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ЧАСТЬ ПЕРВАЯ

ВВЕДЕНИЕ

Детство — это период, когда человеческий организм растет, рае»
нется и совершенствуется. Оно включает период от рождении до

.твой зрелости. Детство можно подразделить на три больших этап*.;
I>IH.111 -гти, в свою очередь, можно подразделить па четыре вовраот*
t\ периода:

, (гшппчо

Oman I
0—3 года
(первое детство)

Половая
ирг.юсть

послеродовой ае] д
0—1 дави

период поворождоипос
7—;н) дней

грудной период
'30 дней — 1 РОД

период нладенчеотаа
1 — 3 годе

Этап II (дошкольный, или второе детство) 8 — 7 ЛОТ
Этап III (школьный, или третье детство) 1 — 12 (14) ЮТ

I Мальчика 14—16 лет
I Девочки 12—16 лот

Период между 0 и 1 годом характеризуется значительным паря
м веса и быстрым развитием организма в целом, преобладанием

IT*' ч.иигтн подкорковых центров в появлением молочных вубО!
Ммрипд от I года до 3 лет отличается увеличением количества модоч

yfinn, райвитием коры головного мозга и появлением днигп
h ii.iu-i функций; и этом периоде темп развития каждого сегменте
"1 1мп рииличеи. Различие темпов развития ведет к установлении!
i i 11ип'мшиенnii между величиной головы, туловища, коиочноотой,

ичии'т пнеипinii вид реПеикн. На втором этапе раввития, от Я
'мм роста яамодлон, in» n то же время почти постоянен. Третий

i дп \'1 (\\) лот, начинается значительным инмодленигм томпя
i • • IMTI'M г. юдуот у ciio реп и <' развития, особенно и высоту, Увели

i нети происходит особенно ;i;i счут удлинения ног, что делаот ТРЛН
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ребенка похожим на паука (туловище короткое, а конечности длинные).
Молочные зубы сменяются постоянными, значительно развивается кора
ГОЛОВНОГО мозга. До десятилетнего возраста разница в росте детей
равного пола незначительна. Начиная о 11—12-летнего возраста, про-
цгсл; развития девочек ускоряется до 13—14 лет, затем замедляется.
У мальчиков же только в этом возрасте начинает замечаться ускорение
роота, и в 15—16 лет они больше девочек по весу и росту. Рост маль-
чиков превышает по своей интенсивности и длительности рост девочек.
Как у мальчиков, так и у девочек рост в высоту опережает на год нара-
отание в весе, но быстрее закапчивается. Развитие в период полового
008ревания (14—16 лет у мальчиков и 12—14 у девочек) выражается
несоответствием между ростом и весом: вес увеличивается больше, чем
рост. После периода полового созревания теми роста замедляется, и по-
степенно организм достигает роста и веса, характерных для взрослого.

ФОРМА ТЕЛА

Новорожденный не является взрослым в миниатюре, у которого
Пыли бы пропорционально уменьшены все размеры; если пытаться судить
0 новорожденном по критериям, предъявляемым взрослому организму,
ни порожденный покажется диспропорциональным. У новорожденного
голова более круглая, очень большая и составляет -̂  часть леей длины
(ОТ темени до пят), тогда как у взрослого — 7 ^ -8 частей общей
ДЛИНЫ (рис. 1 и 2). Шея и грудь короткие, живот очень длинный, таз
разнит слабо. Ноги короткие в сравнении с длиной всего тела, они в 1,5
раза длиннее головы и на 1 ем короче рук. Создается неправильное впечат-
лшпе, что новорожденный состоит только из головы и туловища. В табл.
1 прпиодены размеры тела, рук и ног у новорожденного (Weiscnberg).

Таблица 1

Длина тола
Высота и сидячем положении
Длина тулошица (плечо —

промежность)
Равны ног
Ширина ОЛвЧа
Ширина Недра
< Нфуниюоть груди
Длина pyiui
Длина ноги

Мальчики

см

47,5—54,0
31,2—3(3,5

19,5—24,0
45,0—52,0

9,0—12,2
7,0— 8,7

25,5—32,0
19,5—23,5
18,0—22,2

среднее

50,8
33,8

21,4
48,6
10,7

7,8
28,2
21,4
20,5

Девочки

см

43,5—53,0
30,0—36,4

19,0—25,0
42,0—52,0

9,0—12,0
(.1,8— 8,3

25,0—32,0
18,5—22,5
17,0—21,8

среднее

50,0
33,3

21,2
48,0
10,4

7,7
28,5
21,0
20,3
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Jhif

Риг,, I. ll.iMninuie пропорций отделов тела в процессе роста (Strati).

i inn Ч.ММ1П1 р наличные воврастные соотношения между высотой головы н высотой вовго ТЮ», ut)H >v
UU и лицевым отделами черепа и передвижение средней линии {ИМ). Цифры I l i a p l ? ПОМ1

" Т, но ОКОЛЬНО рва длина всего тела больше головы; цифры с правой стороны ПОИ11Ы11
НИ ни|м,HIM отделы MB» Двтей различного возраста соответствуют отделам тела ВЦШалшл,

юльцше гп-мепты тела отличаются п по другим показателю! ОТ
1я у иарослого.

