаяся из мышечной и фиброзной соединительной ткани. Очень большие миомы 
( как эта) приходится удалять хирургически, а небольшие часто не требуют лечения. 



Эндометриоидная 
киста 

Зло КА ЧЕСГВЕННЫЕ 
НОВООБРАЗОВАНИЯ 
ШЕЙКИ МАТКИ 
Злокачественные опухоли шейки 
матки часто развиваются из предо­
пухолевых клеток, инфицирован­
ных вирусом папилломы человека 

(ВПЧ) . В большинстве случаев 

опухоль растет медленно, и ее 

легко удалить хирургически. 
Поэтому врачи рекомендуют регу­

лярно проходить пап-тест. 

Мазок из шейки матки 
Один из современных методов 
анализа - помещение клеток шейки 
матки в специальный раствор, как 
это делает лаборант на фотографии. 
Образцы ,  приготовленные таким 
образом, позволяют намного лучше 
разглядеть отдельные клетки. 

Кровотечение 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я С И С Т Е М А : З А Б О Л Е В А Н И Я  Ж Е Н С К О Й Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й С И С Т Е М Ы  

Слизистая оболочка 
влагалища 

Эндометриоз 
Эндометриозом сrрадают примерно 10% всех женщин. Хотя точные причи­
ны неизвесrnы, одним из факторов может бьпъ попадание менсrруальной 

крови в фаллопиевы трубы и яичники. Когда эндометриальная ткань начина­
ет расги вне матки, она так же реагирует на цикличные гормональные изме­

нения - т.е. сначала разрасгается, затем разрушается. Накапливающийся мате­

риал вызывает разные симптомы, включая боли в обласги таза, особенно во 

время менсrруаций и половых актов. Лечение может быть консервативным 
или хирургическим, хотя полного излечения не сушесгвует. 

Злокачественные новообразования яичников 
На этом изображении, полученном при КТ, видна большая злокачественная опухоль 
яичников (пурпурный цвет). Красные пятна показывают области накопления 
жидкости вне яичника - признак того, что опухоль широко распространилась в 
брюшной полости. 

Кисты яичников 
Доброкачественные, наполненные жидкостью кисты яичников встречаются весьма часто. 
На этом изображении, полученном при эндоскопии, белесая масса на переднем плане -
киста яичника, раздувшаяся до размеров матки (розовая структура над кистой) . 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ 
МУЖСКОЙ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ 
СИСТЕМЫ 
Заболевания обычно затрагивают предстатель­
ную железу и эпидидимис. При воспалении этой 
системы протоков развивается эпидидимит. 
Бактерии могут вызывать развитие простатита -
болезненного воспаления предстательной желе­
зы , но часто такое воспаление возникает без 
явной причины и склонно к рецидивам. 
Злокачественные новообразования яичка встре­
чаются редко и обычно развиваются в возрасте 
от 1 5  до 35 лет. Риск возрастает при крипторхиз­
ме - неопущении яичка. Перекрут яичка сопро­
вождается сильной болью и характеризуется сме­
щением семенного канатика в результате физи­
ческого перенапряжения или удара. 

Э РЕКТИЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ 
Эректильные дисфункции диагностируют, когда мужчина не может 
поддерживать эрекцию как минимум в 25% случаев. Причина может 
быть психологической - например, беспокойство или стресс, но 
чаще виной оказывается физическая проблема, например, измене­
ние уровня тестостерона. Нарушение эрекции может возникнугь 
при злоупотреблении спиртным или при приеме некоторых 
лекарств. Среди других причин - нарушения кровообращения, 
например, при атеросклерозе, диабете или гипертонии. 

Синдром Лериша 

Кровеносные 
сосуды таза 

Одной из причин эректильных дисфункций может быть синдром Лериша, при 
котором жировые отложения блокируют приток крови к артериям таза. На этой 
анr�.1ограмме видны кровеносные сосуды, по которым кровь течет свободно. 
Можно видеть, что в области живота артерий меньше, чем должно быть. 

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 
После 50 лет мноmе мужчины отмечают увеличение предаательной железы, что называют добр<жачесmенной 
r�.1перnлазией. На этой светоеой микрофотоrрафии можно видеть доброкачественные узелки (синий цвет, в 
центре) в предстательной железе. В результате железа увеличивается и давит на урЕ'!Ру, что ведет к затруднению 
течения мочи. Для лечения назначают лекарства или используют хирурmческие методы. 

Неопущение яичка 
У многих недоношенных мальчиков и у 4% нормально доношенных при 
рождении одно или оба яичка все еще находятся в брюшной полости, где 

они развиваются, такое нарушение называют крипторхизмом. В боль­

шинстве случаев яички позже опускаются в мошонку, но если в течение 

первого года жизни этого не происходит, требуется операция. При 
отсутствии лечения сперматозоиды не смогут нормально развиваться,  

т.к. в брюшной полости слишком высокая температура. Результатом 
будет бесплодие и увеличение риска развития злокачественных новооб­

разований яичек. 

Брюшная полость 

Пенис 

Мошонка 

Яичко 

Семявыносящий 
проток 

Неопустивше4!СЯ яичко 



Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А : З А Б О Л Е В А Н И Я  М У Ж С К О Й Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й  С И С Т Е М Ы  

Злокачественные новообразования яичек 
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Эта цветная электронная микрофотография подтверждает наличие злокачественной опухоли яичка. Можно видеть аномально большие неправильной формы ядра (желто-золотистый цвет) нескольких 
злокачественных клеток. Зеленым окрашена цитоплазма вокруг этих ядер. В большинстве случаев при своевременной диагностике и лечении прогноз благоприятный. 

Эпидидимис 
Извитая тру· 

бочка, в КОТО· 
рой созревают 

сперматозо· 
иды. 

Воспаление эпидидимиса 

. .  . ... . � -

На этой световой микрофотографии можно видеть овальную стенку, ограничивающую секцию эпидидимиса. Часть этой стенки (слева в центре) 

вследствие воспаления толще нормы. Причиной воспаления часто бывает бактериальная или вирусная инфекция. 

Воспаленная область 
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3ЛОКА ЧЕСТВЕННЫЕ 
НОВООБРАЗОВАНИЯ 
ГРУДИ И 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ 
Злокачественные опухоли груди и предстательной 

железы - самые распространенные злокачествен­
ные новообразования репродуктивной системы. 
Злокачественная опухоль груди содержит клетки 
нескольких типов и на определенной стадии может 
распространяться на другие органы и ткани. 
Сегодня разработано много способов лечения, 
включая разные хирургические методы, лучевую 
терапию и химиотерапию. То же справедливо и 
для злокачественных новообразований предста­
тельной железы. 

Метастазы злокачественной опухоли предстательной железы 
Инвазивный рак предстательной железы в лервую очередь распространяется на кости. На этом 
изображении, полученном с помощью ПЭТ, белое пятно указывает на метастазы в ребро. 

Предстательная 
железа 

Опухоль предстательной железы Злокачественная 
Опухоли растут медленно и остаются опухоль 
локализованными. Поэтому при 
своевременной диагностике они 
легко поддаются лечению. 

Мочеt1о1i пузырь 



Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А :  З Л О К А Ч Е С Т В Е Н Н Ы Е  Н О В О О Б Р А З О В А Н И Я  Г Р У Д И  И П Р Е Д С Т А Т Е Л Ь Н О Й  Ж Е Л Е З Ы  

Лечение рака груди 
В зависимости от сгадии и типа опухоли может потребоваться операция по 

удалению часrи железы или всей груди. В других случаях выбором может 
бьnъ лучевая терапия или химиотерапия, позволяющие убmъ алокачествен­
ные клетки. На фотографии с.лева пациентка проходит сеанс лучевой тера­

пии после мастзктомии. Иногда исполь.зуют гормональную терапию, 

предотвращающую размножение клеток, или комбинацию разных методов. 

Лучевая терапия 

Опухоль груди 

Доброкачествен­
ный узел 

Злокачественным оказывается примерно 
1 из 1 О обнаруживаемых в железе узлов. 
Маммография и ультразвуковое иссле· 
дование помогают выявить опухоль на 
ранней стадии, когда она еще небольшая 
и лепко поддается лечению. 

ГЕНЫ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРА­
ЗОВАНИЯ ГРУДИ 
Обнаружены два гена, дефек­
ты которых повышают риск 
развития злокачественных 
опухолей груди и яичников. 
Эти гены называются BRCA J 
и BRCA2. В норме они помо­
гают исправлять генетичес­
кие нарушения, способствую­
щие злок.ачественному пере­
рождению клеток. 
Обнаружено, что в 5% случа­
ев при злокачественных опу­
холях груди эти гены имеют 
мутации. Проверить наличие 
аномального гена можно с 
помощью генетических тес­
тов. 

Злокачественные клетхи груди 

Имплантированные радиоактивные крупицы 

Злокачественные опухоли предстательной железы 
Рак предстательной железы - самое распространенное злокачествен­

ное новообразование у мужчин. Такие опухоли развиваются медленно 

и на ранних стадиях могут не вызывать симптомов. Позже появляется 
примесь крови в моче и развивается боль в костях. Причины появле­

ния этих опухолей неизвестны, но риск возрастает с возрастом и при 

ожирении. В некоторых случаях свою роль играет наследственность. 

257 



258 

ЗАБОЛЕВАНИЯ , 
ПЕРЕДАВАЕМЫЕ 
ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 
Передаваемые половым путем бактерии, вирусы и другие 

возбудители вызывают инфекции, которые так и называ­

ют: «заболевания, передаваемые половым путем» (ЗППП) 

или «венерические заболевания» .  При отсутствии лечения 

ЗППП могут приводить к бесплодию и другим осложнени­

ям. Возбудителем сифилиса является бактерия Treponema 

pallidum, и это потенциально летальная болезнь. При 

инфекции ВИЧ все пациенты в конце концов умирают от 

связанных со СПИДом заболеваний. Некоторые ЗППП 

вначале проходят бессимптомно, поэтому особенно опас­

ны. Примером может быть хламидиоз, которым ежегодно 

заболевают 90 миллионов человек по всему миру. 

Хламидиоз поражает половые органы и мочевыводящие 

пути , и у 40% заразившихся женщин первым признаком 

является воспаление матки, яичников и фаллопиевых 

труб. Это т.н. «воспалительное заболевание органов мало­

го таза» (ВЗОМТ) часто осложняет хламидиоз и гонорею 

и может привести к бесплодию. 

Гонорея 
На этой цветной микрофотографии покаэана бактерия, вызывающая гонорею (желтый цвет). В данный 

момент микробы стараются инфицировать эпителиальные клетки репродуктивного тракта ( коричневый 
цвет). При этом часто не возникает никаких симптомов, и болезнь без помех прогрессирует. 

Новорожденные и СПИД 
Плод может заразиться ВИЧ через плаценту, так что ребенок родится уже с 
инфекцией.  Однако ВИЧ-инфицированные женщины могут снизить риск заражения 
плода, принимая во время беременности противовирусные препараты. Кроме того, в 
таких случаях для сокращения времени родов проводят кесарево сечение, что 
уменьшает риск заражения ребенка в процессе родов. 

Хламидиоз 
На рисунке бактерии, вызывающие хламидиоз (красные точки), инфицируют 
клетки фаллопиевой трубы (серый цвет). Это очень распространенное 
венерическое заболевание, сопровождающееся воспалением разных частей 
репродуктивного тракта ( например, шейки матки). В результате образуются рубцы, 
что может привести к бесплодию. 



Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я  С И С Т Е М А : З А Б О Л Е В А Н И Я , П Е Р Е Д А В А Е М Ы Е П О Л О В Ы М  П У Т Е М 

Влияние на новорожденных 
Беременная женщина, страдающая венерическим заболеванием, может 

передать его плоду. Некоторые ЗППП, например, сифилис и ВИЧ, 

могут проходить через плаценту во время беременности. Другие могут 
передаваться во время родов, например, хламидиоз, герпес половых 

органов, гонорея и гепатит В, а также ВИЧ. ВИЧ содержится даже в 

грудном молоке зараженной женщины. Последствия венерической 

инфекции могут варьировать от выкидыша до мертворождения и серь­

езных медицинских проблем у ребенка. 

Симптомы и СПОСОБЫ ЛЕЧЕНИЯ 
РАСПРОСТРАНЕННЫХ ВЕНЕРИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

зппп ВОЗБУДИТFJIЬ Симптомы 
Хламидиоз Бактерия Может проходить 

Chlл"'ydia бесt51мптомно. Симптомы 
trachomatis включают болезненные или 

учащенные мочеиспускания, 
выделения из влагалища ил11 
пениса, боль при половом 
aicre и нереrулярные 
менструации 

r ер пес половых Вирус герпеса Болезненные поражения на 
органов человека 11ш 2 половых органах и рядом с 

ними 

Остроконечные Вирус папилломы Бородавки в области 
кондиломы человека (ВПЧ) половых органов 

Гонорея Ба�сrерия Neisstria У мужчин болезненные 

grn1orтlwtae мочеиспускЭJ-111я и выделения 
из пениса. У женщин 
дискомфорт в области 
живота, вагинальные 
выделения и аномальные 
кровотечения 

Сифилис Ба�сrерия Т rфтппа Первый симптом -
paUidum поямение твердого шанкра 

на половом члене или во 
влагалище. Вторичные 
симптомы включают 
высыпания, лихорадку и боль 
в суставах 

ЛЕЧЕНИЕ 
Антиб11от11к 
тетрац�1клин 

Антивирусный 
препарат ацикловир 

Бородавкrt исчезают 
самостоятельно 

Антиб11отнк 
цефтриаксон 

Пенициллин 

Сифилис 

Бледные 
нитеобразные спирали 

на зеленых клетках 
яичка - это бактерии, 
выэывающие сифилис. 
В течение длительного 
времени надежным 
лечением оставался 

пенициллин, но 
сегодня появились 
штаммы бактерий, 
устойчивые к 
пенициллину, и 
сифилис стал 
серьезной 
медицинской 
проблемой. 
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ЛЕЧЕНИЕ БЕСПЛОДИЯ 
Сегодня на помощь бесплодным парам пришли раз­

личные современные технологии. Если у женщины 

гормональный дисбаланс, нарушающий овуляции, 

назначают лекарства, стимулирующие высвобож­

дение яйцеклеток. Обычно это приводит к мно­

гоплодной беременности. Вспомогательные 

репродуктивные технологии (ВРТ) могут 
помочь при различных ситуациях, включая низ­

кое количество сперматозоидов. Самый простой 

и дешевый способ - искусственное оплодотворе­

ние, при котором во влагалище или в матку во 

время овуляции вводят донорскую сперму. 
Другая возможность - оплодотворение in vitro. 

При этом яйцеклетку и сперматозоиды помеща-

,', ют в лабораторную емкость и химически стиму-
лируют оплодотворение. Затем один или 
несколько получившихся эмбрионов вводят в 

матку. Некоторые пары проходят сложные 

хирургические процедуры по введению яйцекле­

ток и сперматозоидов или развивающихся зигот 

в фаллопиеву трубу. 

Рождение близнецов 
Лекарства от бесплодия часто стимулируют высвобождение сразу нескольких яйцеклеток при 
овуляции, что ведет к многоплодной беременности. Обычно выживают не все эмбрионы, но эти 
пять мальчиков-близнецов родились вполне здоровыми. 

Ъ�;.'Ье. " 
�' w,. t°<.: Jtt l11'4 t,,.f\ 

rlt 11 � ruw. · 

,/l/3 

?-! r :; l 

Донорские сперматозоиды и яйцеклетки 
Женщины и мужчины могут сдавать донорские га меты для бесплодных пар. 
Эти яйцеклетки и сперматоэоиды хранят в замороженном состоянии в 

жидком азоте, а позже используют для искусственного оплодотворения. 

1 � 



ПРЕДИМПЛАН­
ТАЦИОННАЯ 
ДИАГНОСТИКА 
Эмбрионы, полученные при оплодотворении 
in vitro, все чаще проверяют на возможные 
генетические дефекты, прежде чем имплан­
тировать в матку будущей матери. Тест обыч­
но проводят на восьмиклеточной стадии, 
когда эмбрион имеет шарообразную форму 
(см. рисунок справа), когда еще не началась 
клеточная специализация, и все клетки руко­
водствуются одинаковыми генетическими 
инструкциями. Врачи забирают одну клетку и 
анализируют ее на генетические аномалии. 
Если все в порядке, эмбрион вводят в матку в 
надежде, что он имплантируется. 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я С И С Т Е М А :  Л Е Ч Е Н И Е  Б Е С П Л О Д И Я  

Внутриплазматическая 
инъекция сперматозоида 
Внугриплазматическая инъек­

ция сперматозоида (ИКСИ от 

англ. ICSI) - технология введе­

ния зрелого сперматозоида или 

еще развивающейся спематиды 

в цитоплазму яйцеклетки (см. 

рис. выше) .  Цитоплазма - это 

желеобразная субстанция, окру­

жающая клеточное ядро. Если 

все пройдет хорошо, то ядро 

введенного сперматозоида 

сольется с ядром яйцеклетки, 

т.е. произойдет оплодотворе­
ние. ИКСИ применяется в том 

случае, если сперматозоиды не 
способны нормально плыть или 

не полностью развиваются. 

261 



262 

ПРЕНАТАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА 

Современная медицина предлагает много способов 

оценки здоровья еще нерожденного ребенка. Эти 

технологии позволяют получить информацию о 

возможных генетических аномалиях или пробле­
мах развития, а также о поле ребенка. Они также 

помогают предугадать возможные осложнения 
родов - например, при ягодичном предлежании. 
Ультразвуковое исследование - простая неинва­

зивная процедура, в ходе которой изображение 

плода получают с помощью звуковых волн. 
Ультразвук позволяет увидеть положение плода в 

матке и оценить его развитие. Амниоцентез и 
биопсия хориона - инвазивные техники, позво­

ляющие врачу изучить клетки плода по пробе 
амниотической жидкости или плаценты. Анализ 

крови матери тоже позволяет выявить некоторые 

аномалии зародыша, например, расщелину позво­
ночника (дефект нервной трубки) . 

Хирургические процедуры на плоде 
Некоторые потенциально опасные нарушения, например, врожденные 

пороки сердца или обструкцию нижних отделов мочевыводящих 

пуrей, можно скорректировать еще до рождения. Для этого чаще всего 

используют максимально щадящий подход - операцию на закрытой 

матке, при которой миниатюрные инструменты вводят через полую 

иглу под контролем ультразвука или фетоскопии. При открытой опера­

ции хирург вскрывает брюшную полость и матку. Такие операции 
сопряжены со значительными рисками для матери и ребенка. 

АМНИОЦЕНТЕЗ И БИОПСИЯ ХОРИОНА 
Окружающая зародыш амниотическая жидкость содержит клетки зароды­
ша, которые можно анализировать для выявления генетических дефектов, 
таких как синдром Дауна или серповидно-клеточная анемия, а также для 
определения пола. При амниоцентезе врач с помощью иглы берет пробу 
жидкости на анализ. Биопсия хориона подразумевает анализ пробы из 
плодной части плаценты. 



Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я С И С Т Е М А : П Р Е Н А Т А Л Ь Н А Я Д И А Г Н О С Т И К А 

Ультразвук 

На этом изображении, полученном с помощью цветного 
ультразвукового сканирования, виден плод на 20-й неделе 
развития. Над туловищем видна рука,  а слева - нога. Сегодня 
ультразвук используют в плановом порядке для проверки течения 
беременности . 

МРТ плода 
Магнитно-резонансная томография позволяет получить 
детальное изображение развивающихся органов плода, а также 
тканей матери. Однако к этой технологии прибегают лишь при 
подозрении на серьезные проблемы, которые невозможно 
четко оценить с помощью ультразвука. 

Корректировка врожденных дефектов 
На этой исторической фотографии запечатлен ребенок с расщелиной 
позвоночника. Сегодня этот дефект можно предотвратить при правильном 
питании беременной женщины. 
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НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ 
И БОЛЕЗНИ 
Благодаря биомедицинским исследованиям становит­

ся известна связь между аномальными формами 

генов и различными заболеваниями. Этот список 

постоянно дополняется. Некоторые нарушения 

вызваны мутацией одного гена. Такие мутации могут 

возникать спонтанно или наследоваться от родите­

лей. Если мутация коснулась доминантного гена, то 

его носитель обязательно заболеет. Примером может 

быть хорея Гентингтона. Если аномальный ген рецес­

сивен, то заболевание разовьется только у того, кто 

получит дефектные гены от обоих родителей. 
Примером таких заболеваний может быть муковис­

цидоз или фенилкетонурия. Но чаще картина оказы­

вается более сложной. Многие генетические заболе­

вания, как и большинство признаков, определяются 

взаимодействием нескольких генов. 

