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ЧЕЛОВЕК И ЕГО ЗДОРОВЬЕ 

(ВВЕДЕНИЕ)

Человека всегда, во все времена, с момента его появления и до наших 
дней больше всего интересовали сам человек, его телесная и духовная 
сущность, причины его поступков, тайны его строения и поведения 
и, конечно, его здоровье. Как это ни парадоксально, большинство людей 
непростительно мало знают о своем теле, особенностях его строения и 
функциях, о здоровье как главной ценности человека. Из-за незнания 
человек совершает множество ошибок, порой роковых, которых легко 
можно избежать. Для этого нужно знать себя. 

Согласно заключению экспертов ВОЗ, состояние здоровья населения 
лишь на 10% определяется уровнем развития медицины как науки и 
состояния медицинской помощи, на 20% — наследственными факто-
рами, на 20% — состоянием окружающей среды и на 50% — образом 
жизни. 

Продолжительность жизни в России сегодня около 66 лет. По этому по-
казателю мы на 98-м месте в мире (ООН приводит данные по 162 стра-
нам). Это меньше, чем даже в Китае и Индии. Из бывших республик 
СССР меньше нас живут лишь в Туркменистане и Казахстане. И по ка-
честву жизни мы тоже значительно отстаем. ООН опубликовала рей-
тинг качества жизни в 162 странах мира. Россия занимает в этом списке 
55-е место (между бывшей английской колонией Белизом и Малайзи-
ей). Лидеры по качеству жизни — Норвегия, Австралия, Канада, Шве-
ция, Бельгия, США, Нидерланды, Япония, Финляндия, Израиль. 

В настоящее время в России сложилась очень тяжелая демографическая 
обстановка. Это особенно касается мужчин. Средняя продолжительность 
жизни мужчин значительно ниже, чем женщин. Так, в 1993 г. в России 
эти цифры составили соответственно 59,0 и 72,7 года; в 1994 г. 58,2 года 
и 71,7 года (в Японии соответственно 76,5 и 79,7 года); в 1997 году со-
ответственно 58,0 и 68,0 года, что на 16,5 года ниже, чем в странах 
Европейского союза. В последнее десятилетие средняя продолжитель-
ность жизни мужчин в России составила 57,3 года, женщин — 72 года 
(в Японии — 78,2 и 85 лет). По этому показателю Россия, увы, занимает 
111-е место (между Ираком и Белизом!).
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Безусловно, среди факторов, отрицательно влияющих на здоровье, 
наиболее массовыми следует считать следующие: курение, злоупотре-
бление алкоголем, неправильное питание, гиподинамия (пониженная 
подвижность) и гипокинезия (уменьшение объема движений), психоэ-
моциональный стресс и дефицит сна. Пагубно влияет на здоровье чело-
века плохая экологическая ситуация. Достаточно вспомнить лесные по-
жары и аномальную жару летом 2010 г. Это явилось причиной смерти 
примерно 50 тыс. человек по сравнению с аналогичным периодом пре-
дыдущих десяти лет. Норберт Винер, отец кибернетики, пишет: «Мы 
изменили свое окружение так радикально, что теперь должны изменять 
себя, чтобы жить в этом новом окружении». Печально, но следует при-
знать, что Россия — одна из наиболее неблагополучных стран по пока-
зателям чистоты окружающей среды. 

Во второй половине XX и в начале XXI в. восемь болезней являются 
причиной смерти 85% умерших с среднем и пожилом возрасте. Это 
ожирение, гипертоническая болезнь, снижение иммунитета, ате-
росклероз, аутоиммунные болезни, психическая депрессия, диабет 
и рак. Многие из них взаимосвязаны, например, ожирение, атероскле-
роз, гипертоническая болезнь. Атеросклероз является распространен-
ным заболеванием, которое, как правило, поражает многие артерии 
человека, однако в зависимости от выраженности процесса в той или 
иной артерии развивается локализованная форма заболевания. Чаще 
всего поражаются сосуды сердца, мозга, мужских половых органов и 
ног. Непосредственными причинами смерти чаще всего являются ин-
фаркты миокарда и инсульты. 