ГОЛОВА (CAPUT)

ГОЛОВА отличается от головы взрослого пропорциями .шцекогп
»г« отдолов (рис. Л). У новорожденного основание, черепа (I"1 '

<tiiitii) рминнто пропорционально, но над ним находится сильно pal
1 И 4ri>rnnoit свод (calvaria), юшку от которого расположено короткой
мм|н ffntirs). Длина лица меньше расстояния между внешними углями

ним широкое поило черепа и утеое у подбородка (mentutn), Оируш
Н*к ' ( < I1" и I iiiki у новорожденного • в среднем 34 см (у мальчиком
1 ИШ, 'Н'М у д г ' п о ч е к ) п р е н и е \(»,цит оНруЖНООТЬ ИЛбЧ. И рОПуЛЬ
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ТаТв родов может появиться хорошо ограниченный отек (bosa serosan-
guina) в лобной и затылочной областях, который начинает рассасы-
ваться через день после рождении и исчезает в последующие 2—3
дни. Задний родничок имеет форму небольшого углубления. Лицо
одутловатое, щеки (Ьпсса) толстые из-за большой жировой прослойки.

2 3k 56 7 89 W П 12 13 Ik 15 16 П 18 W 20лет

гВГЗВГЬВГ 5ВГ 5ЫГ 6ВГ б'/гЗГ 78Г 8ВГ

Рис. - . Изменение пропорций отделов тела в процессе роста (SIratz).

И срипенвя о предыдущим рисунком отмечается медлепный темп роста головы по сравнению с
pDOTOM туловища и ног. ЭМ — эмбриональные месяцы; II — новорожденный. Римские цифры
пи VI |щ рисунпа и цифры внизу показывают, во сколько раз длипа всего тела больше гысоты голоыы

(ПГ — высота головы).

Лицо можно подразделить на дне различные области: верхняя, где
расположены органы чувств, сходна по величине с мозговым черепом;
(ругая, нижняя, очень мала, в ней расположены начальные отделы

дыхательной 11 пищеварительной систем (рис. 4). Такое соотношение
оотдетол иеивмеиньга до периода прореаания зубов и полового раввития,
когда устанавливаются при порции взрослого. Одппно развитие лицн
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продолжается до 30-летнего возраста. Яровы (supercilium) у
рожденного редкие и короткие, расположены посередине ли цени го
черепа. Веки (palpebrac) утолщенные и обычно закрытые, ограни-
чивают узкую глазную щель (rlma palpebrarium), ресницы (cilia)
редкие, утолщенные и короткие и более заметны на нижних веках (pal-

Новорожденный. Взрослый

Рис. 8. Пропорции мозгового и лицевого отделов черепа.

ВРЬГП inferior). Hoc (nasus externus) маленький и широкий, 0 IIO.I

Ьрямп (nans), направленными кпереди и книзу, отграничен от лобной
"м Iт-н!и (regio fronlalis) поперечной складкой кожи, КОТОр&я исчг

II 1 чороо неделю после рождения. Ушные раковины (auricula) ркопо
гоны ниже, чем у взрослого, имеют больший размер и соотношении

i ищпм (приблизительно 25 мм длины и 16 мм ширины) и овальную
фирму (у внрослого они напоминают форму почек). Уши расположены
немного киадн по отношению и вертикальной линии, которая долит
['синиц )ш дне рашше половины, в то время как у взрослого ОНИ риг
пи им,I'III.I ("шлее КЭаДИ, НоеОВЫв И ушш.се ХрЯЩИ Тверды, рСОИСТПНТН1<1

и гичиы. На лице можно видеть беловатые чешуйки или ивлнм
hi иные кисты (militnn facial), расположенные it основном на ItOOJ

им пропнгоозавитке (antchelix), реже на козелке (tFQfiu)t Hi
дПородко, н угри желтого цвета по лбу, подбородке, вокруг

fus) и .-.'(/./ (oculus), роже п носо'вубной боровде (sulcus natolhbi
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Линия, проходящая
из уровне зрачка

Пиния, проходящая
на уровне бровей

Ипворожд енный

Аолихокраиный
тип черепа
взрослого

брзхикрзнный тип
черепа взрослого

Рис. 4. Соотношения между отделами, головы.

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

ШЕЯ (COLLUM)

Шея выглядит короткой ва счет богатой жировой прослойки,
которая образует кожные складки, за счет высокого положения грудины,
ключиц и плеч, а также в результате значительного расширения верх-
ней части грудной клетки (рис. 5). В действительности же шейный
отдел позвоночника пропорционально больше, чем у взрослого. Длина
шеи у новорожденного 28 см, что составляет 25,6% всей длины позво-
ночника; у взрослого она равна 50 см, или 22,1% длины позвоноч-
ника. Так как лицо еще слабо развито и лицевые кости не опираются
на шейную область, как у взрослого, все шейные органы расположены
высоко. В боковых частях шеи глубокие лимфатические узлы распо-
ложены компактно, очень близко к внутренней яремной вене, а неко-
торые из них — непосредственно па вене и могут легко палышро-
ватьОЯ. Наибольшее количество жировой прослойки находится в области
вйтылка (nncha) и в области выступающего позвонка (vertebra promi-
urns). Под подбородком толщина жировой прослойки достигает 3,5 мм.

ТУЛОВИЩЕ (TRVNCUS)

'Гулонищо имеет опальную форму, с несколько заостренным верх-
ним концом и более тупым нижним; наиболее широкое место нрихо-
дитсл па уровне области печени (рис. 5). После установления дыхания
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внешний вид грудной клетки изменяется, приобретал бочкообраиную
форму.