Здоровый сын Дочь-носитель Сын-носитель 6ольнан дочь 

Заболевания, наследуемые по аутосомно-рецессивному типу 
При таком типе наследования оба родителя могут иметь аномальный ген, 
но сами при этом не болеть. Каждый ребенок может получить дефектный ген 
и заболеть с вероятностью 2 5 % . 

Серповидно-клеточная анемия 
Серповидно-клеточная анемия является примером плейотропии - гене­

тического феномена, при котором один ген влияет на несколько при­

знаков. Люди с развернугой клинической картиной заболевания полу­
чают дефектные гены от обоих родителей, этот ген отвечает за синтез 
белка крови гемоглобина. Но повреждение красных кровяных клеток 

ведет к повреждению практически всех основных органов. У людей, 
получивших лишь один аномальный ген, заболевание проходит намно­
го легче (т.н. «признак серповидных клеток») . 

Г Е Н ЕАЛ О Г И Ч ЕС К ИЙ АНАЛ ИЗ 
Генетики используют генеалогические схемы, чтобы проследить родослов­
ную семей, имеющих интересующий их признак, например, злокачествен­
ные новообразования груди. Генеалогический анализ часто используют 

для выявления повышенного риска развития определенного нарушения. 

В тех случаях, когда семейное заболевание является редким или плохо 
изученным, генеалогический анализ помогает определить, связано ли 
оно с доминантным или рецессивным геном и расположен ли этот ген 
на аутосоме или половой хромосоме. 

Синдром Дауна 
На этой микрофотографии показана хромосома, вызывающая синдром Дауна (красный 
цвет) в ядре (синий цвет) клетки плода. Синдром Дауна - генетическое нарушение, 
вызванное сбоем клеточного депения. С помощью генеалогического анализа можно 
проследить появление детей с этим синдромом. 



Серповидная клетка 

Нормальная красная 
кровяная клетка 

Доминантные и рецессивные 
признаки 
Каждый ген обычно имеет разные 

химические формы. При этом доми­

нантная форма всегда маскирует 

эффект рецессивной формы. Это зна­
чит, что человек, получивший доми­

нантную форму гена от одного роди­

теля и рецессивную форму от друго­
го, будет иметь доминантный при­

знак. Показанные на этом снимке 

гены, определяющие длинные ресни­

цы, ямочку на подбородке и муковис­

цидоз (при котором дыхательных 

пути легких забиваются слизью) явля­

ются доминантными. Чтобы у челове­

ка были выражены рецессивные при­

знаки, такие как прижатые уши или 
фенилкетонурия , он должен унасле­

довать рецессивные формы гена от 

обоих родителей. 

Р Е П Р О Д У К Т И В Н А Я С И С Т Е М А :  Н А С Л Е Д С Т В Е Н Н О С Т Ь И Б О Л Е З Н И  

Гемофилия 

Наследственное заболевание, вызывающее нарушение свертываемости крови, возникающее в результате 
рецессивной мутации в Х-хромосоме. У этого мальчика болезнь более редкого типа В. Дважды в неделю он должен 
делать себе инъекции недостающего фактора свертываемости крови, называемого фактор IX. 
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КОНЕЦ ЖИЗНИ 
Смерть - неизбежный конец жизни. Она наступает, 

когда сердце и головной мозг перестают функциони­

ровать - в результате травмы, болезни или просто 

старости. При терминальном заболевании состояние 

пациента может ухудшаться постепенно, или он 

может чувствовать себя нормально до последнего 

месяца или двух. По мере прогрессирования заболе­

вания развиваются такие симптомы, как утомляе­

мость, потеря аппетита, одышка, недержание мочи и 
боль. В последние недели или месяцы перед смертью 
больные или престарелые люди часто теряют способ­

ность поддерживать личную гигиену и вести хозяйс­

тво. У некоторых развивается спутанность сознания 

и тревожность. Несмотря на большие сложности, 

родственники , друзья и медицинские работники 

могут помочь и сделать уход из жизни по возможнос­
ти достойным и комфортным. 

У дивитЕль нля Жлн Кллмлн 
До сегодняшнего дня самым долгоживущим человеком остается Жан 
Калман - француженка, прожившая 1 22 года и 164 дня. Она умерла в авгус­

те 1997 года. Мадам Калман регулярно занималась физкультурой даже 

после 100-летнего юбилея. Среди ее родственников несколько долгожите­

лей, проживших более 80 и 90 лет, что позволяет предполагать, что про­
должительность жизни,  отчасти, определяется наследственностью. 

Самый старый человек планеты 
Здесь Жан Калман заснята в 1 20-й день рождения. 

Умирающие пациенты 
Забота семьи и друзей крайне важна для умирающих пациентов. Этот человек умер через несколько 
дней после того, как его зять сделал эту фотографию, на которой дочь умирающего обтирает его 
влажным полотенцем. 

Позиция СТРАНА ОБА ПОЛА СТРАНА МУЖЧИНЫ СТРАНА ЖЕнщины 
1 Япония 82,б Исландия 80,2 Япония 86, 1 

2 Гонконг 82,2 Гонконг 79,4 Гонконг 85,1 

3 Исландия 8 1 ,8 Япония 79 Испания 84,2 

4 Швейцария 81,7 Швейцария 79 Швейцария 84,2 

5 Австралия 81,2 Австралия 78,9 Франция 84, 1 

б Испания 80,9 Швеция 78,7 Австралия 83,б 

7 Швеция 80,9 Израиль 78,б Италия 83,5 

8 Израиль 80,8 Макау 78,5 Исландия 83,3 

9 Канада 80,7 Канада 78,3 Виргинские 83,3 
острова 

10 Франция 80,7 Новая Зеландия 78,2 Швеция 83 

" . 

191 Лесото 42,б Замбия 42,1 Зимбабве 42,7 

192 Сьерра-Леоне 42,б Мозамбик 41,7 Замбия 42,5 

193 Замбия 42,4 Ангола 41,2 Мозамбик 42,4 

194 Мозамбик 42,1 Сьерра-Леоне 41  Лесото 42,3 

195 Свазиленд 39,б Свазиленд 39,8 Свазиленд 39,4 

Продолжительность жизни в разных странах: первые 1 О и последние 1 О 
Ожидаемая продолжительность жизни рассчитывается для группы людей, родившихся в один год. 
Этот показатель намного ниже в странах с высокой младенческой и детской смертность и в бедных 
странах с плохо развитой системой здравоохранения. Согласно данным ООН на 2005-201  О rr., 
средняя ожидаемая продолжительность жизни для мужчин и женщин составляет 67 , 2 года. 



Ограничения продолжительности жизни 
Биологи полагают, что существуют внутренние механизмы, 
контролирующие скорость старения организма. Насколько 

известно, пока ни один человек не прожил более 1 22 лет, и 

другие животные тоже имеют ограниченную продолжитель­

ность жизни. Одной из причин может быть генетическая 

предопределенность количества клеточных делений. 
Клетки человека, похоже, моrуг делиться не более 
50-80 раз. 

Индуистские обряАЫ 
Погребальный костер в Бали - последняя дань умершим. По тысячелетней 
традиции индуисты кремируют умерших вскоре после смерти. 

Прощание в Новом Орлеане 

В Новом Орлеане друзья и родственники эмоционально прощаются с 
умершим, касаясь гроба на похоронной процессии. 

Погребальные Аеньги 

Повреждение ДНК 

Повреждению ДНК способствует 
излучение, включая ультрафиолетовые 
волны УФА и УФВ. В норме ДНК имеет 
две длинные, связанные друг с другом 
нити. состоящие из единиц, называемых 
нуклеотидами (на рисунке цветные 
цилиндрики). Можно видеть. что связи 
между некоторыми основаниями 
разрушены ИЗ· за воздействия 
солнечного излучения. 

В Гонконге распространен обычай сжигать деньги, полагая, что они могут 
потребоваться умершему в загробной жизни. 

К О Н Е Ц Ж И З Н И  
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БУДУЩЕЕ МЕДИЦИНЫ 
Будущее медицины зависит от сложных медицинских 

инструментов и глубокого понимания генетических 

основ заболеваний. Технологический и научный про­
гресс способствует быстрому практическому развитию 

медицины. Ученые многих стран стремятся найти 
приемлемые способы использования стволовых кле­

ток, чтобы выращивать органы и ткани. Все более 

подробные карты человеческого генома способствуют 
биомедицинским исследованиям и разработкам новых 

стратегий лечения злокачественных новообразований 

и других болезней. Стремительный прогресс генной 

терапии поможет значительно повысить качество 

жизни пациентов с генетическими нарушениями. 
Некоторые медицинские нововведения будут опирать­

ся на нанотехнологии ( «нано» - это одна миллиард­

ная) . Ученые работают над созданием «нанороботов» , 
размер которых будет меньше размера клетки и кото­

рые смогут ремонтировать ДНК. Индивидуализиро­
ванный подход позволит подбирать лечение в соответс­

твии с генетическим профилем пациента, чтобы 

достичь максимальной эффективности и безопасности. 

Наноробот 
Уже ведется разработка наноробота ( микроскопической медицинской машины) размером с 
бактерию. Такой аппарат сможет перемещаться внутри тела, чтобы искать и разрушать патогены и 
злокачеавенные клетки, а также выполнять тонкие хирургические операции. На этом рисунке, 
сделанном с помощью компьютерной графики, изображен наноробот, инъецирующий лекараво 
в больную Т-клетку. 

Генетические 
исследования 
Черные точки на рисунке -
это колонии бактерий, 
полученные с помощью 
генной инженерии и 
содержащие ДНК человека. 
Их будут использовать для 
секвенирования -
определения 
последовательноаи 
оснований ДНК. 
Секвенирование ДНК 
позволяет точно определить 
причину генетической 
аномалии. 

Технологии стволовых клеток 
На этой микрофотографии показана эмбриональная аволовая клетка в ушке иглы. 
В нааоящее время исследования эмбриональных аволовых клеток замедлились по 
этическим соображениям. Целью этих исследований является поиск возможноаей замены 
поврежденных тканей при таких заболеваниях, как болезнь Паркинсона и Альцгеймера. 

Интерференция РНК 
РНК ( рибонуклеиновая кислота) играет важную роль в трансляции генетических инарукций в 
клетке (т.е. в синтезе белка ). Механизм, называемый РНК-интерференцией, может предотвратить 
размножение некоторых вирусов путем •отключения» их генов. 



Восстановление ДНК 
На этой художественной картине изображен процесс исправления и восстановления ДНК, поврежденной в 
результате генетических аномалий или факторов внешней среды, а также процесс модификации ДНК 
( известный как «генная инженерия»), позволяющий предотвратить развитие возрастных заболеваний. 

Б У Д У Щ Е Е  М Е Д И Ц И Н Ы  
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О СНОВНЫЕ ИСТОРИЧЕСКИЕ ВЕХИ 
МЕДИЦИНЫ ДО 1 8 5 0  Г .  
Люди тысячелетиями стремились понять работу организма и научиться лечить 
болезни. Ниже перечислены некоторые достижения и основные вехи медицины. 

Египетский папирус Эдвина Смита, датируемый 1 900- 1 600 гг. 
до н.э., - самый древний известный медицинский текст. 

с. l'i:€ 

Гиппократ, живший примерно в 460-х гг. до н.э., был первым изобретателем 
медицинских приспособлений. Показанный на рисунке аппарат использовался 
для вправления вывихов суставов с гюмощью силы тяжести. 

Примерно 2650 г. до н.э. 
Родился Имхотеп - один из пер­
вых известных врачей, «отец еги­
петской медицины». Но согласно 
найденным папирусам, медицин­
ская наука появилась в Египте 
намного раньше. 

Примерно 1 050 г. до н.э. 
Борсиппский врач Эсагил-Кин­

Апли составил руководство, опи­
сывающее разнообразные симп­

томы, включая собственные 
наблюдения о признаках заболе­

ваний и рекомендации по мето­
дам диагностики. 

Примерно 1 ООО г. до н.э. 
Китайские врачи используют аку­
пунктуру, лечат с помощью расти­
тельной медицины и массажа и 
даже начинают применять что-то 
вроде вакцинации для защиты от 
натуральной оспы. 

Примерно 460 г. до н.э. 
Родился знаменитый греческий 

врач Гиппократ. Гиппократ пропа­
гандировал рациональную систе­
му медицинских взглядов, считая 
болезнь следствием естественных 

факторов, а не сверхъестествен­
ных сил. 

Книга Уильяма Харви, вышедшая в 
1 628 г. и посвященная сердцу и крово­
обращению, стала важнейшим вкла­
дом в изучение физиологии. 

Это китайская анатомическая схема, датируемая примерно 
1 030 г. до н.э. Здесь показаны акупунктурные точки руки. 

Примерно 300 г. до н.э. 
Греческий врач Эрасистрат («отец 
физиологии») и Герофил (основопо­
ложник анатомических исследований)  
занимаются анатомированием для 
изучения внутренностей 

человеческого тела. 

1 29 г. н.э. 
Родился греческий врач Гален. 

Вскрывая животных, Гален подроб­
но описывал анатомию человека. 

Хотя его труды содержат много 
ошибок, врачи пользовались ими в 

течение 1 400 лет. 

На этом рисунке изображен Эдвард 
Дженнер, делающий своему сыну при­
вивку против натуральной оспы в конце 
XVlll века. 

На этом черепе из археологического 
музея Куско (Перу) видны следы хирур­
гических процедур, которые инки прово­
дили в VI веке. 

500 Г. ДО Н.Э. 
Инки практикуют трепанацию - про­
сверливание дырок в черепе для лече­
ния заболеваний головного мозга. Как 
показывают раскопки. многие пациен­
ты выживали, кость у 
них заживала. 

1 000 г. 

Примерно в это время персидский 
врач и ученый Авиценна составил 

обширную медицинскую энцикло-
педию, по которой европейские 
врачи учились в течение многих 

веков. 

1 240 Г. ДО Н.Э. 
Арабский врач и хирург Ибн 
Аль-Нафис изучает и описы­
вает легочное кровообраще­
ние - движение крови между 
сердцем и легкими. 

1 543 г. 
Бельгийский врач Андреас Веза­
лий занимался запрещенными в 
те времена вскрытиями челове-

ческих тел и опубликовал кол­
лекцию анатомических схем, 

исправляющих ошибки Галена. 



Примерно в 1 6 70 г. Антони ван Левенгук 

прислал в Королевское Общество Лондона 

(научное общество) это изображение чело­

веческих сперматозоидов, которые он 

наблюдал под микроскопом. 

1628 г. 

Английский врач Уильям 

Харви опубликовал пер­

вое достоверное описание 

движения крови по арте­

риям и венам. 

1665 r. 
Изучая растения и насе­

комых с помощью мик­

роскопа собственной 

сборки, Роберт Гук ввел 

термин «клетка» для 

описания базовой 

живой единицы. 

1667 г. 

В 1 8 1 6  г. доктор 

Леннек изобрел 

стетоскоп, чтобы 

лучше прослуши­

вать грудную 

клетку и диагнос­

тировать заболе­
вания. 

Английский врач Томас СИденхем сфор­

мулировал принципы медицинсхоrо 

обследования и эnидемиолоmи. Он 

также обнаружил, что причиной анемии 

является дефицит железа, и испюльэоеал 
хинин для лечения малярии. 

1 677 r. 
Голландский лавочник и изобрета­

тель Антони ван Левенгук, которого 

считают основоположником микро-

биологии, разработал достаточно 

мощный микроскоп, чтобы наблю­

дать сперматозоиды, красные кро­

вяные клетки и микроорганизмы. 

П Р И Л О Ж Е Н И Я : О С Н О В Н Ы Е  И С Т О Р И Ч Е С К И Е В Е Х И М Е Д И Ц И Н Ы  Д О  1 8 5 0  Г .  

На этом рисунке изображен мик­

роскоп XV/I века, который исполь­

зовал Роберт Гук. 

Это рисунок из сборника трудов Андреаса Везалия 

•De humani coгporis f abrica• (•О строении человечес­

кого тела•).  Этот сборник из семи книг вышел в 

1 543 Г. 

В середине Х/Х века с поt.ю­

щью таких масок давали 

эфирный наркоз. 

1 727 r. 
Английский священник и ученый 

Стивен Гельс первым измерил 

артериальное давление, введя 

трубку в кровеносный сосуд и 

наблюдая колебание уровня 

крови. 

1 761 r. 
Итальянский врач Джованни Бат­

тиста Морганьи начал соотносить 

симптомы с диагнозом, впервые 

объединив данные аутопсии 

640 пациентов с симптомами, 

которые у них отмечались перед 

смертью. 

Так представлял себе внутренние органы и систе­

му кровообращения Гален, живший во втором 

веке нашей эры. Он ошибочно полагал, что серд­

це представляет собой одиночный насос. 

1 796 г. 1816 г. 
Анmийский врач Эдвард Дженнер пер- Французский врач Рене Леннек разра-
вым сделал прививку против натуральной ботал первый стетоскоп, что облегчи-

ослы. Он ввел мальчику жидкость из язвы ло прослушивание грудной клетки и 

коровьей ослы и таким образом запустил диагностику нарушений. 

развитие иммунитета. 

1805 r. 
Немецкий химик Фрид­

рих Сертюрнер выделил 

из опиума морфий, 

который затем начали 

использовать для обез­

боливания. 

____ ,_ ----======i 

1839 r. 
Немецкий зоолог Теодор 

Шванн первым описал 

клетки тканей животных 

как крошечные живые 

единицы и заявил, что все 

живые организмы состоят 

из клеток. 

1842 r. 
Американский хирург 
Кроуфорд Лонг пер­

вым использовал 

эфир для анестезии, 

чтобы притупить боль 

при удалении кисты 

на шее пациента. 
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ОСНОВНЫЕ ИСТОРИЧЕСКИЕ 
ВЕХИ МЕДИЦИНЫ С 1 850 Г.  
ДО НАШИХ ДНЕЙ 
Достижения конца XIX века и ХХ века готовят ученых к более 

удивительным открытиям будущего. 

Сибасабуро Китасато хорошо известен тем, 
что обнаружил бактерию - возбудителя 
бубонной чумы 1 894 г. 

На этой фотографии 1 923 г. Фредерик Бантинг и Чарльз 
Бест засняты с одной из первых собак, которую удалось 
вылечить от диабета с помощью инъекций инсулина. 

1 865 г. 
Английский хирург Джозеф Лис­
тер начал использовать карболо­
вую кислоту в качестве антисепти­
ка при хирургических процедурах. 
Он добился значительного сниже­
ния уровня смертности, благодаря 
чему использование антисептиков 
при операциях стало нормой. 

1870 г. 

Французский ученый Луи Пастер 
продемонстрировал, что инфек­

ционные заболевания вызываются 
не «дурным воздухом», а микро­

организмами, что положило нача­
ло микробной теории инфекцион­

ных заболеваний. 

На зтой фотографии 1 928 г. показана ори­
гинальная чашка Петри с культурой клеток. 
на которой Александр Флеминг наблюдал 
разрушение бактерий Staphy/ococcus под 
действием Penicillium notatum. 

1882 г. 
Немецкий исследователь Yomep 
Флемминг обнаружил, что при кле­

точнюм делении дочерние клетки 
пюлучают некоторый материал (хро­
мосомы). Его работа заложила основу 
современной клеточной биологии. 

1 890 г. 
Эмиль Беринг и Сибасабуро 
Китасато разработали дифтерий­
ный антитоксин и открыли анти­
тела. Почти одновременно Илья 
Мечников сформулировал кле­
точную теорию иммунитета. 

1 895 г. 

Немецкий физик Виль­
гельм Рентген обнару­

жил Х-лучи, на которых 
позже был основан пер­

вый метод диагности-
ческой визуализации. 

1897 г. 

Немецкий химик Генрих Дрезер 
получил из растительных экс -
трактов аспирин (салициловую 
кислоту). 

1901 г. 

Патолог Карл Ландштейнер опи­
сал группы крови человека А, В и 
О, а также выяснил существую­
щую между ними разницу, благо­
даря чему стало возможным безо­
пасное переливание крови. 

19 10  г. 
Немецкий химик Пауль Эрлих и японский 

бактериолог Сахаширо Хата химически 
модифицировали токсическое соедине­

ние и пюлучили лекарство для лечения 
сифилиса. Разработанный ими химичес­

кий процесс стал основой современной 
фармацевтики. 