В начале XXI в. каждый человек знает очень много. Мир сузился. Сред-
ства массовой информации, особенно электронные, постоянно снаб-
жают нас огромным количеством сведений. Кстати, большая часть их 
не нужна. И лишь тело человека, наше собственное тело, вместилище 
души, остается тайной, доступной лишь посвященным. Нет, специали-
сты не скрывают свои знания. Чудесный мир тела, его устройство, со-
вершенная работа просто не интересуют большинство людей. А сколько 
вокруг нелепых мифов! А сколько дельцов паразитируют на банальном 
невежестве людей! А сколько людей страдают и гибнут из-за незнания 
элементарных вещей!

Есть лишь одна наука, посвященная телу человека — это анатомия че-
ловека. Она изучает форму, строение всех его органов и систем, вклю-
чая их микроскопическое строение. Все заболевания человека связаны 
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с повреждением клеток, каких-либо органов, одной или нескольких си-
стем организма. 

Эта книга поможет каждому человеку, независимо от его специальности 
и образования разобраться в себе самом. 

Человек единый, он может существовать лишь благодаря своей целост-
ности, но организм построен по иерархическому принципу. Первый 
уровень — организменный. 

В организме человека выделяют сому (от греч. soma — «тело»), включа-
ющую кожу, кости, соединения костей, образующие вместилища, по-
лости, мышцы, и внутренности, расположенные внутри полостей. К 
соме и внутренностям подходят и разветвляются в них сосуды и нервы. 

После организменного следующий иерархический уровень организа-
ции человека — системы и аппараты органов. Система — это совокуп-
ность органов, имеющих общий план строения, единство происхожде-
ния и выполняющих одну большую функцию (например, пищеварения, 
дыхания, размножения). В организме человека выделяют следующие 
системы органов: пищеварения (пищеварительную), дыхания (дыха-
тельную), мочевую, половую, нервную, лимфатическую, лимфоидную 
(органы кроветворения и иммунной системы), эндокринную органы 
чувств (сенсорные системы). Некоторые органы объединяются по 
функциональному признаку в аппараты: они зачастую имеют различ-
ное строение и происхождение, могут не быть связанными анатомиче-
ски, но их объединяет участие в выполнении общей функции (напри-
мер, опорно-двигательный аппарат), либо эти органы различны по 
своим функциональным задачам, но связаны единым происхождением 
(мочеполовой аппарат).

Третий иерархический уровень — органы. Орган — структурная еди-
ница организма, выполняющая специфическую функцию (или функ-
ции), например глаз, сердце, печень, кишка. Каждый орган отличается 
свойственной лишь ему формой и строением, приспособленными к вы-
полнению определенной функции, и содержит все виды тканей.

Ткани, образующие органы, — четвертый иерархический уровень ор-
ганизации. Ткань — это исторически сложившаяся общность клеток 
и межклеточного вещества, объединенных единством происхождения, 
строения и функции. В организме человека выделяют четыре типа тка-
ней: эпителиальные, соединительные, мышечные и нервная. 
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Клетки — пятый иерархический уровень организации. 

Для того чтобы помочь читателю познать самого себя, мы решили на-
писать анатомию в виде нескольких книг, каждая из которых посвяще-
на одной системе. Мы руководствовались еще одним принципом. Чаще 
всего люди больше интересуются строением той системы, которая у 
них поражена. Например, если человек страдает сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, он хочет в первую очередь понять как устроены сердце 
и кровеносные сосуды, страдающий гастритом или язвенной болезнью 
стремится больше узнать о пищеварительной системе. И, конечно, каж-
дого интересует половая система. Очень многие хотят знать все о своем 
теле. Эти читатели получат сведения из всех книг нашей серии.

Анатомия человека — первая и, пожалуй, единственная дисциплина, 
которая детально знакомит будущего врача и среднего медицинского 
работника со строением тела человека. Анатомия человека является од-
ной из фундаментальных наук, это наука описательная, но она имеет 
присущие только ей методы преподавания и изучения. 

Преподавание анатомии состоит из двух частей: теоретического (лекци-
онного) курса и самостоятельной работы с натуральными препаратами. 

Эти книги помогут студентам медицинских ВУЗов и колледжей освоить 
анатомию человека. В помощь студенту в конце каждой книги даются 
в виде приложения советы для наиболее эффективного изучения этой 
сложной дисциплины.

Во время работы над серией книг скоропостижно скончался Валерий 
Анатольевич Крыжановский — талантливый ученый и педагог. Мы 
всегда будем с любовью и благодарностью помнить о нем.