Грудная клетка (thorax) короткая и сплющена спереди-нмад,
слабо развита в сравнении с головой и животом. Поскольку рббрв St
заходят сзади за плоскость позвоночника, легочные борозды ОТОутОТ

Направление

росте волос

Верхушки копчика
копчиковая пика

аднепроходное
отверстие

РИС. 5. Внешний вид 9-меслчпийо ребенка.
отдели" Tc.iiii отличаются от таиопых у нироолого; ил теле видна оОильнап полоса

нуют, У подышавшего коворождевяого поперечный диаметр н дна
ими, чем переднв'В&дяяИ (у ввроолого в три рааа). Породняя поверх

iiiirii. грудной клетки выглядит дни ню к верзгав-грудпая облють ( f« ti
ппгмонт можду швея и трудными соспйми (pupiWi mammae), вначитольнп
иядута, и под грудными соснами им обе стороны грудины д<> мвчпвил
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нога DTpooTHi 1ЦРШ1 Иранки половина грудной клетки имеет
ti.niiii) иЛъом, чем лапам. Околососковый кружок (areola mammae) poso-

MIIIII цнпм i HII.M пигментирован, имеет диаметр 1,5 еж; под ним про-
щупынипто! 4f>i/ihi<iH .железа (gi.mammaria). Грудные соски могут отсут-
i i nil., Пудучп шшеноны бороздкой или косой ямкой, направленной
медиально и прианально. В этом последнем случае через девнть-десять
месяцев имело рождения развивается сосок вместо первичных бороздки
или ямки. Левый околососковый кружок меньше правого. Иногда
черв! •'( 4 дня после рождения, независимо от пола новорожденного,
облаешь грудных желез (regio mammalis) может выступать величиной
О грецкий орех; это физиологическое увеличение исчезает в течение
3 ч недель. Часто наблюдается выделение секреции. Это явление пред-
ставляет собой половые сдвиги. Задняя поверхность грудной клетки
(iforsum) плоская вследствие расположения лопаток очень кнаружи
II продольно. Нижний угол приподнят на счет жировой прослойки,
толщина которой у мальчиков достигает 4 мм, а у девочек 5 мм. В
течение первых двух лет жизни поперечный диаметр грудной клетки
увеличивается в большей мере, чем кранпально-каудальный. В начале
третьего года жизни ускоряется темп роста краниально-каудального
диаметра, в результате чего грудная клетка приобретает удлиненную
к сплющенную форму. Примерно в 15-летнем возрасте начинает опре-
делиться постоянная форма грудной клетки взрослого.

Живот (abdomen) очень длинен и переходит каудалыю в слабо-
развитый таз (pelvis) (рис. 5). Генита.чьиая область новорожденного
болов приподнята, чем у взрослого, за счет недостаточного развития
окружающих областей таза. Из-за недостаточно развитой мускула-
туры живот новорожденного не имеет мышечного рельефа, как у взро-
ОЛОГО; кроме того, мышцы живота новорожденного покрыты значи-
тельным слоем жировой клетчатки. В нижних областях живота, срамной
п naxoeoii (reg'io inguinalis), заметен ряд поперечных кожных складок,
не которых одна большая, выгнутая кверху, ограничивает сверху
область складок. В области живота расположено также пупочное
кольцо (anulus umbilicalis). После перевязки пупочного канатика
(ftiniculus umbilicalis) оставшаяся пуповина претерпевает . три фазы
раВВИТИЯ. Это мумификация, образование отделительной бороздки п
отпадение отростка. По истечении 3—5 часов после рождения ребенка
пуповина теряет Плеск, становится матовой в связи с высыханием амни-
отичеокой оболочки. На второй день пуповина начинает засыхать, на
гретий сморщивается, становится твердой, коричневого цвета и между
пятым п десятым днями от рождения отпадает. В течение трех-четырех
недель рана варубцовывается, рубец находится на дне круглой ямки
О высокими краями. На восьмую неделю пупок приобретает оконча-
тельную форму. V ребенка в возрасте одного года он расположен кау-
днлыт mi отношению к плоскости, которая разделяет тело на две рав-
ммс ЧАСТИ , и то время как у взрослого он расположен гораздо выше
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этой плоскости, которая проходит через лобковое сочленение (symphyti
риЫса).

Подкожная жировая клетчатка (количество ее понижено у мши
рожденного) распределена неравномерно по всей поверхности TMI
Наименьшее ее количество приходится на верхнюю часть грудной клетм
новорожденного, у грудных детей — на область мечевидного отроотК!
у старших — на область четвертого межреберного про стран ОТМ.
новорожденного в области молочных желез толщина подкожной жиром
клетчатки а среднем составляет 4 мм и увеличивается в области живо1
п таза. Кверху от лобкового сочленения она маскирует наружны! мп.ч»
вые органы, достигая 20 мм толщины. По средней линии живота жирОВС
слой тоже хорошо развит, в то время как кнаружи от нее он тоньш<
7 мм у мальчиков и 8,3 мм у девочек. Ягодичная область также бопп
.Кировым слоем. Степень развития подкожной жировой КДвТЧАТМ
проверяется взятием пальцами в складку кожи в боковом отделе ЖИВОТ1
где складка имеет толщину 1,5—2 см, или по внутренней части б*Д*|
где толщина ее равна 2,5—3 ем. При этом определяется тургор (ощ;
щение упругости покровов при давлении). В норме КОЖНЫЙ ПОяров Ml
стичен и быстро возвращается к исходному состоянию после iiitimi
pro в складку. Максимального развития подкожная жировая КЛ*
читка достигает на шестом месяце жизни ребенка.

ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ (MEMHRUM SVPERIVS)

верхняя конечность длинное нижней, указательный палец (indti
длиннее безымянного (digitus anularis). Руки имеют кожныб окладг
на медиальной стороне плеча и возле лучезапястного сустава. ТоЛ1ЦИ]
жирового СЛОЯ достигает в области плеча (brachium) 4 мм у мальчик)
и 4,5 мм у девочек. На уровне предплечья (antebrachium) у детей 0бО11
пили толщина одинаковая и равна 4 мм. Ногти (ungnis) твердые, ш.нгг
иают за кончики пальцев.

НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ (MEMBVM INFSJUVS)

Нм.инпи конечность короче верхней, второй палец ноги ДЛИШК
остальных. На бедре (femur) имеются складки, рааграниченны! > i
Покими бороздками. Бедро отделяется от живота паховой складкой и,
посредством сгиба, который начинается на наружной пи мер книг
бедра, проходят но его передней поверхности и продолжается ни пи
тронней поверхности паховой бороздой, Нижне-паховпн боровдш печ
нет у мальчиков раньше, чем у девочек, одновременно с угтаиоилшнк
Мртиналъного положения тел! и а вождением. Другая По,пинии оклад!
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,. ... tpt'M и |,п,1П|.1Л1. Т о л щ и н а ж и р о в о г о
П к.к, у деночек 6,4 лип, па уровне

1||>1иипм и ' ММ у дшшчек. За счет хорошо раз-
I нп|| гклидки па уровне голеностопного

i uhthti litltuiitntlis) лодыжка кажется короткой. Стопа
> i .и 1МНЦ1ЧН1 и иыглндит как при плоскостопии. В общем

.|>п|.\|\ и нидк tРу 1СII 1.1 О (рис. 6). Бедра приведены под углом
" и «(.мини при индукции п латеральной ротации между ними обра-

( руиий \i'iM, открытый кпереди. Это положение возникает за
i ми г короткогп ис|)\пс|Ч1 пучка подвздошной связки (lig, iliof'emorale)r

коротки* гусшапнпй сумки (capsala articularis) и волокон подсйдошио-
поясничной мыищы (т. iliopsoas).

Характерна легкость, с которой головка бедренной кости может
быть вывихнуто из полости сустава. Вращение бедра кнаружн увле-
кает на гобои верхнюю треть большой берцовой кости. В тазобедрен-
иим суставе бедро образует с фронтальной плоскостью угол приблизи-
тельно 155°. Бедро имеет прямую форму и слегка повернуто вокруг
cnncii длинной оси. Это объясняет, почему угол, образованных! осью
головни бедренной кости с фронтальной плоскостью, составляет 60° +
В ТО время как угол, образованный этой же плоскостью с суставными
поверхностями отростков бедренной кости, составляет только 30°.
Колено (genu) отходит от средней линии и согнуто, голень (cms) co-
гиута по направлению к бедру и расположена на 1—2 см выше горизон-

тальной поддерживающей плоскости. Голень
согнута под углом 25° за счет коротких во-
локон передней большой берцовой мыищы
(т. tibialis anterior). Поперечная ось колен-
ного сустава (articulatio genus) образует с
фронтальной плоскостью угол 140°. Верхний
эпифиз большой берцовой кости повернут
и оттеснен кпадн, его поверхность, обра-
щенная к суставу, повернута кзади под
углом 115°. На границе между повернутым
эпифизом и диафизом большой берцовой
кости находится самая отдаленная точка
от средней линии, проходящей через О,
образованное ногами. От УТОЙ точки го-
лень направлена каудалыю, будучи повер-

Глг. с. Ф,>/Ш<1 нФви шаоре- нута двояко: во фронтальной и сагитта-
еФб$ённо$о, льной плоскостях, и таким образом стопа

расположена вблизи средне-продольной пло-
скости тела (рис. ()). Линия, соединяющая тазобедренный сустав с сере-
диной поперечной оси голеностопного суета на, проходит по внутрен-
нему к р а т коленного оуотава, и то время кап у ВврооЛОГО она пересе-
кает гс посередине поперечной оси (рис V). Ось голеностопного суставе



ФОРМА ТЕЛЛ I ,

образует с фронтальной плоскостью угол около 60° при латералы
ротации примерно на 30° суставных головок коленного сустава. И
результате этого латеральный край стопы (pes) находится в положении
подошвенного поворота и сгибания — косолапость (varus eqnin), и.in

Ж

Рис. 7. Форма йог в различные периоды роста.
и м , ноги ( '/") МРМШЦМТСЯ латсрально. Л—новорожденный; Б — 6-меспчиый грудной р
и ргГнчти II loepaOM 1 года и 3 меепцев; Г — ребенок в возрасте 1 года и 7 месяцев; Д pflfllMOK
ii iHiii|iiti>Tn tf лот и ;i месицеп; К — ребенок в возрасте 3 с половипой лет; Ж • - 4-лотии1 p«fli

И — pt'Ocnoi! в возрасте 5 лет и 4 месяцев; И — 6-летнн(1 рпйсчтн.

гда только латеральная сторона пятки (calx) находится I 00
i tn i ' i i i i iH' i in i l г и, ЮОНООТЫО п о л а .

(corfins) новорожденного покрыто слоем жири, мшилншмым
СМпОНОй (s'crni.v cuscosa), который игрист ншцитиую роль
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против тепловых потерь и обладает бактерицидными и питательными
свойствами. .Внутриутробно он защищает кожу от воздействия амнио-
тической жидкости. Общие кожные покровы (integumenium commune)
имеют бледно-голубоватый цвет, а после удаления родовой смазки и
установления дыхания приобретают розовый оттенок (эритема ново-
рожденного). Кожные покровы рук и ног могут сохранять эту голубую
окраску в течение нескольких педель. Тело новорожденного покрыто
беловатыми нежными пушковыми волосками (lanugo). Волосяной по-
кров варьирует от плешивости до большого количества тонких волос
длиной около 2,5 см. Единственные области, где волосы никогда не
появляются, — это ладонь (palma manus) и п-од огива (planta pedis).
Большее количество волос находится па плечах, лице, спине, лобке
(тот pubis), больших срамных губах, а меньшее — на выпуклых повер-
хностях конечностей и боковых сторонах живота. В продолжение воло-
сяного покрова головы (capilli) по ходу позвоночника до промежности
(regio perinealis) заметны длинные топкие волосы в области, ограни-
ченной поясницей н копчиком, расположенной па уровне копчиковой
ямки, которая может достигать глубины 1 см (рис. 5). На уровне коп-
чиковой ямки находится нижний конец каудалъиои связки — остаток
хвостового сегмента позвоночника. Волосы областей, соседних с коп-
чиковой ямкой (glabella coccygea), направлены к итой области, где
волосы отсутствуют. Когда ямка исчезает, эти толстые волосы соеди-
няются, образуя завихрения (vertex coccygeus).