Процесс пастеризации, изобретенный Луи Пастером 
( 1 822- 1 895 гг.), позволяет уничтожить патогенов в 
продуктах питания. 

Fr\�BENFABIЩ{EN OF 
ELBERFEJJD СО. 

1 921 г. 
Канадский патолог Фредерик Бан­
тинг и его помощник Чарльз Бест 
изолировали инсулин, который 
позже использовали для лечения 
диабета. 

1928 г. 

Шотландский бактериолог ор 
Александр Флеминг обнару­
жил, что колонии Penicillum 
notatum вырабатывают суб­
станцию, разрушающую бак­
терии. 

1944 г. 

Ученый Освальд Авери с 
коллегами провели серию 

экспериментов, доказавших, 
что молекула ДНК несет 

генетическую информацию. 

S1nd far samp 
and Liffratu1 

40 STONE S1 
NEW YORI 

На этом рекламном плакате 
1 900 г. фирма «Байер» рек­
ламирует аспирин как заме­
ну более едких салицила­
тов. 

1 952 г. 

Доктор Вирджиния Апгар разра­
ботала простой метод оценки 
состояния здоровья новорожден­
ных, основанный на внешнем 
осмотре, пульсе, мимике, актив­
ности и дыхании. 

1 952 г. 
Американский врач Джонас Солк 

разработал эффективную вакцину 
от паралитического пюлиомиелита. 
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На этой фотографии 1 9 1 9  г. показан пациент, 
на которюго воздейавуют рентгеновскими 
лучами. Эти лучи названы в чеаь немецкого 
физика, который первым обьяснил их элект­
рюмагнитную прирюду. 

Доктор Вирджиния Апгар оценивает здорювье 
новорожденного. 2 октября 1 966 г. 

На этом рисунке показана оригинальная схема нити 
ДНК, нарисованная Фрэнсисом Криком в 1 95 3  г. 

1 953 г. 

Американцы Джеймс Уотсон и 
Френсис Крик описали двойную 
спираль ДНК и механизм ее реп­
ликации, благодаря которой 
генетическая информация пере­
дается будущим поколениям. 

1950-1960 гг. 

В 1 954 г. американский врач 
Джозеф Мюррей впервые выпол­

нил успешную пересадку почки. 
В 1 967 г. южноафриканский 

хирург Криаиан Барнард впервые 
провел успешную операцию по 

пересадке сердца. 

1970 г. 

Англичанин ор Гадфри Нью­
болд Хаунсфилд разработал 
технологию компьютерной 
томографии для визуализации 
внутренних органов. 

1978 г. 

В Англии Луиза Джой Браун 
аала первым ребенком, 
зачатым с помощью опло­
дотворения in vitro. 

=======----- ---= ----

1 973 г. 

Американские биохимики 
Стэнли Коэн и Герберт Байер 
успешно ввели в бактериаль­
ную клетку чужеродные гены, 

что положило начало техноло­
гиям генной инженерии. 

1970-1980 гг. 

В 1 977 г. впервые использовали маг­
нитю-резонансную томюграфию (МРТ), 

что аало революцией в диагжх:тике. 
В 1 987 г. появилась позитрюн-эмисси­

онная томография (ПЭТ), которую сна­
чала использовали для выявления ано-

малий ГОЛОВНОГО мозга. 

Луиза Браун аала пер­
вым ребенком, появив­
шимся на свет благодаря 
оплодотворению in vitro в 
1 978 г. На фотографии 
она с доктором Пьером 
Супартом, который руко­
водил медицинской 
командой. 

Генная терапия в 2006 г. позволила восаановить нор­
мальную функцию мышцы (рис. выше справа) у мыши с 
мышечной диарофией. Выше слева показана мышца до 
лечения. 

Долли, первая овца, полученная путем клонирования в 
1 996 г" с эмбриологом ором Яном Вилмутом, который 
руководил экспериментом. 

1996 г. 
Исследователи Инаитута 
Росли на в Эдинбурге ( Шот­
ландия) объявили о рожде­
нии овцы Долли, клонирю­
ванной из родительской 
клетки. 

2003 г. 

Проект •Геном человека• 
позволил расшифровать 

полную nоследовательноаь 
человеческого генома, т.е. 

«прочитать» всю генетичес­
кую информацию человека. 

2007 г. 

Марио Капеччи, сэр Мартин 
Эванс и Оливер Смитис полу­
чили Нобелевскую премию за 
работы по направленному 
воздейавию на гены. 

2008 г. 

Ученые из компании Мvanced Се// Т ech­
nology ( •Эдвансед селл технолоджи•) 

уменьшили беслокойаво относительно 
этических аспектов ислользования аво­

ловых клеток, получив линию эмбрио­
нальных аволовых клеток человека беэ 

разрушения эмбриона. 
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ГЛОССАРИЙ 
У-хромосома 
Половая хромосома. гены которой 

обусловливают мужской пол эмб­
риона. 

Аккомодация 
Способность глаза изменять фокус­

ное расстояние, чтобы лучи света 

фокусировались точно на сетчатку. 

Аксон 
Длинный отросток нервной клетки с 

ветвящимся окончанием. По аксону 

передаются нервные импульсы. 

Аллантоис 
Одна из околоплодных оболочек, 
развивающаяся в начале беременнос­

ти. Из нее позже образуются первые 
клетки крови и мочевой пузырь 

эмбриона. 

Аллергия 
Иммунная реакция на безвредную 
субстанцию. 

Альвеолы 
Крошечные воздушные мешочки 

легких, в которых происходит 

газообмен: кислород поступает из 

воздуха в кровь, а углекислый газ 
выводится наружу. 

Альдостерон 
Стероидный гормон коры надпо­

чечников, который воздействует 

на почки и помогает регулировать 
артериальное давление. 

Аминокислоты 
Молекулы, из которых состоят 

белки. 

Амнион 
Защитный мешок, окружающий 

развивающийся плод и заполненный 

ам:ниотической жидкостью. 

Ампиоцентез 
Процедура забора амниотической 
жидкости для анализа на генетичес­

кие дефекты плода. Проводится: �а 

ранних сроках беременности. 

Анализ ворсин хориона 
Забор пробы плаценты для анализа 
на ранних стадиях беременности с 
целью выявления возможных генети­
qеских дефектов плода. 

Андроген 
Мужской половой гормон. Основной 

андроген человека - тестостерон. 

Анемия 
Нарушение крови, при котором 

красные кровяные клетки не могут 

обеспечивать ткани тела достаточ­

ным количеством кислорода. 

Антибиотик 
Субстанция, убивающая микроорга­
низмы или подавляющая их рост. 

Антиген 
Субстанция, вызывающая иммунную 

реакцию. 

Антиоксидант 
Субстанция, нейтрализующая сво­

бодные радикалы, не давая им повре­

дить ДНК и другие части клетки. 

Антитело 
Защит�ый белок, вырабатываемый 

лимфоцитами. Антитела специфи­

чески связываются с определенными 
антиге�ами и помечают их для разру­
шения другими клетками иммунной 
системы. 

Аорта 
Самая крупная артерия тела, не­

сущая кровь от левого желудочка 

сердца. 

Апокси.я 
Оrсугствие кислорода. 

Апоптоз 
Генетически запрограммированная 
смерть клетки. Этот механизм по­
могает формировать части тела при 

эмбриональном развитии, а также 

разрушать аномальные клетки. 

Аппарат Гольджи 
Клеточная органелла, специализиру­

ющаяся на модификации, сортиров­

ке и упаковке белков для последую­

щего экспорта из клетки. 

Аритмия 
Нарушение сердечного ритма. 

Артериальное давление 
Давление крови, создаваемое сердеч­

ными сокращениями. Обеспечивает 
циркуляцию крови по сердечно-сосу­
дистой системе. 

Артериола 
Небольшой кровеносный сосуд, 

ответвляющийся от артерии и пере­

ходящий в капилляры. 

Артерия 
Крупный кровеносный сосуд, несу­
щий кровь под давлением от сердца 
к тканям тела. 

Ассоциативные зоны коры 
Области церебральной коры, сумми­
рующие различную информацию и 
контролирующие восприятие, рас­

суждение. память и другие сложные 
когнитивные функции. 

Астроциты 
Глиэлъные клетки головного мозга, 

ОС)1цесrвляющие mrгательную и функ· 

циональиую поддержку нейронов. 

Атеросклеротическая бляшка 
Аномальные отложения в артери­
альной стенке, состоящие из жира, 
солей кальция и других субстанций. 

Атриовентрикул.ирный клапан 
Один из двух клапанов сердца, 

через которые кровь поступает из 
предсердий в желудочки, и которые 
предотвращают обратный ток крови 
в предсердия. 

Аура 
Ощущения, предупреждающие о 

начинающемся эпилептическом 

припадке или приступе мигрени. 

Аутоантигенный маркер 
Молекулы, расположенные на повер­

хности клеток и обозначающие их 

как собственные клетки организма. 

Аутоиммунные нарушения 
Состояния, при которых иммунная 
система ошибочно атакует собствен­
ные ткани тела. 

Аутосома 
Хромосома, не несущая генов, кото­

рые определяют половые признаки. 

Ацетилхолин 
Один из основных нейромедиаторов, 

передающий сиmалы между нейронами 

центральной нервной сисrемы, а также 

между двигательными нейронами и 
мьшщами или железами. 

Базофил 
Тип белых кровяных клеток. Базо­
филы поглощают и разрушают мик­
роорганизмы, а также участвуют в 
развитии аллергических реакций. 

Белое вещество 
Нервная ткань спинного мозга, 

содержащая миелинизированные 
аксоны. В отличие от серого вещест­

ва не содержит тел нейронов. 

Беременность 
Период внугриугробного развития, 
продолжающийся примерно 280 
дней. 

Билатеральная симметрия 
Когда две половины тела являются 

зеркальными отражениями друг 
друга. 

Биологические часы 
Механизм учета времени, в работе 
которого задействована шишковид­

ная железа. Контролирует циклич­

ные физиологические процессы, 

такие как сон и бодрствование. 

Бластоциста 
Ранняя стадия эмбрионального 
развития, на которой эмбрион состо­

ит из небольшой клеточной массы, 
окруженной шарообразным мешком 
из клеток. 

Боль 
Осознание травмы или повреждения 

тканей тела. 

Большое затылочное отверстие 
Самое большое отверстие черепа, 

через которое спинной мозг соеди­
няется со стволом мозга. 

Большой мозг 
Самая большая и развитая часть 
головного мозга, разделенная на 
правое и левое полушария. Именно 
большой мозг отвечает за когнитив­
ные функции, такие как мыслитель­
ный процесс и обучение. 

Бронхи 
Главные дыхательные пути, ОТХОДЯ· 
щие от трахеи и ведущие в легкие. 

Бронхиолы 
Небольшие ветвящиеся дыхатель­

ные пути легких. 

Вазодилатация 
Увеличение просвета кровеносного 
сосуда при расслаблении мышечного 

слоя сосудистой стенки. 

Вазоконстрикция 
Уменьшение просвета кровеносного 
сосуда в результате сокращения мы­
шечного слоя сосудистой стенки. 

Вегетативный нерв 
Нерв автономной (вегетативной) 

нервной системы, которая реIJ'ЛИ­

рует непроизвольные (автономные) 

функции тела. 

Вена 
Кровеносный сосуд, несущий кровь 
от органов и тканей к сердцу. 

Венула 
Небольшая вена, соединяющаяся 
с капиллярами и более крупными 
венами. 

Вестибулярный аппарат 
Система каналов и мешочков внут­

реннего уха, образующих орган 

равновесия. 

В-клетка 
Тип лимфоцита (белой кровяной клет­

ки). Образуется в костном мозге и про­
дуцирует aimrreлa праrnв чужеродных 
клеток и фтанций. Обуслоаливает 
гуморальный иммунитет. 

Вкусовая чувствительность 
Восприятие вкуса. 

Вкусовое вещество 
Химическое соединение, воздейству­
ющее на вкусовые сосочки. 

Вкусовые сосочки 
Хеморецепторы, расположенные на 
языке и небе и воспринимающие вкус. 

Внеклеточная жидкость 
Все жидкости тела, расположенные 
вне к.леток, например, плазма крови. 

Внутреннее ухо 
Самая внутренняя часть уха. Со­
стоит из улитки (органа слуха) и 

вестибулярного аппарата (органа 

равновесия). 

Внутренняя среда организма 
Внуrренние жидкости, окружающие 

клетки тела. Они включают кровь и 
тканевую жидкость, но не включают 

внуrриклеточную жидкость. 

Волокна Пуркииье 
Специализированные мышечные 
волокна, передающие ситнэлы по 
сердечной мышце. 

Волокнистое сочленение 
(сииартроз) 
Сустав, в котором кости соединены 

фиброзной соединительной тканью. 

Волосковая клетка 
Тип механорецептора, генерирую­

щий нервные импульсы при сгиба­

нии или наклоне волоска. 

Ворсинки 
Крошечные пальцеобразные вырос­

ты слизистой оболочки, например, в 

кишечнике. Ворсинки увеличивают 
площадь поверхности для всасьша­
ния питательных веществ. 

Воспаление 
Неспецифический иммунный ответ 

на инфекцию или раздражение. 

Сопровождается покраснением, 
местным повышением температуры, 

отеком и болью. 

Восприятие 
Осознание наличия стимула. 

Восприятие 
Процесс осознания и интерпрета­
ции стимулов. 

Врождеииый иммунитет 
Общие (неспецифические) им­
мунные реакции, включающие 
воспаление и активацию системы 
комплемента. 

Врожденный 
Присутствующий при рождении. 

Вторичные половые признаки 
Признаки, связанные с полом, но 

прямо не участвующие в процессе 

воспроизводства, например, рост 

волос на лице у мужчин или развитие 

груди у женщин. 

Вывих 
Смещение костей в суставе. Вывих 
обычно приводит к разрыву сустав­
ных связок и/ или сухожилий. 

Ганглий 
Кластер тел нейронов. 

Гематоэнцефалический барьер 
Специализированные стенки капил­

ляров, предотвращающие проник­

новение в мозг из крови некоторых 

потенциально опасных молекул. 

Гемоглобин 
Железосодержащий белок красных 

кровяных клеток, связывающий 
кислород. 

Гемостаз 
Остановка кровотечения, в основ· 
ном путем свертывания крови. 

Ген 
Сегмент ДНК, содержащий инфор­

мацию об определенном белке. 
Гены - основные единицы наследс­
твенности. 

Генетический код 
Химическое соответсrвие между 

последовательностью нуклеотидов в 
генах и аминокислот в белках. Каждая 
аминокислага закодирована последова­
тел:ы-юсТhю из трех нуклеопrдов. 

Генная терапия 
Технология введения в клетки од­

ного или нескольких нормальных 

генов, чтобы скорре1...1ировать гене­

тический дефеh-г. 

Геном 
Вся совокупность ДНК в хромосо­

мах. 

Ген-<:упрессор 
Ген, подавляющий работу других 
генов. Обычно так говорят о генах, 
подавляющих онкогены (которые 
вызывают злокачественные пере­
рождения). 

Гиподерма 
Слой соединительной ткани, лежа­

щий непосредственно под кожей. 

Гипоталамус 
Струкгура, лежлщая в основании rоло­

вноrо мозга и реrул:ирующая разные 
метаболические процессы, такие как 

теJ.mература тела и arm:eпrr. 

Гипофиз 
Эндокринная железа. расположен­
ная в головном мозrе. Совместно 
с гипоталамусом координирует и 
контролирует различные физиоло­
гические функции, включая рабоrу 
других эндокринных желез. 

Гиппокамп 
Структура лимбической системы, 

отвечающая за формирование долго­

временной памяти. 

Гистамин 
Химическое соединение, высвобож­

даемое 'I)'ЧНЫМИ клетками и вызы­
вающее воспаление, например, при 
аллергических реакциях. 

Гладкая мыпща 
Мышца стенки внугреннего органа. 
Работа гладких мышц обычно не под­
дается сознательному контролю. 

Гликоген 
Химическая субстанция, в форме 
которой в организме запасается глю­

коза. Гликоген в основном хранится 

в печени и мышечных клетках. 

Глотка 
Горло. 

Голосовая щель 
OrвeJXПie между ГОЛОСОВЬТhП1 СВЯЗКЗ..\П1. 

Гомеостаз 
Внугреннее равновесие, доеmгаемое 
благодаря механизмам контроля над 
химическим составом крови и тканевой 

жидкосrи. 

Гормон 
Коммуникационная молекула, выра­

батываемая эндокринной железой 

и переносимая с кровью к клеткам­

мишеням. 

Гортань 
Верхняя часть трахеи, где располо­

жены голосовые связки. 

ГР 
Гормон роста, называемый также 
соматотропином. 

Группы крови АВО 
Так называют набор маркеров 

красных кровяных клеток. Человек 
может иметь маркеры (антигены) А, 
В, АВ или не иметь ни одного из них, 

что соответствует группе О. 



Гуморальный иммунитет 
Иммунитет, обусловленный анти­
телами, которые вырабатываются 
В-клетками и присугствуют в жидкос­
тях тела, особенно в крови и лимфе. 

Двигательная (моторная) 
единица 
В мышечной ткани - нейрон и кон­
тролируемые им волокна скелетной 
мышцы. 

Двигательный (моторный) 
нейрон 
Нейрон, переносящий импульсы 
от центральной нервной системы к 
мышцам и железам. 

Дендрит 
Короткий ветвящийся отросток 
нейрона, принимающий нервные 
импульсы от друrих нейронов. 

Дендритная клетка 
Тип защитных клеток, помогающих 
лимфоцитам запускать иммунные 
реакции. 

Дерма 
Внутренний слой кожи, лежащий 
под эпидермисом. Дерма содержит 
чувствительные нервные окончания, 
сальные железы. волосяные фолли­
кулы, кровеносные и лимфатические 
сосуды. 

Диастола 
Фаза сердечного цикла, когда каме­
ры сердца расслабляются и наполня­
ются кровью. 

Диафрагма 
Куполообразная скелетная мышца, 
разделяющая грудную и брюшную 
полости. 

Динамическое равновесие 
Состояние равновесия, при котором 
отслеживается положение головы 
при движениях (повороте, ускоре­
нии и остановке). 

Диск Меркеля 
Механорецептор кожи, восприни­
мающий легкие прикосновения и 
давление. 

ДНК 
Дезоксирибонуклеиновая кислота, 
генетический материал. ДНК состо­
ит из единиц, называемых нуклео­
тидами. 

ДНК-генотипоскопия (геномная 
дактилоскопия) 
Определение уникальной последова­
тельности ДНК. Кроме идентичных 
близнецов, последовательность ДНК 
у всех людей разная. 

Добавочный скелет 
Кости плечевого пояса, конечностей 
и тазового пояса. 

Доброкачественный 
Не злокачественный, обычно об 
опухоли. 

Доминантный ген 
Форма гена, маскирующая другую 
рецессивную форму того же гена. 

ДыхательВЬIЙ цикл 
Автоматический цикл вдоха и вы­
доха. 

Евстахиева труба 
Узкий канал, соединяющий полость 
среднего уха с задней частью горла. 

Железа 
Орган или группа клеток, которые 
вырабатывают и высвобождают одну 
или несколько субстанций, таких как 
гормоны, пищеварительные соки, 
пот и слезы. 

Желтое тело 
Структура, развивающаяся после ову­
ляции и вырабатывающая гормоны 
(прогестерон и эстроген), которые 
готовят оболочку матки к возможной 
беременности. 

Желудочек сердца 
Нижняя камера сердца, качающая 
кровь. 

Желудочно-кишечный тракт 
Пищеварительный тракт. 

Желудочный сок 
Очень кислая жидкость, начинаю­
щая переваривание пищи в желудке. 

Желчь 
Желтая жидкость, способствующая 
перевариванию жиров. Вырабаты­
вается в печени и высвобождается 
желчным пузырем. 

Жировая ткань 
Ткань, клетки которой приспособ­
ленны к хранению жира. 

Заболевание 
Любое наруше1ше здоровья. 

Зигота 
Первая клетка нового организма, 
образующаяся при оплодотворении 
яйцеклетки сперматозоидом. 

Злокачествеявое 
новообразование 
Заболевание, при котором клетки 
ткани начинают неконтролируемо 
делиться, образуя опухоль, распро­
страняющуюся в другие части тела. 

Зрительная кора 
Область головного мозга, получаю­
щая сигналы от зрительного нерва. 

Иммунизация 
Процедура (например, вакцинация), 
провоцирующая легкий иммунный 
оrвет, вызывающий выработку иммуни­
тета к определенному заболеванию. 