Г.Л. Билич, Е.Ю. Зигалова

Авторы выражают искреннюю благодарность за помощь в подготовке 
книги к изданию О.Л. Шестовой, А.А. Резайкиной.



9

СОЕДИНЕНИЯ КОСТЕЙ

Непрерывные соединения

Все соединения костей делятся на три большие группы: непрерывные, 
полусуставы (симфизы) и прерывные или синовиальные (суставы).

Непрерывные соединения костей образованы с помощью различных 
видов соединительной ткани. Они весьма прочны, однако их подвиж-
ность ограничена или отсутствует. В зависимости от характера ткани, 
соединяющей кости, различают фиброзные, хрящевые и костные со-
единения.

В прочных фиброзных соединениях (синдесмозах) кости соединены 
между собой плотной волокнистой соединительной тканью. Синдес-
моз — это соединение костей с помощью связок, мембран, швов, «вко-
лачивания». Связки представляют собой толстые, образованные плот-
ной волокнистой соединительной тканью пучки или пластины, кото-
рые перекидываются от одной кости к другой, укрепляя суставы или 
ограничивая их движения. Межкостные перепонки это соединитель-
нотканные пластины, которые прочно удерживают одну кость возле 
другой, служат местом начала многих мышц. Например, межкостная 
перепонка предплечья (рис. 1).

Рис. 1. Непрерывные соединения костей
(синартроз) (synarthrosis)
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Швы — это соединения краев костей крыши и лицевого отдела черепа 
между собой с помощью тонких прослоек волокнистой соединительной 
ткани. В зависимости от конфигурации краев соединяющихся костей 
различают зубчатый, плоский и чешуйчатый швы (рис. 2).

Разновидностью фиброзного соединения является вколачивание и зубоаль-
веолярное соединение — соединение зуба с костной тканью зубной альве-
олы (рис. 3). Швы, а также «вколачивание» — прочные, эластичные, мало-
подвижные, даже практически неподвижные соединения костей черепа.

Хрящевые соединения, или синхондрозы, представляют собой со-
единения костей с помощью волокнистого хряща. Синхондрозы от-
личаются прочностью, упругостью и малой подвижностью, степень 
которой зависит от толщины и структуры хрящевой прослойки меж-
ду костями. Некоторые сохраняются в течение всей жизни человека 
(например, между ребрами и грудиной). Большинство синхондрозов 
временные, хрящевая прослойка между костями сохраняется лишь до 

Рис. 2. Швы черепа (suturae cranii) (вид сзади)
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определенного возраста, после чего хрящ замещается костной тканью 
(например, между эпифизами и диафизами трубчатых костей).

Костные соединения — синостозы — появляются по мере окостенения 
синхондрозов между отдельными костям основания черепа, костями, 
составляющими тазовую кость, и др. 

Симфизы (от греч. symph �sis — срастание) — это так же хрящевые со-
единения. В толще хряща имеется небольшая заполненная жидкостью 
щелевидная полость, синовиальная оболочка отсутствует (рис. 4). К 
этому типу соединении относятся межпозвоночные симфизы и лоб-
ковый симфиз. Соединяющиеся кости связаны волокнистым хрящом.

Рис. 3. Зуб человека и зубоальвеолярный синдесмоз зуба человека 
(dens, gomphosis) (слева — продольный, справа — поперечный распил)
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Рис. 4. Полусустав (симфиз) 
(symphysis)
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Суставы

Суставы, или синовиальные соединения, представляют собой прерыв-
ные соединения костей, в которых между соединяющимися костями 
всегда имеется суставная щель. Каждый сустав имеет следующие анато-
мические элементы: суставные поверхности костей, покрытые сустав-
ным хрящом, суставную капсулу, суставную полость, заполненную си-
новиальной жидкостью (рис. 5).

Суставная капсула, прикрепляющаяся вблизи краев суставных по-
верхностей сочленяющихся костей, прочно срастается с надкостницей, 
образуя замкнутую суставную полость. Капсула состоит из двух слоев: 
наружного и внутреннего. Наружный — толстая прочная фиброзная 
мембрана, образованная волокнистой соединительной тканью Места-
ми фиброзная мембрана образует утолщения — связки, укрепляющие 
суставную капсулу. Внутренний слой суставной капсулы образован тон-
кой гладкой блестящей синовиальной мембраной, которая выстилает 

Рис. 5. Сустав, прерывное соединение 
(diarthrosis; junctura synovialis, s. articulatio)