Новорожденный не может самостоятельно находиться в верти-
кальном положении, и если его поддерживают в этом положении, то
голова подает на грудь (pectus). Даже в положении лежа на животе
он ие может поддерживать голову па уровне шеи. Только начиная с
3—4-месячного возраста младенец может активно поднимать голову
и смотреть вперед и вверх. Одновременно с усилиями по поднятию
головы появляется кривизна шейного отдела позвоночника. В после-
дующие 3 месяца младенец начинает опираться на предплечья и кисть.
После установления сидячего положения появляется большая кривизна
позвоночника в ниже-грудной и поясничной областях. В возрасте 6—9
месяцев младенец, опираясь на локти (cubilus), предплечья, ноги
(суставы которых укрепились), а впоследствии и на ладони, начинает
ползать. В возрасте 9—12 месяцев в сидячем положении кривизна
позвоночника, о котором упоминалось выше, находится в грудной
области ближе к голове. Щиколотка удлиняется и появляются свобод-
ные сгибательные, разгибательные, отводящие и приводящие дви-
жения пальцев, особенно отведение большого пальца ноги (hallux),
а также дорсальное сгибание ноги, которое приобретает большую
амплитуду.

В возрасте 2—4 лет, ввиду изменения ширины туловища, дети
коротки и толсты. В период окончании детства рост it высоту ускорл-
етоя, Дине аооле того, как ребенок научился ходить, некоторое время
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недра не прямые, колени остаются слегка согнутыми, ноги имеют неболь-
шую кривизну кзади, стопа отведена кнаружи, а туловище остается
наклоненным вперед. После 3-летнего возраста лицо становится длин
пым, длина грудной клетки нарастает быстрее, чем ширина, и они
выглядит длинной и сплющенной; нижние конечности растут быстро,
и таким образом до пятилетнего возраста половина увеличения и высоту
приходится за счет ног. В возрасте между 12-ю годами и половым ооерб*
пением ноги у девочек растут в длину меньше, зато удлиняется грудная
клетка и расширяется таз, увеличивается контур по направлению Of
бедер к тазобедренному суставу.

РОСТ

Физическое р а з в и т и е о р г а н и з м а и з м е р я е т с я по весу, росту и иомв '
иски in периметров р а з л и ч н ы х сегментов при изменении соотношения
иежду ш ш и . Темп роста у с к о р е н от 0 до 3 л е т , от 5 до 7 лет п от
II II (половое созревание) . С этой точки з р е н и я все о р г а н ы можно
подразделить на четыре к а т е г о р и и : 1) о р г а н ы , обладающие быстрым
| гом на первом году Ж И З Н И И В возрасте полового созревании
(гостаиные части двигательного а п п а р а т а , д ы х а т е л ь н о г о , пищенарп-
ТОЛЪИ , мочевой системы и б о л ь ш и е к р о в е н о с н ы е сосуды); 2) о р г а н ы ,
мм тигающпе в е л и ч и н ы , б л и з к о й к п о с т о я н н о й , в п е р в ы й год ж и з н и

( ц е н т р а л ь н а я н е р в н а я система, г л а з , внутреннее у х о ) ; 3) о р г а н ы с
iu.hTpi.iM развитием в периоде полового с о з р е в а н и я (половые органы))
'•) о р г а н ы , которые р а з в и в а ю т с я до 10•— 12-летпего в о з р а с т а , а затем
Претерпевают обратное р а з в и т и е (лимфоидные о р г а н ы и вилочконан
шплева). I [роцессы роста п о д ч и н я ю т с я некоторым общим з а к о н а м ,
а оценка интенсивности э т и х процессов д е л а е т с я т р е м я способами:

1. Определение абсолютного роста — способ, наиболее бедный
I in п о л у ч е н и я д а н н ы х , з а к л ю ч а ю щ и й с я в определении р а з н и ц ы между
НВГОМ (w) или ростом (I) в определенный момент и весом и ростом,
о п р е д е л я ю щ и м и с я р а н е е . Н а п р и м е р , м е с я ч н а я р а з н и ц а в весе и росте

2. (Определение относительного роста — способ, более богатыil
cm Mil, чем предыдущий; он состоит в определении соотношения
MiM-ду величинами одного и того же показателя (псе, рост) и 2 раз,ий-
Пых момента и процессе роста: wjwit l%lli>

.'{. Определение показателя интенсивности росте • способ, нви
п и и т богатый но получению данных, ВНКЛЮЧвбТСЛ •> определении кле-

антивнооти оргшивма и определенный момент посредством ооот«
иржду цифрами, покапывающими нарастание и неси и роете
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н TI мне месяца или года, п цифрами, которые представляют вес или

рост п момент определения показателя:-!—- У— . 100.

л- законы роста подразделяются па следующие категории.

ЗАКОНЫ ЧЕРЕДОВАНИЙ

и) Длинная кость растет в длину а в толщину поочередно. Пере-
рыв между процессом роста в длину используется для роста в толщину

и наоборот.
С>) Для двух длинных костей одной н тон т е конечности периоды

АКТИВНОГО роста п перерывы и росте чередуются. Например, если пле-
• вя КОСТЬ находится в состояния роста в длину, лучевая и локтевая
увеличиваются в ото время в толщину. Это приводит к тому, что про-

чел о веческого тела постоянно варьируют до окончания роста.