Иммунная реакция 
Физиологическая рсаю..tия организма на 
чужеродную С)6сгаJщию (анrиген ). 

Иммунодефицит 
Аномальное подавление или полное 
отсутствие-иммунных реакций. 

ИЫПJiантация 
Процесс, в ходе которого эмбрион 
на ранней стадии развития погружа· 
ется в стен�...]' матки. 

Интернейрон (вставочный 
нейрон) 
Нейрон ГОЛОВНОГО или спинного 
мозга, образующий связи только с 
другими нейронами. 

Интерфероны 
Семейство белков, помогающих 
регулировать нмr.rунные реакции на 
вирусы и злокачественные клетки. 

Ионизирующее облучение 
Электромагнитное облучение, до­
сrаточно интенсивное, чтобы разру­
шать стр)Ъ.'Т)'РУ атомов. 

Капилляр 
С.амый мелкий кровеносный сосуд. Че­
рез сrенки каJПUlЛЯJЮВ ю крови в 11GiНb 
1·1 обратно прохоNГГ ра:шые С)'бста1щии. 

Кариотип 
Полный набор хромосом соматичес­
кой клетки. Обычно состоит из 
23 пар хромосом. 

Кератин 
Белок, содержащийся в клетках 
эпидермиса кожи, а также в волосах 
и ногтях. 

Кислородный долr 
Уменьшение уровня кислорода в 
крови во время работы мышечных 
клеток, которые потребляют энер­
гию быстрее, чем она пополняется. 

Клетка 
Самая мелкая живая единица. Оr­
дельные части клетки не являются 
живыми. 

Клетки - естественные киллеры 
Лимфоциты, осуществляющие об­
щую (неспецифическую) защиту от 
чу-меродных материалов. 

Клетки пам.яти 
Набор Т- и В-клеток, остающихся в 
организме после окончания иммун­
ной реакции. Благодаря этоыу при 
повторном контакте с антигеном 
иммунный ответ развивается быст­
рее и сильнее выражен. 

Клеточный иммунитет 
Иммунитет, обусловленный разными 
видами Т-клеток, которые атаh]'ЮТ 
инфицированные или аномальные 
клетки тела или клетки пересажен­
ного органа, а также выделяют хи­
мические вещества, регулирующие 
иммунный ответ. 

Клон 
Организм или клетка, генетически 
идентичная родительско�f}' организ· 
му и.ли клетке. 

Кожные покровы 
Покровы тела, кожа. 

Колбочки 
Фоторецепторы сетчатки, реагиру· 
ющие на яркий свет и обеспечиваю­
щие острое цветовое зрение. 

Компактная кость 
Плотная костная ткань, образующая 
наружную часть костей и стержень 
длинных костей. Содержит каналы, 
по которым проходят кровеносные 
сосуды и нервы. 

Кора больших полушарий 
Тонкий наружный слой больших 
полушарий головного мозга. Неко­
торые части коры получают сигналы 
от сенсорных нейронов, другие конт­
ролируют ответные реакции. 

Кора надпочечников 
Наружная часть надпочечников. 
Вырабатывает гормоны, включая 
гормон стресса кортизол. 

Кортиев орган 
Область мембраны внуrреннего 
)'Ха, содержащая чувствительные 
волосковые клетки, участвующие в 
восприятии звуков. 

Кортнкостеронд 
Стероидный гормон, выделяемый 
надпочечниками и подавляющий 
воспалительные реакции. 

Костная ткань 
Минерализованная соединительная 
ткань, формирующая кости. 

Костный мозг 
Мягкая губчатая ткань. расположен­
ная в полостях некоторых костей, 
например, грудины и тазовой кости. 
В костном мозге стволовые клетки 
развиваются в красные и белые 
клетки крови. 

Красный костны:й мозг 
Тrш костного мозга, в котором фор­
мируются клетки крови. 

Лактация 
Выработка и секреция молока молоч­
ными железами. 

Латерализация функций 
головного мозга 
Перераспределение некоторых 
функций ГОЛОВНОГО мозга между по­
лушариями, так что за определенные 
функции, например речь, отвечает 
одно полушарие. 

лг 
Лютеинизирующий гормон. Высво­
бождается передней долей гипофи­
за, запускает овуляции у женщин и 
выработку тестостерона у мужчин. 

Легочный круг кровообращения 
Движение крови от сердца к легким 
�1 от легких к сердцу. 

Лейкоцит 
Общее название белых кровяных 
клеток. 

Лизоцим 
Антибактериальный фермент, содер­
жащийся в слезах, слюне и поте. 

Лимбическая система 
Оrде.л головного мозга, участвую­
щий в контроле эмоций, мотиваций 
и памяти. 

Лимфа 
Тканевая жидкость, переносимая 
сосудами лимфатической системы. 

Лимфатическая система 
Сосуды лимфатической системы, 
собирающие и транспортирующие 

лимфу. 

Лимфатический узел 
Небольuюй орган, расположенный 
клacrepa.'rn в подмьuuках, в обласm 
паха, шеи, груди и живота. С.Одержащи­
еся в лимфатических у.�лах белые кро­
вяные клеnm разрушаюr чужеродные 
ч�1. не давая им попас�ъ в tqювь. 

Лимфоцит 
Вид белых кровяных клеток. Включа­
ет Т-клетки и В-клетки, участвующие 
в �IММ)'ННЬLХ реакциях. 

Липид 
Жирная субстанция. использ)'емая 
клетками для получения энер1"ИИ 
или построения клеточных частей, 
например, мембран. 

Лихорадка 
Повышение температуры тела вьuuе 
�юрмального уровня. 

Макрофаг 
Крупная белая кровяная клетка, функ­
ционирующая в тканях. Поглощает и 
разрушает клеточные осгатки и чуже­
родные материалы, включая бактерии. 

Межпозвоночный диск 
Хрящевой диск, образующий про­
кладку между позвонками. 

Межреберные мышцы 
Мышцы, расположенные между реб­
рами, которые расширяют грудную 
клетку при вдохе. 

Мейоэ 
Тип клеточного деления. в результате 
которого образуются гамеТh1 (спер�tа­
тоэоиды и яйцеклетки). Посредсrвом 
мейоза делятся только кпетки яичек 
(у мужчин) и яичников (у женщин). 

Меланин 
Пигмент, обусловливающий цвет 
кожи, волос и глаз. 

Мембранный потенциал покоя 
Электрический потенциал мембраны 
нервной клетки в состоянии покоя. 

Менланоцит 
Клетка, вырабатывающая пигмент 
меланин, цвет КагDJЮГО может бьггь 
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коричневым, черным или желговатым. 
Меланоциты придакл коже ее цвет. 

Менопауза 
Постепенное прекращение менстру­
аций. Обычно менопауза наступает в 
возрасте около 50 лет. 

Менструальный цикл 
Цикличное отторжение ткани эндо­
метрия у небеременных женщин и ее 
выход с вьщеляющейся кровью. 

Метаболизм (обмен веществ) 
Совокупность химических реакций 
в клетках тела, в ходе которых они 
получают и используют энергию. 

Механорецептор 
Сенсорный рецептор, реагирующий 
на механическое давление. 

Мнелиновая оболочка 
Жирная изолирующая оболочка 
вокруг аксонов двигательных и 
сенсорных нейршюв. Миелшювая 
оболочка формируется наружными 
мембранами шванновских клеток. 

Микроворсиики 
Волосообразные отростки повер­
хности некоторых эпителиальных 
клеток, �1апример. клеток оболочки 
тонкого кишечника. Микроворсинки 
увеличивают площадь поверх1юсти 
для всасывания субстанций. 

Микрохирургия 
Хмрурги ческ;u� процедура с исполь­
зованием миниатюрных инструмен­
тов через минимальный разрез. 

Миокард 
Ткань сердечной мышцы. 

Миофибрилла 
Сократительный филамент мышеч­
ных клеток. 

Митоз 
Тип клеточного деления, обеспечи· 
вающий рост тканей �1 восстановле­
ние клеток. 

Митохондрии 
Клеточные органеллы, в которых 
происходит образование АТФ - не­
обходимого для клетки топлива. 

Мозговой слой 
надпочечников 
Внутренняя часть надпочечников. 
Вырабатывает эпинефрин и норэпи­
нефрин. 

Мозговые оболочки 
Оболочки, закрывающие головной и 
спинной мозг. 

Мозжечок 
Область в задней части головного 
мозга, контролирующая позу тела и 
движения конечностей. 

Мозолистое тело 
Тяж из нескольких сотен мИJUiионов 
аксонов, соединяющий правое и 
левое полушария головного мозга. 

МоноклональВЬiе антитела 
Антитела, образованные в лабора­
торных условиях из одной родитель­
ской клетки. 

Мост 
Час�ъ сrвола головного мозга, соединя­
ющая продолгова1ЪIЙ и средний мозг. 

Мочевина 
Продукт распада белков, выводимый 
почками с мочой. 

Муrация гена 
Изменение нуклеотидной последо­
вательности гена, например, при 
выпадении нуклеотида. 
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Мутация 
Изменение химического состава гена. 
Мутации могут происходmъ спонтанно 
WIИ под дейсrвием вирусов, ионизирую­
щего облуче1mя, химичесюrх вещесrв и 
друnо: факторов. 

Мышечная усталость 
Снижение силы сокращающейся 
мышцы вследствие длительной 
активности ее волокон (мышечных 
JUieтoк). 

Мышечное волокно 
Одна мышечная клетка, состоящая 
из пучков миофибрилл. Мышечные 
волокна образуют мышечную ткань, 
способную сокращаться (укорачи­
ваться) при стимуляции нервными 
импульсами. Мышечная ткань быва· 
ет трех типов: сердечная, скелетная 
и гладкая. 

Мышечный тонус 
Постоянное слабое напряжение 
мышц. Тонус скелетных мышц помо­
гает стабилизировать суставы. 

Наркомания 
Возникновение зависимосrn от прела· 
рата после его ИJ-Пенсивноrо исполь­
зования и развития физиологическо1':i 
толераtm-1ости (привыкания). 

Наследственность 
Передача генетических признаков 
от родителей детям. 

Нейроглия 
Клетки. обеспечивающие физичес­
кую и метаболическую поддержку 
нейронов. На нсйроглию приходит· 
ся более половины всей нервной 
ткани. 

Нейромедиатор 
(иейропередатчик) 
Любая сигнальная субстанция, вы­
свобождаемая нервными клетками. 

Нейромышечное соединение 
Соединение (синапс) двигательно­
го нейрона с волокном скелетной 
мышцы. 

Нейрон 
Нервная клетка. 

Нейроэндокринный центр 
Контрольный центр головного моз­
га, включающий части гипоталамуса 
и гипофиза, совместно контролиру· 
ющие многочисленные физиологи· 
ческие функции. 

Нейтрофил 
Вид белых кровяных клеток, погло­
щающих и разрушающих чужерод· 
ные частицы. 

Нерв 
Пучок аксонов нервных клеток и 
поддерживающие структуры. 

Нервная ткань 
Ткань тела, состоящая из нейронов и 
свяэанных с ними подцерживающи..х 
клеток. 

Нервный импульс (потеипиал 
действия) 
Кратковременное изменение элек· 
трического потенциала на мемб­
ране нейрона. Нервные импульсы 
передают информацию между 
нервными клетками и друп1ми 
частями тела. 

Нервный тракт 
Похожий на кабель пучок аксонов в 
центральной нервной системе. 

Нефрон 
Крошечная функциональная едини­
ца почек, состоящая из трубочек, 
которые удаляют из крови продукты 
распада, ненужные субстанции и 

лишнюю жидкость. В результате 
этого процесса образуется моча. 

Ноцицептор 
Болевой рецептор. обычно представ· 
ляющий собой свободное нервное 
окончание. 

Нуклеиновая кислота 
Длинная молекула, состоящая из 
нуклеотидов. Существует два типа 
нукле11новых кислот: ДНК и РНК. 

ОбоНJ1ние 
Восприятие запахов. 

Обонятельный рецептор 
Рецептор, расположенный в элите· 
лии носа и реагирующий на молеку· 
лы запаха. 

Ов лJщия 
Высвобождение яйцеклетки из яич­
ника в ходе менструального циJUia. 

Ожирение 
Налнч11е иэбыточных жировых отло­
жений. Ожирением обычно считают 
вес тела, на 20% превышающий 
норму для данного роста и возраста. 

Ожог 
Повреждение ткани под действием 
высокой температуры, радиации или 
химического вещества (например. 
кислоты).  

Окситоцин 
Гормон гипоталамуса, вызывающий 
сокращения матки при рода.х и вы­
свобождение молока при лаА-гации. 

Оикоген 
Ген, вызывающий злокачественное 
перерождение. Обычно онкогены 
развиваются из нормальных генов в 
реэультате мугации. 

Ооцит 
Развивающаяся яйцеклетка. 

Оплодотворение 
Процесс слияния ядер яйцеклетки и 
сперматозоида. 

Опухоль 
Аномальная масса клеток. Может 
быть доброкачественной и злокачес­
твенноi'1. 

Орган 
Часть тела, например, сердце, пе­
чень, желудок или головной мозг. 
Орган состоит из тканей нескольких 
типов. совместно выполняющих 
определенную функцию. 

Органелла 
В клетках - отдел, окр1.менный мем­
браной и выполняющий определен· 
ную функцию. 

Осевой скелет 
Кости головы, грудной клетки �1 

rюзвоночника. 

Осморецептор 
Сенсорный рецептор, воспринима­
ющий изменение объема жидкостей 
тела. 

Остеобласт 
Клетка, образующая кость. 

Остеон 
Базовая структурная единица ком­
пактной кости. 

Ото литы 
Кристаллы карбоната кальция, 
расположенные во внутреннем ухе 
и воспринимающие гравитацию и 
изменение скорости. 

Отрицательная обратная св.язь 
Механизм гомеостаза, при котором 
изменение запускает реакцию, на-

правленную на компенсацию этого 
изменения. 

Палочки 
Фоторецепторы сетчатки, реагирую­
щие на тусклое освещение. Обуслов· 
ливают ночное зрение. 

Па азит 
Орга.1н1зм, питающийся за счет тка­
не11 организма-хозяина. 

Парасимпатические нервы 
Нервы, конrралирующие физиалоrn­
ческие процессы, подцержива.ющие 
нормальную рабаrу организма. напри­
мер. пищеварение. Эrи нервы формиру­
ют часrъ автономной нервной сисrемы. 

Патоген 
Организм - возбудитель болезни. 

Переваривание 
Физическое и химическое расщепле­
ние ш1щи на небольшие молекулы, 
которые организм может усвоить. 

Пе еносчвк болезни 
Любой агент (например, насекомое) ,  
который переносит возбудителя от 
зараже�1ных организмов или матери­
алов новым организмам. 

Перикард 
Двухслойная мембрана, окружающая 
сердце, внеш11яя оболочка сердеч­
ных мышц. 

Перистальтика 
Волнообразные мышечные сокра· 
щения, продвигающие материал по 
пищеварительному тракту. 

Пе ифе ическая не вная сисrема 
Нервы, выходящие из спинного и 
головного мозга. 

Питательное вещество 
Субстанция, не образуемая в орга· 
низме, но необходимая для нормаль­
ной работы тела. 

Плазма 
Жидкая часть крови. 

Плазматическая клетка 
Тип В-клеток, продуцирующих ан· 
титела. 

Плацента 
Орган, обеспечивающий питание 
развивающегося плода и удаление 
продуктов распада. Предотвращает 
смешивание крови матери и плода. 

Плевра 
Двухслойная серозная мембрана, 
окружающая легкие и выстилающая 
�·рудную полость. 

Плечевой пояс 
Кости, соединяющиеся с верхнюrn 
конечностю.ш и оказывающие им под­
держку. Включают лопаТh")' и ключицу. 

Плод (зародыш) 
Так называют эмбрион после восьми 
недель внугриугробного развития. 

Поле зрения 
Общая площадь, видимая одним 
глазом в данный момент, включая 
периферическое зрение. 

Полиrенный признак 
Признак, контролируемый несколь­
кими генами. 

Половая хромосома 
Х· или У-хромосома, несущая гены, 
определяющие пол эмбриона. 

Половые клетки 
Клетки репродуктивных органов, 
способные развиваться в яйцеклетки 
(в яичЮ1ках) или в сперматозоиды 
(в яичках). 

Положительная обратная связь 
Механизм гомеостаза, направлен· 
ный на усиле1ше происшедшего 
изменения. Примером может быть 
усиление схваток при родах. 

Полукружные каиалъ1 
Набор из трех заполненных жид­
костью каналов, расположенных 
во внуrреннем ухе и отвечающих за 
чувство равновесия. 

Полулуняый клапан 
Сердечный клапан в форме полуме­
сяца, предотвращающий обратный 
ток крови, выталкиваемой из левого 
желудочка. 

По тальная система печени 
Система кровеносных сосудов 
печени, получающих богатую пи· 
тательными веществами кровь из 
пищеварительного тракта через 
110ртальную вену. 

Последовательность генов 
Последовательность нуклеотидов. 
составляющих гены человека. 

Потенциал действия 
Нервный импульс. 

Почечнаи фильтрация 
Отфильтровывание субстанций из 
крови в нефронах почек. Фильтра· 
ция - первый шаг в процессе образо­
вания мочи. 

Почечные клубочки 
Кластер извитых кровеносных ка­
пилляров в нефронах почек, где из 
крови отфильтровывается вода и 
растворенные в ней субстанции. 

Предсердие 
Верхняя камера сердца. Левое 
предсердие получает насыщенную 
кислородом кровь из легких, а пра· 
вое - отдавшую весь кислород кровь 
от органов и тканей организма. 

Предсердио-желудочковый 
(атриовентрикуляриый) 

зел 
Масса ткани, расположенная между 
предсердием и желудочками. Полу· 
чает нервные импульсы из синусно­
го узла и передает их на желудочки. 

Пр ион 
Инфекционная частица, состоящая 
только из белка. 

Прогестерон 
Женский половой гормон, высво­
бождаемый яичниками и подготавли­
вающий матку к беременности. 

Проприоцептор 
Сенсорный рецептор, участвующий 
в мониторинге положения частей 
тела. Проприоцепторы имеются в 
суставах, сухожилиях и связках. 

Простагландины 
Химические соединения, влияющие 
на различные функции тела, вклю­
чая сокращения гладких мышц и 
артериальное давление. 

Протез 
Искусственная часть тела, например. 
сустав или конечность. 

Пубертатный период 
Стадия развития, характеризующа­
яся половым созреванием и разви­
тием вторичных половых признаков. 

Пульс 
Ритмичное расширение и сокраще­
ние артерий при сердечных ударах. 

Радужная оболочка 
Окрашенная часть глаза, способная 
расширять или сокращать размер 

зрачка, чтобы регулировать количес· 
тво про1шкающего в глаз света. 

Реабсо бция 
В почках - процесс обратного всасы· 
ва1шя в кровь 111.мных субстанций в 
ходе формирования мочи. 

Релизинг-фактор (релизинг­
го wон) 
Гормон гипотапа.'f}'Са, вызывающий 
высвобождение гормонов из пере­
дней доли ги11офиза. 

Репа ация ДНК 
Естественные процессы фермента­
т11вного восстановления дефектов 
цепей ДНК. 

Ресничка 
Тон ка.я волоскообразная клеточная 
стру•·rура. 

Рефлекс 
Автоматическая реакция на стимул. 

Рецептор 
Белок, расположенный на поверх· 
ностн или ВН)"три клетки, который 
активируется под действием опреде­
ленных стимулов. Примером могут 
быть сенсорные рецепторы. 

Рецессивный ген 
Форма гена. эффект которой маСКИр)'" 
ется домина1m-юй формой того же гена. 
Признаки, ко1-rгролируемые рецессив­
ными генами, проЯВ.1lЯЮТСЯ только в 
том случае, если человек не имеет доми­
накпюй формы, т.е. }ЮСJiедует рецес­
сивные гены от обоих родителей. 

РНК 
Рибонуклеиновая кислота. В клетках 
человека генетические инструкции 
ДНК переводятся в РНК, которая 
затем руководит клеточным ответом. 

Роговица 
Прозрачная наружная оболочка гла· 
за. Вместе с хрусталиком роговица 
фокусирует лучи света на сетчатку. 

Сакромеры 
Сократительные единицы волокон 
скелетной мышцы. 

Свертывание крови 
Коагулирование крови в густой гель. 

Свободные нервные 
окончания 
Расположенные в коже рецепторы 
боли. 