ЗАКОНЫ ПРОПОРЦИИ

а) Существуют три периода варьирования пропорций между
длиной п шириной тела: от 4 до 6 лет; от 6 до 15 лет; от 15 лет до
во рослого состояния.

0) От рождения и до достижения взрослого состояния каждый
Овшент тела имеет свойственные ему пропорции по отношению к длине
тел п. Это положение важно в антропо логических и судебпо-медицин-
&ШЗ исследованиях для точного определения роста но размерам
К1нойалибо костя конечностей.

а) Если какой-либо сегмент тела увеличивается пропорционально
im.ii.iii»1 обычных величин, соседние сегменты — как верхние, так и
им.I.мне, пропорционально уменьшают свои рост, не достигая нор-
м и H-III.I V I I C . I I 1 4 I I I I ,

11.1, ДКИСТИУЮЩИи IJ ПЕРИОД ПОЛОВОГО СОЗРЕИЛШШ

!•• и. |1мм,п< ии.м 'п созревания общий рост увеличивается
кишки in | ii iiitr, шкле периода полового созревания—за

HI

• I I • им мини ущипни Полое интенсивно происходит рост
мм И|Н'МН и щи 1С полового сооревания По лее интенсивно

• i n ш и ' п м м тн i c i i .

м in щи м i пирожниц процесс роста и основном эатрагп-
Н i n 1 ! п M i . i i i i c M i u . i i i c . i u i i .



ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ ИЛ НЕС И РОСТ НОВОРОЖДЕННОГО

ЗАКОНЫ АСИММЕТРИИ

Эти законы- применимы только ко взрослому;
а) Между парными органами существует функциональная аеим-

мотрия. У людей с более разлитой правой рукой эта последняя длиннее
левой, толще ее, правое плечо нише, а у левшей наоборот.

б) Нормальная асимметрия парных органон и туловища равви-
паепп v возрастом л находится и прямой зависимости от функции н
обратной от роста.

а) У люден с более развитой правой рукой большая длина и тол-
щина правой руки по сравнению с левой в большинстве случаен сопро-
вождается и функциональным превосходством.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ВЕС II РОСТ НОВОРОЖДЕННОГО

I. Продолжительность беременпости. Чем больше продолжи
TiMi-iiocTb беременности, тем больше длина и вес новорожденной!. I!
тпбл. 2 показано, it какой степени продолжительность беременнооп
I лунных месяцах определяет длину и вес нопорожденнот'О.

Вес в г

2,00-2,25
2,25—2,50
2,50—2,75
2,75 .-3,00
3,00—3,25
3,25—3,50
8,50 -3,75
3,75 4,00
1,00 4,23
4,25 -4,50
4,50 4,75

Лунные месяцы
и днях

26:;

266
272
277
279
282
281!

28',
286
288

290

Длина в см

46

47

48
49

50

51

52
5:1
54

55
56

57

7 а б лиц <> '-'

Месячный возрапп
в Очпх

262
267,5
27;!
278

280

282
28;t
285

287
288

889
2',10

2. iii>:t|>;irr м л н |Mi Д о 40-летнего вовраота матери нес п
рожденного вовраотают, после втого воэраотв матери вео

i н табл. 'I).

длина
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3. Число беременностей. Повторнородящие женщины рожают
детей о большим весом, чем первородящие. Из 100 новорожденных
весом 3500—-4000 г 48% приходится па первородящих и 52% на повтор-
нородящих. Из 100 новорожденных весом 4000—4500 г 23% рождены
первородящими и 77% повторнородящими; ия 100 новорожденных
пегом более 4500 г только 15% приходится на первородящих: и 85% па
понтпрпородящих. Даже яри одинаковой длине новорожденных
их лес варьирует и зависимости от числа беременностей матери
(табл. 3).

Таблица 3

При длине в ем

ПврворождешшЙ
мальчик

Рожденный вторым
мальчик

Перворожденная
девочка

Рожденная второй

девочка

2

2

2

2

47

730

800

730

700

2

3

2

2

48

920

000

920

970

3

J

3

3

40

070

170

090

130

50

3

3

3

3

280

340

270

340

3

8

3

3

51

510

540

445

440

3

3

3

3

2

660

700

510

670

03 соответствует

3

о

3

3

720 г

820з

"50 г

880 й

4. Время появления мепструации. Женщины, у которых менстру-
ация началась раньше, рожают детей больших размеров, чем те, у
которых менструация появилась в более старшем возрасте.

5. Физическое строение матери имеет значение, в особенности
строение таза. Женщины с широким тазом рожают детей больших раз-
меров. Женщины белой расы имеют более широкий таз, чем негри-
тянки, а разница в весе и длине новорожденных приходится за счет
ббльших показателей у белых детей: 100—200 г по весу и 1—2 Сл* но
длине.

6. Конституциональные факторы нормальные или патологиче-
ские, полученные от родителей.

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

8. После рождения ребенка, помимо факторов, приведенных выше,
на его развитие оказывает влияние и питание: содержание в пище
Питательных веществ (сахар, жиры, белке), минеральных солей п
•итаминов; климат ташке влияет на размеры и на время наступления
иоловоЙ зрелости, Люди, проживающее в торных местностях или в
попах о холодным климатом, имеют меньший рост, половая зрелость
наступает у них позднее. Времена года косвенно влипют па развитие

б • СМЫОЛв ПИТанИЯ и с п е ц и ф и ч е с к и х УСЛОВИЙ висшнсИ с р е д ы .
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Нарастание в весе отмечается к концу лета и осенью, достигает средних
величин но время зимы, несколько спадает или остается постоянным
несной и в начале лета. Рост в высоту достигает максимума весво! и
к начале лета, средних цифр -—• во время ;шмы и небольших U8HI
нений — в конце лета и осенью.