Связка 
Тяж прочной соединительной тка­
ни, соединяющий кости в суставе. 

Секреция 
В почка.х - транспорт ненужных 
субстанций из крови в мочу. 

Селезенка 
Орган, очищающий кровь от отрабо­
танных кровяных клеток и других не­
нужных материалов. Селезенка так­
же слу-.м:ит для временного хранения 
лишних клеток крови и содержит 
белые кровяные клетки, борющиеся 
с инфекцие11. 

Сенсорная адаптация 
Процесс затухания (или прекраще­
ния) импульсацин рецепторов при 
длительном воздействии стимула. 

Севсо ная область 
Область коры больших полушарий, 
обрабатывающая сенсорную инфор­
мацию н обусловливающая созна­
тельное вое.приятие. 

Сенсорный нейрон 
Нейрон периферической нервной 
системы, передающий импульсы от 
сенсорных рецепторов. 



Сенсорный рецептор 
Чувствительная клетка или струк· 
тура, способная воспринимать 
определенные стимулы - например, 
свет, давление или химическое воз· 
действие. 

Сердечная мышца 
Тип мышцы, из которого состоит 
сердечная стенка. Нигде больше в 
организме не присуrствует. 

Сердечный пейсмейкер 
Кластер клеток, расположенный в 
сердце и регулирующий сердечные 
сокращения. 

Сердечный цикл 
Полный цикл одноrо сердечного удара. 

Серое вещество 
Нервная ткань коры большого мозга 
н спинного мозга. Серое вещество 
содержит тела нервных клеток. а 
белое - только их отростки. 

Серозная мембрана 
Мембрана, выстилающая закрытую 
полость тела, например. капсулу 
сустава. 

Сетчатка 
Светочувствительная нервная ткань 
глаза. 

Симпатические нервы 
Нервы, составляющие часть 
автономной нервной системы, 
отвечающую за работу организма 
в •1резвычайных ситуациях. В час· 
тности, они вызывают учащение 
сердечного ритма при стрессе или 
возбуждении. 

Синапс 
Щель между нервными клетками, че­
рез которую нервный импульс пере­
дается с помощью нейромедиатора. 

Синдром 
Набор симптомов, совместно ха· 
рактеризующих 3а.болевание или 
нарушение. 

Синовиальный сустав 
Сустав, в котором между соединя­
ющимися костями расположена 
полость, наполненная жид­
костью. Синовиальные суставы 
обеспечивают большинст1ю движе­
ний тела. 

Сннvсный узел 
Кластер клеток в правом предсер­
дии, инициирующий и регулирую­
щий сердечный ритм. 

Система 
ком1V1емента 
Набор белков. помогающих распоз­
навать и разрушать патоrены (анти­
гены) при иммунных реакциях. 

Систеwный круг 
кровообращеш 
Большой кр)'Т кровообращею1я. 
между сердцем и всеми тканями 
ор!'аНИЗМа. 

Систола 
В сердечном цикле - фаза. при кото­
рой камеры сердца сокращаются и 
выталкивают кровь. 

Скелетная мышца 
Мышца, соединяющаяся с костящ1 
11 работающая под произвольным 
ко1пролем. 

Склера 
Белыf1 наружный слой глаз�101·0 
яблока. 

Слепая кншка 
Глухой отросток в начале толстого 
кишечника. 

Слизистая оболочка 
Тонкая w�ажная мембрана, содержа­
щая слизистые железы. Слизистые 
оболочки выстилают открывающие­
ся нар�] полости тела. 

Слуховые косточки 
Косточки среднего уха (молоточек, 
наковальня и стремя). 

Соединительная ткань 
Ткань, поддерживающая органы и 
другие струк-rуры. Например, кость, 
хрящ, связки и сухожилия. 

Соматическая чувствительность 
Ощущения прикосновения, давле­
ния, температуры и боли. 

Соматосенсорная кора 
Область головного мозга, обрабаты­
вающая сигналы. rюступающие от 
кожи, мышц и суставов. 

Спазм 
Неожиданное непроизвольное 
сокращение одной или нескольких 
мышц. 

Специальные виды 
чувствительности 
Обоняние, вкус. зрен�1е и слух. 

спид 
Синдром 1·1риобретенноrо иммуно­
дефицита человека, вызываемый 
инфекцией ВИЧ (внруса иммуноде­
фицита чСJ1овека). Зараженные люди 
ста.ноюпся уязиимы длJI многочис­

ленных заболеваний. 

Спинномозговая жидкость 
Прозрачная жидкость, окружающая 
голов1юй 11 спинной мозг. 

Среднее ухо 
Центральная полость р:а. прово­
дящая звуки во внутреннее ухо. 
Содержит три крошечные слуховые 
косточки 11 барабанную перепонку. 

Старение 
Нормальные возрастные изменения. 

Статическое 
равновесие 
Контроль rюложения головы отно­
сительно направления силы тяжести 
(т.е. земл11). 

Ствол мозга 
Область головного мозга, образуе­
мая мостом. 1'1родолговатым мозгом 
и средним мозгом. 

Стволовая клетка 
Неспециализированная клетка. кото­
рая может дСJ1иться и развиваться в 
специализированные клетки. 

Стимvл 
Любая форма э1-1ерп1н (свет или дав· 
ленне). ЗА1ив11руюшая сенсорный 
рецептор. 

Сухожилие 
Крепкий фиброзный тяж соедини­
тельноi:'1 ткани, прикрепляющий 
МЫШЦУ К КОСПI. 

Сфинктер 
Кр)тла.я мы.1.uца, соt..-ращения и рассла6-
лею1Я каrорой КОК1р)ЛИр)'ЮТ ПJХ>ХОЖ· 
денне qбcтaшufl'i через отверстие. 

Схватки 
Родовой 1·1роцесс. 

Тазовый пояс 
Набор костей. формирующих таз и 
соединяющихся с нижними конеч­
ностями. 

Талаиvс 
Основной координир)'ЮЩИЙ и 
коммутационный центр сенсорных 

сигналон, идущих в кору больших 
rюлушарий. Таламус расположен в 
промежуrочt1ом мозге. 

Тельца Мейснера 
Механорецепторы кожи, чувстви­
тельные к низкочастотной вибрации 
и давлению. 

Тельца Пачинн 
Механорецепторы кожи и некото­
рых внутренних органов, восприн11-
мающ�1е давление. 

Терморецептор 
Сенсорный рецептор, реагирующий 
на изменения температуры. 

Ткань 
Комбинация двух или более типов 
клеток и субстанций, совместно вы­
полняющих определенную функцию. 

Т·клетка 
Тип лимфоцитов (белых кровяных 
клеток), которые созревают в тимусе 
и участВ)'ЮТ в сr1ецифических иммун­
ных реакциях. 

Т·клетка·киллер 
(цитотоксическа.я 
Т·клетка) 
Тип лимфоцитов. которые непос­
редственно разрушают клетки. 
инфицированные 011ределенным 
возбудителем. 

Т-клетка-помощвик 
Тип Т·л11мфоцитов. стимулирующий 
1·1мму1н1ые реакции путем регулиро­
вания работы других клеток. 

Трахея 
Дыхательное горло. 

Триглецирнд 
С.амая распрос�раненная ФОР'"' жиров, 
содержащихся в крови. Три;.mщернды 
состаnляют большую часть жировых 
отдожсний и являются важным исrоч­
ником энср111и А.11Я метаболизма. 

Троwбоциты 
Кпеточные фрагменты, содержащие­
ся в крови и участвующие в процессе 
свертывания крови. 

Тучна.я клетка 
Bitд белых кровяных кдеток. функци· 
оннрующих в тканях. Тучные клетки 
высвобождают медиаторы воспале­
ю1я, такие как гнета.чин. 

Улитка 
Извитая, эалолненная жидкостью 
часть внутреннего )'Ха. где волны 

сжатия превращаются в сигналы. 
передаваемые в головной мозг н 
воспр1ш11маемые как звуки. 

Фагоцит 
Кпетка. поглощающая и разруша· 
юща.я Ч)'Жеродные клетки. остатки 
отмерших клеток 11 другие нену·..кные 
матер1·tалы. 

Фактор роста 
С11п1альная молеtr..-ула, вызывающая 
деление клеток �1 стимулирующая 
рост тка1·1е1i и органов. 

Фермент 
БСJ1ок. ускоряющий (катал11знрую­
щ11й) химические реакции. 

Феромон 
Субстанция, выделяемая экзок· 
рннноi1 железой и участвующая в 
сощ1альных коммуникациях между 
членам�� одного вида. 

ФетоскооИJ1 
Эндоскопическое внутриутробное 
обследование развивающегося плода 
для пренаталыюй диагностики воз­
�южных проблем. 

Фолликул 
Структура яичника, в которой раз­
вивается яйцеклетка, а также свя­
эан1-1ые с 1-1eJ'7'1 клетки. выполняющие 
другие репродуктивные фр1кции. 

Фоторецептор 
Сенсорный рецептор. реагирующий 
на световую энергию, например. 
палочки и колбочки сетчатки. 

ФСГ 
Фомичлостимул11рующий гормон. 
Вырабатывается гипофизом и стиму· 
лирует выработку яйцеклеток )' жен­
щин и сперматозоидов )' мужчин. 

Хеморецептор 
Сенсорная клетка, реап.1рующая на 
химические стимул1.1. 

Химус 
Полужидкая смесь проглоченной 
пищи и желудо�1но1"0 сока. про­
ходящая через желудок в тонкий 
ю1шечник. 

Хори он 
Одна из оболочек, защищающих эм· 
брион на ранн�1х стад�1ях развития. 
Позже хорион образует ш1аценту. 

Хромосома 
Молекула ДНК и свя3а.нные с ней 
белки. 

Хрусталик 
Тонкая прозрачная струк-rура глаза, 
фокусируюЩilll 11)"111 соста на сстчаТh)'· 

Хрящ 
Плотная соединительная ткань, 
амортизирующая движения костей 
11 суставов и формирующая такие 
части тела. как нос и уши. 

Хрящевое сочленение 
Тип сустава, в котором пространство 
между соединяющимися костями 
33полнено хрящом. Такой сустав 
позволяет лишь очень небольшие 
движения. 

Подовая хромосома; две Х·хромо­
сомы обуслов;швают женский под 
эмбриона. 

Центральная нервная система 
(ЦИС) 
Головной и спи11ной мозг. 

Центральная ямка сетчатки 
Плотная обласrь колбочек на сетчатке, 
ответственная за самое четкое зрение. 

Цикл яичников 
Месячный цикл, в ходе которого 
развивается фолликул и высвобож­
дается яйцеклетка (происходит 
овуляция). 

Цнтокин 
Сигнальная субстанция, участву· 
ющая в развит11и llММ)'ННЫХ реакций. 

Цитоплазма 
Полужидкая часть клетки, содержа­
щая все органемы. кроме ядра. 

Цнтоскелет 
Внутриклеточная сеть белковых 
филаментов, обеспечивающих струк-
1)'РН)'Ю поддержку и помогающи.х 
движению и делению клетки. 

ШкаларН 
Шкма, измеряющая относительную 
кислотность крови и других жидкое· 
тей TCJla. Варьирует от О (кислота) до 
14 (основание). З11аче11ие рН 7 соот­
ветствует нейтральной среде. 

Экзокринная железа 
Желе3а., высвобождающая секрет в 
проток, открывающ11йся на поверх-
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ность кожи. 1} полость или в полый 
орган. Примерами могут быть пото­
вые или слезные железы. 

Эктодерма 
Нару"кныi'i слой nсани. формируюпntЙ­
ся на ранних стадиях эмбрионального 
ра.зв1пия. Клепи экrодермы дают 
начало коже и нервной ткани. 

Электрокардиограмма 
(ЭКГ) 
Регистрация элеt..-грнческой а1..1ив· 
ности сердца с rюмощью помещае­
мых на KOik/ электродов. 

Эмбрион 
Ранняя стадия развития, от оплодот­
ворения до конца восьмой недели 
береме1-11юсти. 

Эндодерма 
Внугренний слой эмбр�юнальной 
тка.1-111. Дает начало многи.м внутрен­
ним органам. 

Эндокринная железа 
Железа, секрет11рующая гормоны 
не1'1осредственно в кровоток. 

Эндометрий 
Оболочка м;:�;тки. 

Эндо1V1азматический ретикvлvм 
Внуrриклеточная сисrема мембран. 
участвующая в с11нrезе, модификации и 
транспорте белков и других мале1..-ул. 

Эндорфин 
Химическая q'6сmнцня, вырабатыва­
емая головным мозгом и дейСТВ}'ющая 
как есгественное обезболивающее 

средсmо. 

Энкефалнн 
Тип эндорфина. 

Эозинофил 
Тип белых кровяных клеток. Эози­
нофилы переваривают чужеродные 
частицы 1-1 участвуют в иммунных 
реакциях на аллергены и паразитар­
ную и11фекц�1ю. 

Эпиглоrrис (надгортанник) 
Небольшой хрящевой лос1..-ут. 
расположенный в горле и закрываю­
щий гортань 11р�1 глотании. так что 
внща не может попасть в дыхатель­
ные пугн. 

Эпидермис 
Наружный слой кожи. 

Эпителий 
Ткань. состоящая из одного слоя 
плотно упакованных к.леток. Эпи­

телиi'1 выстилает внутренние и вне­
шние поверхности тела. 

Эритропоэтин 
Гормон, высвобождаемый клетка�ш 
почек и стимулирующий выработку 
красных кровяных клеток. 

Эритроцит 
Красна.я кроuя11ая клетка. 

Эстрогены 
Женские половые гормоны, выраба­
тываемые я�1чниками. 

Ядра 
В головном мозге - нервные ганглии 
(кластеры тел нейронов). 

Ядро 
Кпеточная органелла, содержащая 
большую часть генетического мате­
рнtи1а клетки в форме ДНК, упако­
ванной в хромосомы. 

Яйцеклетка 
Зрелая женская ре11родукти.вная 
клетка. 
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асгма 148, 149 

асгроциты 23, 79, 79 

атаксия 86 

атеросклероз 138, 139 

атеросклеротическая бляшка 130, 138, 139 

аутизм 106 

аутоиммунные нарушения !02, 153 

болезнь Крона 186, 187 

диабет 122, 122-123 

диффузный токсический зоб 120 

обзор 164, 164-165 

аутосомы 234 

афазия 95 

Брока 95 

Вернике 95 

Ахиллесова пята 65 

Ахиллово сухожилие 65 

аэробные упражнения 128 

Б 

базально-клеточная карцинома 46, 46-4 7 

базальные ганглии 100 

базальные ядра 83 

базофилы 15 

бактериальные инфекции 

болезни почек 204 

обзор 216, 216-21i 

равновесие 207 

бактерии см. такжебактериальные 

инфекции 

аппендикс / 79 
заболевания кожи 44, 44-45 

защитная сисrема 162, 162-163 

инфекционные заболевания 30, 30-31 

мочевыводЯщие пути 202, 202-203 

язвы 184 
Е. coli 162, 203 

барабанная перепонка 207, 215, 228, 228 

бахромки 231 

бедренная артерия и вена 125 

бедренная косгь 49, 54, 56 

бедреннополовой нерв 74 

белки 

гкгс 153, 168 

плазматической мембраны 18 

сисrемы комплимента 163 

белое вещесгво 76, 82, 89 

белые кровяные клетки 

воспалительная реакция 156, 157 

иммунные реакции 154-155 

обзор 132, 132-133 

бесплодие 258, 260 

биопсия 34 

биполярное рассгройство 106, 107 

бифуркация трахеи 143 

бласгоциста 240 

близнецы, идентичные 20 

блоковидНый сустав 5 9 

блуждающий нерв (ваrус, Х черепно­

мозговой) 74, 85 

бодрсгвование 84, 92, 92-93 

боковой амиотрофический склероз (БАС) 

102, 102 

болевая усгойчивосгь 224 

болезнь Аддисона 120 

болезнь Альцrеймера 104, 104, 156 

болезнь Кушинга 121 

болезнь Паркинсона l 04 

болезнь периферических сосудов 138 

болезнь Ходжкина 164, 165 

боль 

конец жизни 266 

обзор 224, 224-225 

повреждение мышц 73 

большая грудная мышца (fжtaraliJ majar) 64 

большая подкожная вена ноги 125 

большая Сh')'Ловая мышца (zJgmnatU:ш 

major) 64 

большая ягодичная мышца (glиleu.s 

пюхiтш) 65 
большеберцовая косгь 49, 54, 55, 56 

большеберцовый нерв 75 

большой мозг 83, 84 

большой палец кисги 55 

болюс 1 74, 174-175 

борозда 49 

•Ботокс• 68 

бронх 143 

бронхи 77, 142 

бронхиальное дерево 142 

бронхиальные пути 23, 148, 148 

бронхиолы 14 3, 14 5, 146 

брыжеечная артерия и вена 181 

брюшная полосгь 28, 28-29 

будушее медицины 268, 268-269 

бурный рост 248 

в 

вагинальная секреция 162 

вакцины 1 71 

венозный синус склеры 209 

венулы 142 

вены 127, 1 30, 130-131 

вертикальная ось тела 48 

верхний сфинктер пищевода 1 72 

верхняя полая вена 124, 127 

верхняя челюсть 48, 53 

вестибулокохлеарный (преддверно-

улитковый, vm черепно-мозговой) 

нерв 85 

вестибулярный аппарат 216, 216-217 

ветряная оспа 158 

вехи развиn�я медицины 272-275 

вибрация 222 

вирулентносrь 31 

вирус папилломы человека (ВПЧ) 253 

вирус Эбола 33 

вирусы 30, 30-31, 32, 34, 158 

височная кость 52, 53 

височная мышца 68 

височно-нижнечелюстной сустав 52 

витамин D 40, 1 16, 198 

витамин А 210 

витамин К 135, 1 78 

В.клетки 

аутоиммунные заболевания 164-165 

генетические нарушения 166 

обзор 153, 154, 155, 158, 158-159 

продукция антител 1 70, 170 

вкус 206, 207 

и запах 220, 220 

обзор 218, 218-21 9 

вкусовые сигналы 220 

Вh')'СОВЫе СОСОЧКИ 207, 2\8, 2/8 
влагалище 162, 230, 231, 240 

внеклеточная жидкосгь 196, 197 

внутреннее ухо 216, 216-217 

внутренний мениск 56 

внутренняя коллатеральная связка 56 
внутренняя среда организма 196, 196-197 

внутренняя чувсгвительность 222 

внуrриплазматическая инъекция 

сперматозоида (ИКСИ) 261 

внутриутробная жизнь 244, 244-245 

вода 194, 1 96-197 

водород 201 

ВОдЯНОЙ пар 197 

возвращающиеся инфекции 32 

волосяная луковица 4 2-4 3 

волосяной фолликул 41, 163 

нарушения пищевого поведения, 

эффекты 1 92 

равновесие 216, 21 7 

сомап1ческая чувсгвительность 222 
сгроение 42, 42-43 

волчанка 164, 165 

воротная вена печени 181 

ворсинки кишечника 1 78, 1 79 

воспаление 

болезни печени 180 

болезни почек 204, 205 

бронхов 148, 148 

воссгановление ткани 24, 24-25 

высвобождение химических веществ 

224 

заболевания кожи 44, 44-4 5 

заболевания, передаваемые половым 

путем 258 

инфекционные заболевания 30 

кишечника 186, 186-187 

обзор 156, 156-157 

ушного канала 228 

воспалительные заболевания органов 

малого таза (ВЗОМТ) 258 

восприятие вкуса 218, 218-219 

воссгановление способносги писать 95 

воссгановление ткани 24. 24-25 



восходящая ободочная КИШХ3 1 7  3, 1 79 

вращение 59 

врожденное нарушение слуха 228 

врожденные дефекты 263 

врожденные пороки сердца 140 

вспомогательные репродуктивные 

технологии (ВРТ) 260, 260-261 

вторичные половые признаки 230, 248 

выделительная система см. тахже моча 

женская и мужская 194 

нарушения 202, 202-203 

обзор 38, 39, 194, 1 94-195 

функции кожи 40 

химический баланс организма 194, 197 

выкидыш 240 

г 

rазообмен 142. 144, 144-145 

гаметы 234, 234-235 

ганглии 76 

ганrлиозные клетки 210 

гастроэзофаrеальная рефлюксная болезнь 

(ГЭРБ) 184, 185, 185 

гемоглобин 41, 132, 133 

гемодиализ 204, 205 

гемостаз 134 

гемофилия 265 

генеалогический анализ 264 

генетические заболевания 264, 264-265 

генетические исследования 268, 268 

генная терапия 166 

1·еном человека 234 

геном 20 

геномная идентификация 2/ 

гены 

заболевания 264, 264-265 

злокачественные новообразования 

молочных желез 257 

половое воспроизводсrво 234, 234-235 

гепатит 180 

герпес половых органов 25 9 

гесrационный диабет 123 

гиалиновый хрящ 22 

гибкость 59 

гигантизм 120, 121 

гидроксиапатит 50 

гингивит 182, 182-/83 

гиперальдостероинизм / 20 

гиперметропия 226, 226 

гиперподвижные суставы 58 

гипертензия 138 

гипогликемия 115 

гипоталамус 83 

выработка орексина 1 93 

И ЭМОЦИИ 98, 99 
обзор /08, 1 10, //0-11/, 1 18, 1 1 9  

реакция на стресс 98 

регулирования те�mературы тела 40 

циркадиый ритм 97 

гипотеза накапливающихся повреждений 

267 

гипофиз 

гормоны 27, 1 16  

обзор 108, 1 10, 1 10, 11/, //5 

опухоли 120 

эндокринные нарушения 120, /20-/2/ 

гиппокамп 98, 99, J(XJ 
гистамин 155, 156, 157 

гладкие мышцы 22, 70, 70-71, 143 

глаза 207 

анатомия 208, 208-209 

ворота инфекции 33 

заболевания и нарушения 226, 226-227 

контроль движений 90 

обман зрения 213 

обработка зрительной информации 

210, 210-211 

равновесие 216, 21 7 

глазницы 28 

глазодвигательный (Ш черепно-мозговой) 