В табл. 4 указаны соотношения между возрастом матери, числим
беременностей и весом новорожденных (Ingersley).

Т а п .! и ц » I

Лозраст мате-
ри в годах I береметюсть, г

II беременность, 111 беремен-
ность, г

/V" бере-
менность, г

15—19

20—24

•2 Г, - 2 0

30—34

35—39
40—44

^едпнй нее

1.

3 275

3 318

3 278

3 352

3 221!

3 870

3 300

мальчики: средний, пес 3 38л

3 357

3 416

3 'JOI

3 431

?> 200

3 422

3 302

3 505

3 488

3 610

3 286

3 482

3 603

3 544

3 416

3 562

3 010

3 400

V 6*1*
лиитог.ши. г

3 663
II 401

з 644

з В61

3 Г>1'. |

15—19

20—24

'.'. 20

Ш :'.',

;:. зо
40—44

!рсд1ШЙ нес

2. девочки; средний

3 191

3 211

3 205

3 130

3 320

3 070

3 205

3 313

3 361

3 365

3 361

3 301

3 236

3 350

вес 3 280 <?

3 202

3 295

3 332

3 329

8 812

3 313

3 370

3 348

3 392 •

3 254

3 093

3 369

3 611

з В43
з 481
з 801
.; 4 ' . :

Пол оказывает влияние на рост: мальчики растут больнее, чем Д1ВО
мки. /(сятелъноетъ желез внутренней секреции имеет большое
уоноряя или замедляя процесс роста и развития. Гипофип
косвенное воздействие на рост посредством гормонов гонадотрошшх,
щитовидной железы и адренокортикотропных и прямое — поородотвом
Гормона роста. Повышение функции гипофиза приводит к I'mutnriiti.nti/,
и понижение ее — к нанизму. Понижение функции щитовидной ж»инчи.1
•одет к отставанию в росте, сопровождающемуся диспропорцией отдоль
иi.i ч овгментов тела. Голова сравнительно велика, особенно мовгояая часть,
II коночностн короткие по сравнению с туловищем. Повышенная функция
щитовидной Жвдевы ускоряет рост. Концентрация кальцин и фосфоры
к крови поддерживается вовдействием гормонов паращитовидной шплоиы.
Пониженная функция половьи гормонов вызывает гигантивм, сопроиош
дакпцийол очень большой длиной рук и nor, и то вреыя к и
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функция приводит н быстрому росту и преждевременному окостенению
скелета. Отрицательное действие на процесс роста оказывают также
инфекция и интоксикация. Процесс роста неоднороден: периоды быстрого
роста чередуются с латентными периодами или даже с остановкой в росте;
ТО те явление наблюдается и в отпошеиии прибавления в весе. Остановки

Скопость

но

НО

Щ

но
но

120

по

ню
90

НО

70

во
60
40
ш

20

Жирными линиями обозначен абсолютный рост,
тонкими-скорость роста

•Общая высота

•Область кверху от лупкз

•Область ниже пупка

21

20

!9

Ш

17

16

/5

14
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П
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9

8

7

Б

5

4

3

2

1

О
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Графин /. Скорость роста областей тела кверху и шгазу от пупка от рождении в до

22-аетнего возраста.

it росте не постоянны, но бывают часто и расположены неравномерно на
КрВВОЙ роста. Они появляются в особенности после 6-меснчного возраста,
могут пмпп. место однократно или несколько раз и продолжаться от одного
дни до поп.ми педель. Остановка в росте может но совпадать о остановкой
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прибавления в весе. Обычно остановки в росте появляются, когда иге
ребенка нормальный пли меньше роста, и отсутствуют, когда вес прснм
тает рост. Это показывает, что остановка в росте находится в прямой
связи с питанием. Благодаря чередованию темпов роста отдельные частя
тела не увеличиваются одновременно и пропорционально. Например,
после рождения область тела кверху от пупка (темя — пупок) болМ
развита, чем область тела книзу от пупка (пупок — пятки). Впослед-
ствии нижняя область тела увеличивается в большей степени, разница
исчезает и затем нижняя часть превосходит по длине верхнюю. График I
иллюстрирует вышесказанное и показывает темпы роста нижней части тела.

НАРАСТАНИЕ Li BECK

При рождении вес новорожденного варьирует в среднем между 3000
и 3500 0, мальчики весят на 100 — 150 г больше девочек. Дети, вес ROTO
рых меньше 3000 г, считаются ниже нормального веса, дети весом меньше
2Б00 е — недоношенными. В табл. 5 указан нормальный вес новорож-
денных по отношению к длине (Wehefritz).

Т « б А и Ч " U

Длина

48
49

во
61
62
53
,V,

55

•1

2

2

2

2

*»

•2

2

очень

117

148
272

520

Г) 5 2 , 5

606,5
(1(30

948

малый

до 2
ДО 2

до 2
до -1
ДО 2

до 2
до 2
до 3

280
S55
475

690

767

921,5
938

207

В е

ДО

ДО

до
до
До

До

До

ДО

с m e л а в

малый

2 (383
2 705
2 972
3 112
3 209
3 454

3 63(1
3 818

р а М м а х

нормальный

ДО

ДО

до
до
ДО

до
ДО

До

3

3

3

3

3
3

4
4

о:;)
180

438
5;2
776

921

1S0
425,5

большой

до
ДО

до
ДО

ДО

до
ДО

ДО

3 539
3 6G7
3 976
4 170
4 309
4 431
4 631,5
S 071

очень

свыш
свит
сяыпи
СВЫШ1

0ЙЫШ1

СВЫШ1

0ВЫП11

СВИП11

большой

8 МО ,6
a 667

а 97в
Ь 17 Г.