нерв 85 

глаукома 226 

гликоген 73 

глия 79, 79 

глотание 174, 1 75 

глотка 142, 142, 143, 1 72 
глотание 1 74-1 75 

глубокий малоберцовый нерв 75 

глухота 228 

глюкаrон 113 

глюкокортикоиды 115 

головка полового члена 233 

головной мозг 16, 74 

анатомия 82, 82-83 

кровоизлияние 135 

сканирование активности 86, 92, 92 

химический состав крови 196 

голодание 190, 190 
голосовые связки 114 

гомеостаз 1 13, 125 

гонорея 258, 258, 259 

гормон передней доли гипофиза 111 

гормон роста 11 О. / /  / 
гормоны островков поджелудочной 

железы 1 12 

гормоны щитовидной железы 1 12, 113 

гормоны 

гипоталамус / 11  
гипофиз 1 10, 1 10, 11/  

женская репродукгивная система 230 

ИСТОЧНИКИ 1 16, 116-117 

��r,кская репродуктивная система 232, 

232-233 

нарушения пищевого поведения / 92 

обзор 108 

паращитовИдные железы и 

надnочечники 1 14, 114-115 

предменструальный синдром 252 

реакция на голод 1 18, 118-119 

роды 246, 246-247 
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рост 1 1  О, 1 1 1  

стресс 76 

цикл яичников 236, 236-237 

щитовидная и поджелудочная железы 

1 12, 112-113 

щитовидной железы 1 12 

эндокринная система 27, 120, 120-121 

эритропоэтин 198 

гортань 1 13, 142, 142, 143 
грануляционная (зернистая) ткань 24, 25 

rрелин / / 9  

грибковые инфекции 252 

грибы 30, 30-31 

грипп 30 

грудина 48, 52 

грудино-ключично-сосцевидная мышца 

( stmwcleidomastoid) 64 

грудная клетка 

обзор 52, 52 

полости тела 29 

грудное вскармливание 1 1  О 
грудной лимфатический проток 152 

группа мышц, разгибающих позвоночник 

( Eшtor spinШ!) 65 

группы крови 132 

1)'6чатая кость 50, 50, 51 

1)'6чатое тело 232 
ryi>ы 223 

гуморальный иммунитет 154 

•гусиная• кожа 70 

д 
давление 222 

двенадцатиперстная кишка 112, 1 76, 1 78 

движения с изменением угла между 

костями 59 

двойная спираль 20, 21 

двуглавая мышца плеча ( biaps /rra;;hii) 64 

двуглавая мышца 67 

дегенерация желтого пятна 226 

деrидроэпиандростерон (ДЭА) 115, 246 

дезаминаза 166 
дельтовидная мышца 64 
дендриты 78, 79, 80, 80 

День Всех Святых 266 

депрессия 106, /06-107 

дерма 40, 41, 222-223 

дерматит 44, 44 

детское ожирение 188 

детство 248, 248-249 

диабетическая нейропатия 123 

диабетическая ретинопатия 123 

диабет 

аутоиммунные реакции 164 

воспаление 156 

обзор 122, 122-123 

ожирение 188 

диализ 204, 205 

диарея 187 

диастола 128 

диафрагма 29, 142, 142, 143, 143 

диафраrмальный нерв 74 

диски Меркеля 223 

дистрофия Дюшенна 72 

диффузный токсический зоб 120, 164 

длинная приводящая мышца (Adductor 

longus) 65 

длинный сгибатель большого пальца 

СТОПЫ (/kxor ha/lucis /ongus) 65 

ДНК (дезоксирибонуклеиновая кислота) 

18 

выработка мочи 201 

обзор 20, 20-21 

повреждение 267 

половое воспроизводство 234, 234-235 

технологии восстановления 269 

добавочный нерв 85 

добавочный скелет 

количесrво костей 54 

обзор 48, 54, 54-55 

доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы 254 

доли печени 181 

доминантные признаки 264, 265 

дыхательная система см. также легкие 

Е 

волоски полости носа 40 

газообмен 144, 144-145 

заболевания и нарушения 148, 148-149 

защитные системы 162, 163 

здоровые дыхательные пути 143 

контрольдыхания 146, 146-147 

обзор 38, 38, 142, 142-143 

эмбриональное развитие 244, 245 

евстахиева труба 215 
еда по эмоциональным причинам 118 

естественные обезболивающие 

субстанции 224 

ж 
жаберная дуга 242 

жевание 174, 1 75 

жевательная мышца 68 
железодефицитная анемия 136 

железы желудка 1 77 

железы 26, 27 

желобовидный сосочек 21 9 

желтое тело 236 

желточный мешок 241, 244 

желудок 

бактерии 163 

злокачественные новообразования 184 

обзор /6, 173, 1 73, 181, 176, 1 76-177 

мышцы желудка 70, 71, 71 

желудочки сердца 126, 127, 129 

281 
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желудочный сок 176 

желчный камень 180 

желчный проток 112, 1 78, 180, 181 

желчный пузырь 1 73, 181 

женская выделительная система 1 94 

женская репродуктивная система 230, 

230-231 

заболевания 252, 252-253 

рак груди 256, 257 

жидкости 196, 1%-197 

жир тела 22, 230 

жировая ткань 22 

жировые клетки 118, 156 

3 
заболевания желудка 184, 184-185 
заболевания иммунной системы 164, 

164-165 

заболевания пищевода 184, 184-185 

заболевания полости рта 182, 182-183 

заболевания, вызываемые пищевыми 

продуктами 30 

заболевания, наследуемые по аутосомно­

рецессивному типу 264 

заболевания, передаваемые половым 

путем (ЗППП) 258, 258-259 

задняя большеберцовая артерия и вена 

125 

задняя большеберцовая мышца ( tiblalis 

postmor) 65 

задняя крестцово-подвздошная связка 56 

зажив.ление 

диабет 123 
клетки кожи 40 

обзор 24, 24-25 

замена межпозвоночного диска 63 

замена тазобедренного сустава 62 

запах 206, 207, 220, 220-221 

заражение крови 31, 136, 137 

заразные заболевания 32, 32-33 

зародышевый диск 241 

затьuючная кость 52 

звуки, производство 94, 95 

звуковые волны 214, 215 

зигота 260 

злокачественные новообразования 

пищевода 185 

злокачественные новообразования 

предстательной железы 256, 256-257 

злокачественные новообразования 

ротовой ПОЛОСТИ 182 

злокачественные новообразования см. 

также определенные типы 

иммунотерапия 1 71 

обзор 34, 34-35 

злокачественные новообразования яичек 

254, 255 

злокачественные новообразования 

яичника 252, 253 

зоб ( струма) 120 

зона Брока 90, 90, 94, 95 

зона Вернике 94, 95 

зрачок 76, 209 

зрелость 250, 250-251 

зрение см. обработка зрительной 

информации 

зрительная кора 100 

зрительные пигменты 210 

зрительный нерв 208, 209 

зубная альвеола 56, 56 

зубной кариоз 183 

зубной налет 182, 182-183 

зубы 1 72, 1 75 

зуд 222 

и 
измерение толщины кожной складки 189 

изучение языка 94 

икроножная мышца (ga.strocrwmius) 65 

илеоцекальная заслонка 1 79 
иллюзии, имеющие медицинское 

значение 212 

иммунизация 170, 1 70-171 

иммунитет 

адаптивный 154 

врожденный 156 

гуморальный 154 

развитие 170 

упражнения 158 

иммунная система см. также иммунитет 

аллергическая реакция 160, 160-161 

воспалительная реакция 156, 156-157 
диабет 122, 122-123 

заболевания 164, 164-165, 166, 166-167 

зашитные стратегии 154, 154-155 

кожа как барьер 40-41 

лимфоциты 158, 158-159 

распознавание чужеродного 153 

система комплемента 162, 162-163 

трансплантация органов 168, 168-169 

иммунодефициты 166, 1 66-167 

иммунотерапия 170, 1 70-171 

импульсные сигналы 75 

индекс массы тела (ИМТ) 188-189 

индуистские обряды 267 

инсулин 113, 119, 123 

инсульт 94, 104, 105 

интернейроны 78, 78 

интерстициальный цистит 202 

интерференция РНК 268 

интрамуральная (внутристеночная) 

миома 252 

инфаркт миокарда 135, 140, 141 

инфекции верхних дыхательных путей 

149 

инфекции мочевыводящих путей (ИМП) 

202, 202-203, 204 

инфекционные заболевания 

вирулентность 31 

глаз 226 

источники 32 

обзор 30, 30-31 

распространение и профилактика 32, 

32-33 

инь-меридианы 225 

искусственная кожа 46 

искусственное оплодотворение 260 

искусственные суставы 62 

ишемический инсульт 105 

к 
кавернозная ткань 233 

Калман Жан 266 

калории, ограничение 251 
кальций 1 14, 1 98 

кальцитонин 1 12, 1 14 

камбаловидная мышца (soleus) 65 

камни в почках 204, 204 

капсула почки 199 

капсула сустава 56 

карликовость 120, 121 

катаракты 226 

катетеризация 203 

кератин 40, 42 

кислород 93, 126 

кисты яичников 253 

кишечник, тонкий и толстый 

бактерии 163 

гладкая мускулатура 70, 71 

нарушения и заболевания 186, 186-187 

нарушения пищевого поведения 192 
обзор 173, 178, 1 78-179 

кишечный тракт 152, 152 

клапан легочного ствола 126, 127 

клапаны сердца 126, 140 

клетки 

деление47, 234 

комбинации 1 7  

Меркеля 46 

нейрон 78 

обзор 18, 18-1 9  

Пуркинье 127 

специализированные 18 

клиновидная кость 53 

ключица 48, 54, 56 

кожа головы 82 

кожа 1 6  

высвобождение витамина D 1 16 

заболевания и нарушения 44, 44-4 5 

злокачественные новообразования 46, 

46-47 

инфекционные заболевания 33 

искусственная 46 

как система зашить� 162, 163 

нарушения пищевого поведения 1 92 

обзор 40, 40-41 

производные 42, 42-43 

старение 40, 250, 250 

строение 41 

типы ткани 22, 22-23 

кожные покровы 26, 38 
кожные сосочки 42-43 

колбочки, зрение 210, 211 

коленная чашечка 49, 54, 56, 57 

колено 1 7, 57, 63 

количество сперматозоидов 260 

коллагеновые волокна 50 

колостома 187 

кома 84 

комисура 89 

компактная кость 50, 51 
компьютерная томография (КТ) 12, 12, 34 

конечности 54 

конъюнктива 209 

конъюнктивит 226 
копчик 48, 52, 242 

кора головного мозга 83, 90, 206 

и память 100 

мощность 88, 88-89 

кора 115 
корень волоса 42-43 

корково-спинномозговой путь 91 

корковый слой почки 199 

коровье бешенство 32 

коронарная артерия 124 

кортиев орган 214 

кортизол 115 

кортикотропин 98, 1 1 1 ,  246 

косметические средства 68, 68 

кости запястья 48, 55 

кости плюсны 49, 55 

кости предплюсны 49, 55 
кости среднего уха 48 

кости черепа 49, 52, 52, 53 

кости щиколотки 49 

костная сисrема см. также кости; 

скелетные мышцы 

добавочный скелет 48, 54, 54-55 

обзор 38, 38, 48, 48-49 

определение пола 55 

осевой скелет 48, 52, 52-53 

соединения 56, 56-57 

строение 50, 50-51 

функции кожи 40 

эмбриональное развитие 245 

костный матрикс 50 

костный мозг 50, 50 

кость 1 7  см. также костная система 

заболевания и нарушения 60 

как орган 28, 28-29 

количество костей 54 

нагрузка и прочность 51 

нарушения пищевого поведения 1 92 

обзор 48, 60-61 

переломы 60, 61 

размеры и формы 48 

соединения между костями 56, 

56-57 



сrроение 50, 5(!-51 

кохлеарные импланты 229 

крапивница 160, 161 

красное ядро 91 

красные кровяные клетки 132, 132-133 

и газообмен 144 

красный костный мозг 50, 152 

креатинин 201 

крестец 48, 5 2 

крестцово-бугорная связка 56 

кровеносные сосуды 1 7  см. также кровь 

воспаление 156 

гладкие мышцы 70, 7 1  

глаза 208, 209 

кровообрашение 124, 124 

обзор 130, 13lf-131 

повреждение 123, 138, 138-139 

строение кожи 41 

функции 50 

кровообрашение плода 245 

кровь см. также кровеносные сосуды; 

кровеносная система 

давление 84, 1 1 7, 138, 198 

заболевания 136, 136-137 

компоненты 132, 132-133 

круги кровообрашения 124, 124 

плазма 1 %-197 
поддержание химического состава 196 

свертывание 134, 134-135 

фильтрование 198, 1 98-199 

функции 124 

круговая мышца глаза (or/Jicu/aris ocuh) 64, 

69 

круговая мышца рта ( orЬiculnris oris) 69 

круговой (циркулярный) 

гладкомышечный слой 1 72 

крючковидный отросток поджелудочной 

железы 112, 181 

ксенотрансплантаты 168 

курение 150 

л 
лазерная коррекция зрения ( IЛSIК) 22 7 

лаймская болезнь 32, 32 

лануго 244 

ларингит 14 9 

латеральная крыловидная мышца 68 

латеральный корково-спннномозговой 

(пирамидный) пугь 91 

левый подключичный ствол 152, 152 

левый яремный ствол 152, 152 

легкие 

злокачественные новообразования 35, 

150, 151 

контроль дыхания 146, 146-147 

полости тела 29 

угрозы 150, 15lf-151 

функции 16, 142, 143, 143 

эмбриональное развитие 244, 245 

легочная вена 127 

легочные артерии 129 

легочный круг кровообрашения 124 

легочный ствол 124, 127 

лейкоз 136, 137 

лейкщиты 132, 132-133 

лекарства от бесплодия 260 

лептин 119 

лизосомы 1 9  

лизоцим 163 

лимбическая система 98, 98-99 

лимфатическая система 

заболевания 164, 164-165 

иммунные реакции 1 54, 154-155 

обзор 38, 38, 152, 152-153 

лимфатические капилляры 153 

лимфатические узлы 152, 152, 154-155 

лимфатический сосуд 153 

лимфомы 165 

лимфоциты 154, 155-156, 158, 158-159 

ЛИПИДЫ 18, 1 9  

лихорадка 156 

лицевой нерв 69, 85 

лицевые кости 5 3 

лобковое оволосение 230 

лобная кость 48, 5 2, 53 

лобная мышца (frrmlali.s) 64, 69 
локтевая кость 48, 54 

локтевой нерв 74 

лонная кость 54 

лопатка 48, 54 

лучевая артерия и вена 124 

лучевая кость 48, 54 

лучевая терапия 165, 256 

лучевой нерв 74 

лучистый венец 89 

м 

магнитно-резонансная томография (МРТ) 

12, 13, 34, 93, 98, 99, 263 

макрофаги 152, 153, 153, 154, 156, 157 

малая ягодичная мышца (g/uteu.s minimus) 

65 

малоберцовая артерия и вена 125 

малоберцовая кость 49, 54, 55, 56 

малоберцовые мышцы (fiЬularis) 65 

малоберцовые нервы 75 

малярия 137 

маммография 257 

маркеры •своего• 154 

маркеры чrжеродного 154 

матка 

беременность 240, 241 

гладкие мышцы 70, 71 

зашитные клетки 240 

обзор 16, 230, 231 

развитие плода 244-245 

маточка 21 7 

медиальная крыловидная мышца 68 

медиальный отросток бугра пяточной 

кости 49 

медитация 92 

межкостные мышцы 65 

межпозвоночный диск 52 

межреберные нервы 74 

мезодерма 241 

мейоз 234 

меланин 41 

меланома 46, 47 

меланоциты 41 

мелатонин 97, 1 16 

мембраны 26, 26 

менархе 237 

менингит 102, 102 

менопауза 237 

менструальный цикл 230 

менструации 1 92, 237 

метаболизм 1 12, 113, 114 

механорецепторы 214,  215 

мешочек 21 7 

миелиновая оболочка 78, 80, 102 

микробы, переносимые по воздуху 32 

микроорганизмы 31 

микротруоочки 78 

миндалина 98, 99, 100 

миндалины 152, 152 

миома матки 252 

миома на ножке 252 

миопия 226, 226 

миотоническая дистрофия 72 

миофибриллы 67 

митоз 20, 234 

митохондрии 67, 78 

митохондрия 19 

младенчество 248, 248 

млечные протоки 230 

млечные сосуды 152 

многоплодная беременность 260, 260 
мобильность и стабильность 56 

мозг и математика 92 

мозговой слой почки 199 

мозговой слой 115, 236 

мозговые оболочки 83 
мозжечок 83, 84, 91 

обзор 86, 86-87 

серое и белое вещество 87 

мозолистое тело 82, 83 

молекула миозина 66 

молоточек 48, 207, 215 

молочная кислота 73 

молочные железы 27, 230 

злокачественные новообразования 35, 

256, 257 

моноклональные антитела 1 70, 1 70 

мононуклеоз 164 

мост 84, 84-85, 91 

моторные нейроны 78 

моторные области коры 90, 90-91 

моторные пуги 90, 91 

моча см. также выделительная система 

К о х л е а р н ы е  н м п л а н т ы  - м я г к о е  н е б о 

анализы 194 

как защитное соединение 162 

образование 200, 20lf-201 

позывы к мочеиспусканию 116 

уменьшение выработки 77 

мочевая кислота 201 

мочевина 201 

мочевой пузырь 1 16, 1 95 

гладкие мышцы 70, 71 

злокачественные новообразования 202 

расположение 231 

рентген 201 

мочегонные средства (диуретики) 200 

мочеполовое отверстие 33 

мочеполовой тракт 163 

мочеточник 195 

мошонка 233 

МРТ плода 263 

мужская выделительная система 1 94  

мужская репродуктивная система 

злокачественные новообразования 

предсrdтельной железы 256, 256-257 

нарушения 254, 254-255 

обзор 232, 232-233 

сперматозоиды 238, 238-239 

мужские половые признаки 232 
муковисцидоз 149, 190, 264, 265 

мышечная дистрофия 72, 72 

мышечная система см. мьппцы 

мьппца, напрягающая барабанную 

перепонку 215 

мышца, опускающая угол рта 69 

мышца, поднимающая волос 41-43, 70 

мышца, поднимающая лопатку ( leualar 
scaf!ulae) 64 

мьппца, противопоставляющая большой 

палец кисти ( opporиns pollids) 64 
мышца, противопоставляющая мизинец 

( opponen.s digiti minimi) 65 

мышца, сморщивающая бровь 69 

мышца-разгибатель пальцев ( exten.sar 

digitornm) 65 

мышцы задней стороны тела 64, 64 

мышцы лица 68, 68-69 

мышцы см. также скелетные мышцы 

заболевания и нарушения 72-73 

клетки (волокна) 67 

контроль дыхания 146 

лицевые 68, 68-69 

нарушения пищевого поведения 192 

от усталости до травмы 73 

сердечные 126 

сокрашения 66 

точка крепления 66 

мышцы-сгибатели пальцев (jkxor digitorium) 

64 
мягкая (сосудистая) мозговая оболочка 

76, 82 

мягкое небо 1 75 

283 



284 

Н а д г о р т а н н и к - п л е ч е в а я м ы ш ц а 

н 

надгортанник (эпиглоТТИс) 114, 143, 1 72, 

1 75 

надколенник (коленная чашечка) 49, 54, 

56. 57 

надколенное сухожилие 56 

надкостница 51, 76 

надостная мышца (supraspinatus) 64 

надостная связка 56 

надпочечник 195 

надпочечники 114, 114-115, 120 

наковальня 48, 207, 215 

наноробот 268, 268 

наркомания 107, 191 

наркотики 224 

наружная коллатеральная связка 56 

наружная косая мышца живота ( exUтwl 
oЬlique) 64 

наружная яремная вена 124 

наружный мениск 56 

наружный отит 228 

наружный сфинктер мочеиспускательного 

канала 1 95 

нарушения пищевого поведения 192, 

192-1 93 

нарушения сна 96-97 

наследственность 264, 264-265 

небный язычок 1 74-175 

невербальные сигналы 94 

невроз навязчивых состояний 106 

недержание мочи 266 

недоедание 186, 187, 190, 190-191 

нейроглиальные клетки 79 

нейромедиаторы 

наркомания 107 

обзор 80, 80, 81 

психические функции 106 

сон 96, 97 

нейромышечное соединение 66 

нейрональные зоны 75, 75 

нейроны 

гипоталамус 1 10, 111 

головного мозга 84, 84-85, 92, 92-93 

запоминание 100 

импульсы и сигналы 80, 8(}-81 

коры головного мозга 88, 88-89 

мозжечка 87 

моторная (двигательная) кора 90, 

90-91 

нервная ткань 22 

обзор 74, 74, 78, 78, 79 

обработка зрительной информации 

208, 210 

связи 248 

язык (речь) 94, 94-95 

нейтрофилы 155, 156 

неопущение яичка 254 

непереносимость лактозы 190 

непрямые моторные пути 91 

нерв улитки 214 

нервная анорексия 118, 192, 1 92, 193 

нервная система см. также нервы 

нарушения 102, 102-103 

обзор 38, 39, 74, 74-75 

плода 244 

сигналы мышцам 64 

ствол мозга 84, 84-85 

функции кожи 40 

нервная ткань 22, 23 

нервные сети 78, 78 

нервы автономной нервной системы 76 

нервы см. также нервная система 

импульсы и сигналы 80, 8(}-81 

обзор 1 7, 78, 78 

симпатические и парасимпатические 

76 

соматические и автономные 76 

тело клетки 79 

функции 50 

нестероидные противовоспалительные 

препараты (НСПВП) 184 

нефрит 205 

нефроны 198, 198-199, 199 
почки 200, 20(}-201 

неходжкинская лимфома 164, 165 

нижний сфинктер пищевода 1 7  3 

нижняя полая вена 124 

нижняя челюсть 48, 53, 1 75 

нисходящая ободочная кишка 1 73, 1 79 

новорожденные 248, 248, 259 

новые инфекции 32 

нос 33 

носовая кость 5 3 

носовая мышца 69 

носовые ходы 142, 143, 221 

ноцицепторы 224, 225 

нуклеосома 20 

о 
обман зрения 212, 212-213 

ободочная кишка 178, 1 79 см. также 

толстый кишечник 

обонятельная клетка 221 

обонятельная луковица 207, 221 

обонятельные нервы 207 

обонятельные реснички 221 

обонятельные рецепторы 220, 22(}-221 

обработка зрительной информации 

обзор 206, 207, 208, 208-209, 210, 

21(}-211 

обман зрения 212, 212-213 

обходной анастомоз желудка 188-189 

общая подвздошная артерия 124 

общая подвздошная вена 124 

общий малоберцовый нерв 75 

овуляция 236, 236-237 

одышка 266 

ожирение 

диабет 122 

клиническое 188 

обзор 118, 188, 188-189 

ожоги 44 

околососковый круг 230 

околоушная слюнная железа 1 75 

окситоцин 11 О, 111 

онкогенез 34 

ООЦИТ 236, 237 

операции на кишечнике 186-187 

операции на открьггом сердце 141 

операция по Ру 188 

оплодотворение in vitro 260 

оплодотворение яйцеклетки 240, 24(}-241 

опора таранной кости 49 

органеллы 18, 18, 196 

органы чувств 
обзор 39, 206, 206-207 

обоняние 220, 2211-221 

слух 214, 214-215 

органы 

обзор 16, 16-1 7, 38, 38-39 

растяжимые 70, 71 

типы органов 28, 28-29 
орексин 193, 1 93 

осевой скелет 48, 52, 52-53 

остеоартрит 60, 60, 250, 251 

остеобласты 50 

остеокласты 50 

остеон 51 

остеопороз 60, 61, 1 92 

остеосаркома 60 

остистый отросток 48-49 

остроконечные кондиломы 259 

отводящий (VI черепно-мозговой) нерв 85 

отолиты 217 

отраженная боль 225 

п 
палочки, зрение 210, 211 

пальцы ног 243 

пальцы рук 24 3 

память 100, 10(}-101 

паразиты 30, 3(}-31, 158 

парасимпатические нервы 76, 76- 77 

паратгормон (ПГ) 50, 1 14, 114-115, 1 1 7  

патогены 30, 3(}-31 

паутинная оболочка 76, 82, 83 

паховые лимфатические узлы 152 

пейеровы бляшки 152 

пейсмекер 127 

пенис 233 

пепсины 176 

пептид УУ 119 

пептическая язва 184, 184 

первичная моторная кора 90, 90 

первородная смазка 244 

переваривание пищи 174, 1 74-175 

передний корково-спинномозговой 

(пирамидный) путь 91  

передняя большеберцовая артерия и вена 

125 

передняя большеберцовая мышца ( tiЬiahs 
antenor) 65 

передняя крестообразная связка (ПКС) 

колена 63 

пережевывание 68, 68 
перекрут яичка 254 

перелом 61 

перикард 29, 126, 127 

перименопауза 237 

перимизий 67 

периодонтит 182, 182-183 

перистальтика 173, 176 

периферическая нервная система (ПНС) 

74, 74-75 

пернициозная анемия 136 

пероксисома 1 9  
печеночная артерия и вена 124, 181 

печеночный проток 181 

печень 

восстановление ткани 24 

нарушения 180 
обзор 173, 180, 181 

уровень сахара в крови 113 

эмбриональное развитие 245 

пещеристые тела 232 

пигментация 41 

пиелонефрит 204 

пик физического развития 251 

питание 

для костей 50 

и материнское здоровье 242 

ограничение потребления калорий 

251 

пищеварительная система 

вспомогательные органы 

пищеварения 180, 18(}-181 

гормоны 1 16 

желудок 176, 1 76-177 

защитные системы 162 

кишечник 178, 1 78-179, 186, 186-187 

нарушения 184, 184-185 

обзор 38, 39, 172, 1 72-1 73 

переваривание пищи 174, 1 74-175 

ферменты 77 

функции кожи 40 

химический баланс организма 194 

пищеварительный тракт 173 

пищевая пирамида 190 

пищевод Баррета 185 

пищевод 1 72, 173, 1 75 

пищевое отравление 184 

пищевые добавки 191 

плазматическая мембрана 18, 18-19 

плазматические клетки 159 

плацента 246, 247 

плевральная мембрана 29, 143, 143 

плевральная полость 29 

плечевая кость 48, 54, 56 

плечевая мышца ( Ьrachialis) 64 



плечевое сплетение 74 

плечевой пояс 54 

плечевой сустав 54 

плечо, диапазон движений 56 

плодные оболочки 240 

плоский сустав 58 

плоскоклеточная карцинома 46, 47 

поверхносгный малоберцовый нерв 75 

повреждение свободными радикалами 267 

погребальные деньги 267 

подбородочная мьшща 69 

подвешивающая связка яичника 236 

подвздошная косгь 54 

подвздошно-подчревный нерв 74 

подвздошные лимфатические узлы 152 

поджелудочная железа 

диабет 122, 122-123 

ферменты 1 78, 180, 181, 190 

обзор 16, 1 12, 112-113, 173 
подключичная артерия и вена 124 

подкожная мышца шеи (pШtysma) 64 

подкожный жир 41 

подкожный слой 222-223 

подколенная артерия и вена 125 

подколенное (ахиллово) сухожилие 65 

подмышечные волосы 230 

подмышечные лимфатические узлы 152, 
152 

подпаугинное (субарахноидальное) 

пространсгво 82 

подростковый период 248, 249 

подсерозная миома 252 

подслизисгая миома 252 

подъязычная железа 1 75 

подъязычная косгь 48, 52 

подъязычный (ХП черепно-мозговой) 

нерв 85 

позвонок 49, 52, 76 

позвоночник 

обзор 48, 49, 49, 52, 52 

смешение межпозвоночного диска 63 

5-Qбразная форма 52 

позвоночное отверсгие 49 

позитронно-эмиссионная томография 

(ПЭТ) 12, 13 

полая вена 124 

поликисгоз почки 204 

полиомиелит 1 70 

полный перелом 61 

половое воспроизводсrво 234, 234-235 см. 

также репродуктивная система 

половой акт 241 

половые признаки, М)?КСКИе 232 

половые хромосомы 234, 234-235 

полости тела 28, 28-29 

полость яичника 236 

полость грудной клетки 29 

полость костного мозга тазовой косrи 153 

полость носа 142, 1 75, 207, 220 

полость перикарда 29, 126 

полосгь рта 143, 1 75 

полосгь сусгава 56 

полосгь таза 28, 28-29 

пол 

мышечная масса 64 

определение 55 

полукружные каналы 207 

поперечная ободочная кишка 1 73, 1 79 

поперечный отросгок 49 

портняжная мышца ( Sartmius) 65 

посттравматический стресс 1 Об 
посгсинаптическая клетка 81 

потенциал действия 80 

потенциал покоя 80 

потеря аппетита 266 

потеря слуха 228, 228 

потовые железы 27, 42, 42-43 

потоотделение 197 

почечная артерия 124, 194, 1 95 

почечная вена 124, 194, 1 95 

почечная лоханка 199 

почечная пирамида 1 95 

почечные клубочки 199 

«почечный рахит» 1 98 

почки 115, 195 

гормоны 116 

заболевания и нарушения 204, 204-205 

злокачественные новообразования 204 
нарушения пищевого поведения 1 92 

недостаточносгь 123 

обзор 198, 1 98-199 

образование мочи 200, 200-201 

трансплантация 204 

химический состав крови 196 

эмбриональные 1 95 

пояс 89 

поясная извилина 98, 99, 100 

поясничное сплетение 74 

поясничные артерии 124 

поясничные вены 124 

поясничный лимфатический сгвол 152 

поясничный отдел спинного мозга 91 

правый лимфатический проток 152 

предимплантационная диагносгика 261 

предсердие 126, 127, 129 

предсердный натриуретический гормон 

116, 1 17  

предстательная железа 233, 254 

преждевременные роды 24 7 

преломление света 210 

премоторная кора 90, 90 

пренатальная диагносrика 262, 262-263 

пресинаптическая клетка 81 

префронтальная кора 92, 93, 98, 99 

прикосновение 222, 222-223 

прилежащее ядро 99 

примордиальный фолликул 236 

приобретенный иммунитет 170 

продолговатый мозг 84, 84-85, 91 

продолжительность жизни 267 

продольный гладкомышечный слой 1 72 

произвольное голодание 118, 192 

П л е ч е в о е  с п л е т е н и е - с е д а л и щ н о - б е д р е н н а я с в я з к а 

пролактин 11 О, 111  

пролактинома 120 

проприоцепторы 206, 216 

просвет 1 72 

просвечивающая электронная 

микроскопия (ПЭМ) 13, 255 

просrагландины 108, 224 

простатоспецифический антиген (ПСА) 

34 

простуда 30, 148, 220 

проток поджелудочной железы 181 

прото-онкоген 34 

прямая кишка 1 73, 1 79 

прямая мышца живота ( m:tus ahмminus) 64 

психические рассгройсгва 106, 106-107 

псориаз 44, 44, 45 

птичий грипп 33 

пубертатный период 248, 249 

пузырно-мочеточннковый рефлюкс 202 

пункт приема 80 

пуповина 244 

пучки 67 

пучок мышечных волокон 66 

ПЭТ.сканирование 13, 94, 95 

пясгные кости 49, 55 

пяточная косгь 49, 54, 55 

пяточный бугор 49 

р 

равновесие 216, 216-21 7 

радужная оболочка глаза 208, 209 

развитие человека 

детсгво и отрочесгво 248, 248-249 

зрелосгь 250, 250-251 

первые восемь недель 242, 242-243 

разгибатель ( exlensar) 64 

разнородность дерматом 75, 75 

разрыв мышцы 72, 73 

рак прямой и ободочной кишки 186 

рак шейки матки 35, 253 

распознание чужеродного 153 

рассеянный (множесгвенный) склероз 

102, 102 

расщелина позвоночника 262 

рахит 1 98 

реакция «борись или беги» 76 

реакция на голод 1 18, 118-119, 1 93 

реанимация 14 7 

ребро 48 

ревматоидный артрит 60, 164, 164 

релаксация 92 

ремоделирование косгной ткани 50, 50 

ренин 198 

рентген 12, 13, 34 

репродуктивная сисгема см. также 

женская репродуктивная система; 

М)?!<Ская репродуктивная сисгема; 

вспомогательные репродуктивные 

технологии 

гормоны гипофиза 120 

гормоны 116 

заболевания, передаваемые половым 

пугем 258, 258-259 

надпочечники 1 14  

нервные окончания кожи 40 

обзор 38, 39 

половое воспроизводство 234, 234-235 

роды 246, 246-247 

функции 28 

реснички 163 

ресничная мышца 76 

ретикулярная активирующая сисгема 

(РАС) 84 

ретикулярная формация 84, 84-85 

ретинобластома 226 

рефлекторная дуга 76 

рефлюкс 184 

рецепторный нейрон 81 

рецессивные признаки 264, 265 

речь человека 94, 94-95, 142 

решетчатая косгь 53 
рибосомы 18 

ринит 160, 160 

риновирус 148 

РНК 201 

роговица 208, 208-209 
родничок 49 

родовой акт 246, 246-247 

родопсин 210 

роды 246, 246-247 

ромбовидные мышцы ( r/юmhoUIJ) 64 

рот 1 72 

входные ворота инфекции 33 

защитные сисгемы 162 

обзор 26, 26 

слизисгые оболочки 52 

руброспинальный тракт 91 

рубцы 24, 25 

рука, подчиняющаяся мысленному 

контролю 54 

руки 54, 54-55 

рычажная сисrема 67 

с 
сальмонелла 184 

сальные железы 27, 41, 42, 42, 43 

саркоидоз 164 

саркоплазматический ретикулум 66 

свободные нервные окончания 223 

свод стопы 55 

связки 

обзор 1 7, 56 

поддержка сусгава 58 

разрыв 63 

уязвимость 63 

сгибатель (//Rxar) 64 

седалищная кость 54 

седалищно-бедренная связка 56 

285 
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С е д а л и щ н ы й  н е р в  - у р о в е н ь  с а х а р а в к р о в и  

седалищный нерв 75 

секвенирование генов 20 

селезенка 152, 152 

семенной пузырек 233 

семяизвергательный проток 233 

сенсорная система см. органы чувств 

септицемия 136, 137 

сердечная мышца 22, 23 

сердечный цикл 128, 128-129 

сердце 

выработка гормонов 116, 1 17  

гормоны 108, 1 16 

заболевания 140, 14()-141, 150 

нарушения пищевого поведения 192 

обзор 16, 124, 126, 126-127 

повреждение при диабете 123 

сердечный цикл 128, 128-129 

серое вещество 76, 82 

серозные оболочки 26 

серозный перикард 26 

серповидная связка печени 181 

серповидно-клеточная анемия 136, 136, 

264 
сетчатка 209, 212 

отслойка 226 

повреждение 122, 123 

циркадные ритмы 97 

сигмовидная ободочная кишка 1 73, 1 79 

симпатические нервы 76, 76-77 

синапс 80 

синаптическая щель 81 

синаптические бляшки 80 

синаптическое утолщение 78 

синартрозы 56 

синдром болезненного мочевого пузыря 

202 

синовиальная жидкость 56, 58 

синовиальная мембрана 26, 26 

сииовиальные суставы 

максимальная подвижность 56 

мобильность и функции 56 

обзор 58, 58-59 

описание 56 

полости тела 28 

типы движений 59 

синусит 52 

синусно-предсердный узел 127 

синусный узел 127 

синусы 28, 5 2 

система кожных покровов 38, 40, 4()-41, 

см. такжекожа 

система комплимента 162, 162-163 

система кровообращения см. 1rшкже 

кровеносные сосуды 

обзор 38, 38, 124, 124-125 

функции кожи 40 

химический баланс 125 

системная красная волчанка 164, 165 

системный круг кровообращения 124 

системы организма 38-39ai. также 

органы 

систола 128 

сифилис 258, 25 9 

сканирующий электронный микроскоп 

(СЭМ) 12, 12, 20 

скелетные мышцы 

выработка мочи 201 

обзор 1 7, 22, 91, 66, 66-67 

равновесие 216, 21 7 

склера 208, 209 

СКОЛИОЗ 60 

скользящие движения 59 

Сk')'ЛОвая КОСТЬ 53 

слезная кость 5 3 

слезы 76, 162, 163 

слепая кишка 1 73, 179 

слепота 226 

слизистая оболочка желудка 1 76 

слизь 76, 143, 149, 162, 163 

сложный перелом 61 

слой базальньLх клеток 222-223 

слух 206, 207, 214, 214-215 

слюна 76, 162, 163, 174 

слюнные железы 27, 172, Ji4-l 75 
смерть 266, 266-267 

соединительная ткань 

обзор 22, 22-23 

синовиальная мембрана 26 

эмбриональное развитие 245 

сознание 88 

соленоид 20 

соляная кислота 176 

соматическая чувствительность 222, 

222-223 

соматические нервы 76 

соматотопическая организация коры 

головного мозга 90 
сон без быстрого движения глаз (БДГ) 

96, 97 

сон с быстрыми движениями глаз (БДГ) 

96, 97 

сон 96, 96-97 

сонная артерия 124 

сосок 230 

сосочковая (пиnиллярная) мышца 127 

сотрясение мозга 104 

спазмы мышечные 72 

сперматиды 238 

сперматогонии 238 

сперматозоиды 232, 233, 238, 238-239, 

240, 241 

сперматоциты 238 

СПИД (синдром приобретенного 

иммунодефицита) 166, 166-167, 258, 

258-259 

спинной мозг 

обзор 74, 76, 76-77 

полости тела 28 

травмы 102-103 

спинномозговая жидкость 76, 82 

спинномозговые нервы 76 

спирт 191, 224 

спортсмены на инвалидных колясках 72 

срамной нерв 74 

срединный нерв 74 

среднее ухо 214, 214-215, 228 

средний мозг 83, 84, 84-85, 91 

стабильность и мобильность 56 

старение 

костей 60,60 
обзор 250, 25()-251 

сперматозоидов 239 

ствол мозга 74, 83, 84, 84-85 

стереоцилии 214, 214 

стержень волоса 42-43, 70 

стероиды 1 14, 115, 164 

стопа 55 

стремя 48, 207, 215 

стресс 76, 98 

стригущий лишай 44 
строение ногтя 42, 42-43 

супрахиазматическое ядро 97 

суставная поверхность 48-49 

суставной хрящ 56 

суставы 

гибкость 59 

дегенеративные заболевания 60 
заживление и замена 62, 62-63 

нарушения пищевого поведения 192 

нарушения 60 
подвижность и функции 56 

синовиальные 28, 56, 56, 58, 58-59 

стабилизирующие мышцы 64 

стабильность и мобильность 56 

старение 250, 251 

хрящевые 56 

сухожилие двуглавой мышцы 56 

сухожилие 67 

сфинктер мочеиспускательного канала 

1 95 

сфинктер пищевода 1 72, 1 73 

сфинктер привратника желудка 173, 1 76 

т 

тазовая кость 48 

тазовый пояс 54, 54 

таламус 83, 84, 85, 99, 100 

таранная кость 49 

твердая мозговая оболочка 76, 82 

твердое небо 1 75, 219 

тельца Мейснера 222-223 

тельца Пачини 222-223 

тельца Руффини 222-223 

теменная кость 53 
температура тела 40 

температурная чувствительность 222 

терминальная подвздошная кишка 1 79 

тестостерон 108, 238, 238 

технологии визуализации 12, 12-13, 34 

технологии стволовых клеток 268 

тимус 108, 1 16, 116, 1 17, 152, 152 

тинейджеры 249 

тиреотропный гормон (ТГГ) 1 11, 120 

тироксин (Т4) 1 12 

ткань 

комбинации 1 7 

обзор 16, 22, 22-23 

Т-лимфоциты-помощники 155, 158 

Т-лимфоциты 

аутоиммунные заболевания 164-165 

генетические заболевания 166 

иммунная система 153, 154, 155, 156, 

158, 158-159 

тимус 1 16 

эндокринная система 108 

толстые миозиновые филаменты 67 

толсrый кишечник 

заболевания и нарушения 186, 186-187 

обзор 16, 17 3, 178, 178-179 

тонзиллит 149 

тонкая мышца (gracilis) 65 

тонкие актиновые филаменты 66 

тонкий кишечник 

нар)wения и заболевания 186, 186-187 
обзор 16, 152, 173, 178, 1 78-1 79 

точка крепления мынщы 66 

точка начала (отхождения) мышцы 66 

тощая кишка 1 78 

трансплантация органов 168, 168-169, 198 

трапециевидная мышца ( trapeziш) 64 

трахея 29, 114, 142, 142, 143 

трехr лавая мышца плеча ( triaps Ьrachi1) 65 

триггерная зона 80 

трийодтиронин (ТЗ) 1 12 

тройничный (V черепно-мозговой) нерв 

85 

тромб 105 

тромбин 134 

тромбоз 135 

тромбоциты 132, 133, 134, 136 

тромбы, в головном мозге 105 

трохлеарный (блоковый, IV черепно-

мозговой) нерв 85 

l)берh')'лез 32, 150 

тучные клетки 157 

тяжелый комбинированный 

иммунодефицит (ТКИ) 166, 166 

у 

углеводы 174 

углекислый газ 144, 146 

улитка 207, 214, 215 

ультрасонография 12, 12, 34, 257, 263 

упражнения и иммунитет 158 

уретра (мочеиспускательный канал) 162, 

195, 202, 230, 231, 232, 233 

уретрит 202 

уровень основного обмена 113 

уровень сахара в крови 1 13 

диабет 122, 122-123 



реакция на голод 1 18, 118-119 

усталость 266 

«УJШ пловца» 228 

уши 207, 228, 228-229 

ушная раковина 214, 215 

ушной канал 215 

ф 

фагоциты 155, 157 

факторы роста и заживление 24, 24-25 

факторы свертывания крови 134, 135 

фаланги пальцев 4 9, 54, 5 5 

фаллопиевы трубы 230, 230, 231, 236, 241 

фарингит 149 

фенилкетонурия (ФКУ) 264 

ферменты 

иммунодефициты 166 

лактаза 190 

лизосомы 19  

панкреатические l i8, 180, 190 

пищеварительные 174, 176, 1 77, 218 

почки 198, 198 

ренин 198 

феромоны 220 

фибриноген 134 
фибробласты 24 

фиброз легких 165 

фиброзная капсула 56 

фильтрация крови 194 

филяриатоз 164 

фобии 106, 106 

фокусы с зеркалом 213 

фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) 

238 

фотопигменты 208, 210 

фоторецепторы 208, 210, 212 

фронтальная кора 1 ()() 
функциональный магнитный резонанс 

(фМРТ) 93, 98, 99 

х 
Хатшепсут 182 

хеморецепторы 218 

хемотерапия 167, 256 

химическое чувство 220 

химус 178 

хирургические процедуры на плоде 262 

хирургия 256, 262 

хламидии 258, 258 

холекальциферол 40, 1 1 6  

холестерин 139 

холод, восприятие 222 

хорея Г ентингтона 264 

хромосомы 

обзор 20, 20-21 

половые 234, 234-235 

цикл яичников 236 

хроническое обструктивное заболевание 

легких (ХОЗЛ) 150 

хрусталик глаза 208 , 208, 209 

хрящ 16, 22, 22-23, 51, 245 

хрящевые сочленения 56 

ц 
цветовая слепота 226 

центральная нервная система (ЦНС) 74, 

74-75, 153 см. также нервная система 

центриоли 19  

цикл яичников 236, 236-237 

цилиндрический сустав 59 

циркадный ритм 97 

цирроз 180 

цитозин 20 

цитокины 15 7 

цитоплазма 18, 18 

цитоскелет 18 

ч 

череп младенца 49 

череп 82 

черепно-мозговые нервы 85, 206 

четырехглавая мьшща бедра 65 

четырехглавая мышца 56 

чревный артериальный ствол 124 

чувствительность к фенилтиокарбамиду 

218 

чувствительные волоски 216, 21 7 

чувствительные рецепторы 40, 41, 43 

ш 

шаровидный сустав 58 

шванновская клетка 80 

швы 49, 53, 56 

шейка матки 230, 231, 241 

шейные лимфатические узлы 152 

шейный отдел спинного мозга 91 

шизофрения 1 Об, 107 

широчайшая мышца спины ( latissimш dorsi) 

65 

шишковидная железа 1 16, 117 

шрамы как украшения 25 

шум в ушах 228, 229 

шумовое загрязнение 229 

щ 
щечная мьшща 68 

щитовидная железа 108, 1 12, 112-113, 114, 

115, 1 16 

э 
эйфория 224 

экзема 44, 44, 228 

экзокринные железы 27 

экстероцепторы 206 

эктодерма 241 

эластичный хрящ 22 

электролиты 196, 1% 

электроэнцефалограмма (ЭЭГ) 92 

эллипсоидный (яйцевидный) сустав 59 

эмбрион 195 

восьмая неделя развития 242, 242-243 

развитие головного мозга 82, 82 

эмбриональные клетки 18 

эмоции 98, 98-99 

эмфизема 150 

эндодерма 241 

эндокринная система 

выработка гормонов 1 16, 117 

гипоталамус 1 10, 110-111 

гипофиз 1 10, 110-111 

железы 27 

надпочечники 1 14, 114-115 

нарушения и заболевания 120, 120-121 

обзор 38, 38, 108, 108-109 

парашитовидные железы 1 14, 114-115 
функции кожи 40 

щитовидная и поджелудочная железы 

1 12, 112-113 

эндометрий 231, 240 

эндометриоз 252, 253 

эндоплазматический ретикулум 19  

эндорфины 111, 224 

ЭНДОСКОПИЯ 12, 12 

эндотоксины 30 

энкефалины 224 

эозинофилы 15 5, 158 

эпидемиология 33 

эпидемия 33 

эпидермис 40, 41, 223 

эпидидимис 233, 238, 255 

эпидидимит 254' 25 5 

эпимизий 67 

эпителиальная ткань 22, 22-23 

эпителий 16, 23, 26, 143 

эпифиз 51 

эректильные дисфункции 254 

эритропоэтин 116, 198 

эритроциты 132, 132-133, 144 

эстроген 108, 115, 230 

я 
ядерное сканирование 12, 13 

ядро 

клетки 18-19, 67 

нейрона 78, 79, 80 

ядрышко 79 

язвенный колит 186 

У с т а л о с т ь  У - х р о м о с о м а  

язвы 184, 184 

язык (как речь) 94, 94-95 

язык жестов 94 

язык 207 

вкус 218, 218-219 

глотание 174-175 

мышцы 68, 68 

опухоли 183 

чувствительность 223 

языкоглоточный нерв 85 

яички 232, 232-233 

яичники 16, 108, 230, 231, 236, 241 

Ян-меридианы 225 

яремная вена 124, 215 

А 

arfюr vitae («дерево жизни») 8 7 

с 
Clostтidium perfrigens 31 

н 

Helia!Ьaшrpylmi 184, 184 

L 

Юпgш (длинный, о мышце) 64 

м 

maximus (большой (лат.) - о мышце) 64 

minimш (малый (лат.) - о мышце) 64 

о 

as сохае (лат" тазовая кость) 48 

х 

Х·хромосомы 234 

у 

У·хромосома 234 



БЛАГОДАРНОСТИ 
Издательство выражает благодарность за помощь в издании книги следующим людям: Алекс Билски, Джон Дэвис ,  
Ханна Джессап,  Кэтрин Морган, Дэниэл Росч, Марин Шеферд, Кевин Салливэн, Джулиан Титин. 

ФОТОГРАФИИ 

Обозначения t=вверху; \=слева; r=справа; t\=вверху слева; tс=вверху в центре; tr=вверху справа; с\=в центре слева; с=в центре; сr=в центре 

справа; Ь=внизу; Ы=внизу слева; Ьс=внизу в центре; Ьr=внизу справа 

ААР = Austra\iaп Associated Press; Aus = Auscape International; ВА = Bridgeman Art Library; СВТ = CorЬis; GI = Getty Images; iS = istockphoto. 

сот; 

PUB = PuЬ\ic Domain; Reu = Reuters; SH = Shutterstock; SPL = Science Photo Library; PL = photolibrary.com. 

5с TPL; бЫ, br, tc, tr TPL; tl СВТ; 12Ы, brc, !с, trc PL; r SPL; 13br, tr PL; с, tl SPL; Ы PL; 18Ы SPL; br, tr PL; 19br, tr PL; 20Ы PL, tr СВТ; 2ltl  PL, tr 

SPL; 

22Ы GI, r PL; 23br, r PL; rc SPL; tr GI; 24trc PL; 251, tl СВТ; tr GI; 26Ь, с SPL; с PL; 27brc GI; \ ,  tr PL; 28Ьс, tr SPL; с PL; 30Ы PL; br СВТ; tr SPL; 

31Ы, br PL; trc SPL; 32Ы, br, tr PL; 33Ы PL; tr Reu; 34с СВТ; tr SPL; 35Ы, br, tl PL; 40Ыс PL; tr SH; 4ltl SPL; 42Ы, Ы, 1 PL; 43br PL; 44br, !с, r, tr 

PL; 45с PL; 46Ы, tr PL; 47tl SPL; tr PL; 49tr SPL; 50cr SPL; tl GI; 52Ы, с PL; 54br GI; 56tr PL; 57с PL; 58Ы GI; с PL; 59tr GI; бОЬс GI; Ы,  tr SPL; бlЬ,  

tlc, tr  SPL; 62br, tr  SPL; 1с  GI;  63br, trc SPL; 7Ос, tc, tr  SPL; 1с  GI;  72Ь ААР; trc SPL; 73Ь PL; t l ,  tr  GI;  74tl PL; 79brc GI;  tr SPL; 82rc GI;  83rc SPL; 

84Ьс ААР; 85tr PL; 86с ААР; 1с SPL; 88Ы, 

br СВТ; !с, tr SH; 89с PL; 92br ААР; rc, tr PL; 93br GI; 94Ь СВТ; 95Ы, br, rc, tlc PL; 96Ы СВТ; br, t PL; 97Ьс, Ь1 PL; 98Ы, tr SPL; br PL; с GI; 1 01 Ыс 

SPL; br, 

t GI; 1021с GI; tr СВТ; 103с PL; 1041с СВТ; 105Ы СВТ; 106Ы, br, t PL; 107Ы, tr СВТ; br PL; 1 lОЫ PL; br SPL; с СВТ; 1 12с PL; 1 14Ы СВТ; 1 15Ы iS; 

tr SPL; 1 1 6Ь\, br GI; tr СВТ; 1 18 SPL; Ьс GI; Ы, tr PL; br СВТ; l l 9tl GI; 120br SPL; 1с СВТ; 121Ы, t СВТ; br SPL; 1 22Ь SPL; tr GI; 123Ьс СВТ; br PL; 

tr SPL; 126Ы PL; с М tter Museum/Robert Clark; 1с SPL; 128Ь, 1с PL; с SPL; 130Ы, с, tr SPL; 132Ьс SPL; r GI; 133br, rc SPL; tr СВТ; 134tr SPL; 

135Ы СВТ; Ы SPL; rc SH; 136Ы, br SPL; 137Ы СВТ; r SPL; tr PL; 138Ы PL; 139tr PL; 140Ы SPL; br, с СВТ; 141с PL; 1 42Ы PL; 1441с PL; 145Ь, tr, tr 

СВТ; 146br СВТ; r SPL; 147Ьс GI; с SPL; 148Ь PL; trc SPL; 149Ы SPL; trc СВТ; 1 50Ы GI; br СВТ; с PL; 151с,  tr SPL; 1 53tr PL; 1 54Ы GI; r SPL; 

1 55br SPL; rc PL; tr СВТ; 156Ы, brc СВТ; trc PL; 157Ь СВТ; 1 58Ьс SPL; с СВТ; 160br, 1 SPL; r SH; trc PL; lбlЫ,  br, tl, tr PL; 162Ы PL; br СВТ; tr 

SPL; 164Ы, brc SPL; tr PL; 165Ы, tr SPL; l ббtr PL; 1 67Ы, t SPL; 

br GI; 168Ы SPL; tr СВТ; 169с PL; 170Ы СВТ; 171Ы,  br SPL; t СВТ; 1 74Ы, br SPL; tr СВТ; 1761с SPL; 176tr PL; 177с SPL; 1 78Ы SPL; 1 79tl, trc SPL; 

180br, 

tr SPL; 182Ы PL; 183br, tr SPL; r ААР; 184Ы PL; br, tr SPL; 186Ь\ SPL; r PL; 187Ыс СВТ; br ААР; t SPL; 188Ь\с СВТ; 189Ь, с СВТ; 1 90Ы, br SPL; tr 

СВТ; 191Ь, trc СВТ; 192Ы GI; 193Ы SPL; tl, tr PL; 194с, tr PL; 195brc SPL; 196Ыс, с SPL; 197Ы PL; br, с СВТ; 198Ь\ GI; br SPL; tr СВТ; 200br Reu; 

brc SPL; tг PL; 202Ы PL; Ыс, tr SPL; 203br, r SPL; 204Ь SPL; 1 PL; 205Ь GI; tr SPL; 208br, tr SPL; 210Ы SPL; br, r PL; 2 1 1 Ы  PL; br Aus; 212Ы, r СВТ; 

213br СВТ; 214Ы SPL; br GI; 216Ь, tr SH; 217Ь PL; 218Ы SPL; br PL; 219tl Michael Freeman; 220Ь\, r PL; trc СВТ; 222Ыс СВТ; tr SPL; 223br PL; tr 

GI; 224Ь СВТ; trc SPL; 225br GI; 1 PL; 226Ы ААР; br, с SPL; 227с SPL; 228Ь PL; trc SPL; 229br, t SPL; 23l br PL; tr GI; 232br PL; tr SPL; 234Ь\, 1 PL; 

trc SPL; 235с PL; 237Ы, br, tr SPL; 238Ы, br SPL; 239br GI; tlc SPL; 240tr PL; 24lbr СВТ; 242br СВТ; с GI; 243t GI; 244br СВТ; 245br, tr PL; 246tr 

СВТ; 247tl PL; trc СВТ; 248Ы, tr PL; br SH; с iS; 249Ы, br SH; Ыс iS; tl, tr СВТ; 250r СВТ; 251Ь\с, t PL; br СВТ; 252br СВТ; tr PL; 253Ь SPL; br, trc 

PL; 254Ы, tr PL; 255Ь, t PL; 256br, 1 SPL; tr СВТ; 257brc SPL; 258Ы, br PL; tr СВТ; 259Ь SPL; 260Ь СВТ; tr PL; 261 Ь  PL; с SPL; 262Ы, r PL; 263Ы 

PL; br, t СВТ; 264br SPL; 264tr PL; 265br PL; 265tr GI; 266Ы, tr СВТ; 267Ы, br, 

с СВТ; 268Ы SPL; brc, !с, tr PL; 269с PL; 272Ьс, rc PL; с, tr СВТ; 1с ВА; tlc PUB; 273с СВТ; \ ,  !с, r, t PL; 274с, \,  trc PL; r, tr СВТ; 275с, !с, r PL; t, tl 

СВТ; trc SPL. 

ИЛЛЮСТРАЦИИ 

Illustrations Ьу Argosy PuЫishing, www.argosypuhlishing.com, with the exception of some additional il\ustrations: 

Peter Bull Art Studio 50tr, 56Ь, ббtr, 76tl, 77с, 124Ы, 130br, 1 70r, 173Ыс, 208Ы, 217tlc, tr, 218tr, 226r; Peter Bull Art Studio/Argosy 

PuЫishing 240Ы, br, 241Ы,  242Ь\, Ыс, с, trc, 2431, br, 244Ь\, с, tr, 245tl; Andrew Davies/Creative Communication 1 09Ы, 1 13Ь. 






	Иллюстрированный атлас анатомии человека
	Содержание
	Предисловие
	Как пользоваться книгой
	Методы визуализации
	ОСНОВЫ
	Основы
	Клетки
	ДНК
	Ткани
	Восстановление
	Оболочки и железы
	Органы и полости тела
	Инфекционные заболевания
	Распространение и профилактика болезней
	Злокачественные новообразования

	СИСТЕМЫ ОРГАНИЗМА
	Обзор систем организма
	Кожные покровы
	Производные кожи
	Нарушения и заболевания кожи
	Злокачественные новообразования кожи

	Костная система
	Строение кости
	Осевой скелет
	Добавочный скелет
	Соединения между костями
	Синовиальные суставы
	Заболевания и нарушения костей
	Заживление и замена суставов

	Мышечная система
	Как работают скелетные мышцы
	Мышцы лица
	Гладкие мышцы
	Нарушения и заболевания мышц

	Нервная система
	Спинной мозг и периферические нервы
	Нейроны и нервы
	Нервные импульсы и синапсы
	Строение головного мозга
	Ствол мозга
	Мозжечок
	Мощность головного мозга
	Области двигательного контроля
	Бодрствующий мозг
	Речь
	Сон
	Эмоции
	Память
	Нарушения нервной системы
	Заболевания головного мозга
	Психические расстройства

	Эндокринная система
	Гипофиз и гипоталамус
	Щитовидная и поджелудочная железы
	Паращитовидные железы и надпочечники
	Другие горомны
	Гормоны и голод
	Заболевания и нарушения эндокринной системы
	Диабет

	Кровеносная система
	Сердце
	Сердечный цикл
	Кровеносные сосуды
	Состав крови
	Свертывание крови
	Заболевания крови
	Поврежения кровеносных сосудов
	Заболевания сердца

	Дыхательная система
	Газообмен
	Контроль над дыханием
	Заболевания и нарушения дыхательной системы
	Угрозы для легких

	Лимфатическая и иммуная системы
	Иммунные реакции
	Воспалительная реакция
	Иммунный ответ в действии
	Аллергии и аллергические реакции
	Другие неспецифические защитные механизмы
	Заболевания иммуной системы
	Иммунодефицит
	Трансплантация органов
	Иммунизация и иммунотерапия

	Пищеварительная система
	Как начинается переваривание пищи
	Желудок
	Тонкий и толстый кишечник
	Вспомогательные органы пищеварения
	Заболевания и нарушения ротовой полости
	Заболевания и нарушения пищевода и желудка
	Заболевания кишечника
	Ожирение как глобальная проблема
	Недоедание и голодание
	Нарушение пищевого поведения

	Выделительная система
	Внутренняя среда организма
	Почки
	Образование мочи
	Заболевания и нарушения выделительной системы
	Заболевания и нарушения почек

	Система органов чувств
	Зрение
	Обработка зрительной информации
	Обман зрения
	Слух
	Равновесие
	Вкус
	Обоняние
	Осязание
	Боль
	Заболевания глаз и нарушения зрения
	Заболевания ушей

	Репродуктивная система
	Женская репродуктивная система
	Мужская репродуктивная система
	Смена поколений
	Цикл яичников
	Сперматозоиды
	Беременность
	Первые восемь недель беременности
	Внутриутробная жизнь
	Роды
	Детство и отрочество
	Зрелость
	Заболевания женской репродуктивной системы
	Заболевания мужской репродуктивной системы
	Злокачественные новобразования груди и предстательной жлезы
	Заболевания передаваемые половым путем
	Лечение бесплодия
	Пренатальная диагностика
	Наследсвенность и болезни

	Конец жизни
	Будущее медицины

	ПРИЛОЖЕНИЯ
	Основные исторические вехи медицины до 1850 г.
	Основные исторические вехи медицины с 1850 г. до наших дней
	ГЛОССАРИЙ
	УКАЗАТЕЛЬ
	БЛАГОДАРНОСТИ