к 809
4 481
'. 631,5
В 0 i

И первые 3—^5 дней после рождения происходит фишюлогичлгмим
гсеря в весе в размере 150 — 300 в, т.е. 8 % первоначального юоа, !)тп

понижение является результатом выделения мекония и мочи, количогтно
которых больше, чем количество поглощенного молока, потерь ппдм
черев легкие и кожу, недостаточной способности к адсорбции и пегими
inцпп ггащеварительныз органов, и также результатом недостаточной

лактации и первш дни, особенно у первородящих. Чем тяжелое поворот
данный, Т('м фпвиолоппвонвв потеря и мое больше. It табл. ti ириивдши

.м-, подтверждающие ITO ооложение.
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Таи л и г/ а в

Средний вес
новорожденного

1 500-2 000 г
2 000—2 500 г
2 500—3 000 г
3 000—3 500 s

Средние
потери

140 г
190 г

195 г

235 г

Средний вес
новорожденного

3 500—i 000 г
4 000—4 500 г
свыше 4 000 г

Средние
потери

270 г
305 8
375 г

Если новорожденный здоров и хорошо питается, его первоначальный
вес восстанавливается в течение 10 — 12 дней после рождения. Это пример
диссоциации роста, независимости нарастания в весе от роста: в первые
10 дней вес спадает, в то время как длина увеличивается на 20 мм. С
момента восстановления первоначального веса кривая нарастания веса
становится постоянно восходящей, за исключением периода остановок
нарастания в весе, темпы прибавления в весе тем больше, чем меньше
первоначальный вес ребенка. Например, у новорожденного в 3500 г вес
удваивается примерно за 164 дня, тогда как у новорожденного в 2500 г —•
на 112 дней. На графике I I показаны средние данные нарастания в весе
и первый год жизни.

Из графика видно, что разница, обнаруженная различными авто-
рами, практически незначительна, а конечные результаты к концу пер-
вого года жизни одинаковы. Это замечание относится ко всем величинам
таблиц и графиков, которые будут приведены ниже. В общем можно
сказать, что в первые 4 месяца жизни средний месячный прирост в весе
составляет 750 г, до 8 месяцев — 500 г, а до конца года, т.е. в последние
•\ месяца, — по 250 г в месяц. Итак, в первые 4 месяца первоначальный
вес удваивается, а к концу первого года жизни утраивается. В течение
второго года жизни средняя ежемесячная прибавка в весе составляет
250 е, т.е. 3000 г за весь год. К концу второго года жизни вес ребенка уве-
. шчипастсл is 4 раза. В возрасте от 2 до 10 лет среднегодовое прибавление
в песо составляет 2000 г. Для определения веса (G) можно применить
формулу: G = 9 + 2 v (v — возраст в годах). Все же при ежегодной про-
верке веса выявляются некоторые отклонения. В течение второго года
живни девочки увеличивают вес быстрее мальчиков: увеличение в весе в
первые 0 месяцев составляет 230 — 240 г ежемесячно для мальчиков и
280 290 г для девочек, в последние б месяцев — 150 — 160 г у маль-
чиков и 230̂ —- 260 г у девочек. В течение третьего года жизни годовое
прибавление в весе снижается до 2600 г у мальчиков и до 1300 г у девочек,
Т.е. чес к кницу этого года составляет приблизительно 14 575 г для маль-
чикпн п 13 385 е для девочек. В возрасте от 3 до 6 лет годовое увеличение
и мое одинаково для детей обоего пола и составляет около 1400 г еже-
i пдмо. IV концу четвертого года жизни первоначальный вес увеличивается
II б pat, в к концу шпого года — в 6 раз . Начиная о шестого года жизни
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ежегодная прибавка в весе составляет 2000 г, оставаясь в пределах Bf

величины до полового созревания, за исключением первого школьного
года, когда вес снижается. В десятилетнем возрасте вес в 10 раз болыш

Скорость

Жирными линиями обозначена абсолютная прибавка,
тонкими-скорость прибавления в весе

Г ********* Средняя прибавка в абсолют
По F/eischmann i Q00000®00 Ежемесячная прибавка

прибавка
Г — Прибавка у мальчиков
{ Прибавка у девочек
^ Средняя ежемесячная приВзвка

присею у мальчиков

—*—X—Ежемесячная прибавка у дейвчек

Средняя прибавка

10

График!], Прибавление в весе в течение первого года жизни,
бавлвнив обозначено шкалой от 0 до 30 с.

первоначального. U период полового совревания прибавка к веоо у иол и
чиваетоя, достигая 3 f\ н$ ежегодно. Дли определения веса и вовраото
от f\ лет до [ходового ооврввяния применяется формула, которая включает
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и рост: G = дА, где Л — возраст в годах, q — величина, варьирующая в

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

На графике I I I показано нарастание абсолютного в относитель-
ного веса для детей обоего пола до двадцатилетнего возраста; МОЖНО отме-
тить незначительное нарастание в начале школьного периода и большое
it период полового созревания.

РОСТ В ДЛИНУ

Возраст можно легче определить с помощью величины в длину. Для
определения возраста, зная длину тела, применяют формулу A = nLs,
ГДв Л — возраст в годах, h — длина в метрах, п — постоянная вели-
чина, равная 4,75. Эта формула действительна для возраста от 4 до И
лет, за исключением периода между 6 и 7 годами, когда темп роста изменен.
У новорожденного длина (верхушка головы — пятки) составляет в сред-
нем 50 см, варьируя между 48 и 54 ель. Недоношенные дети имеют длину
меньше 47 см. Мальчики несколько длиннее девочек. На первом году
жизни темпы роста в длину по месяцам распределяются следующим
обрввом: наиболее быстрый рост имеет место в первый месяц, когда ново-
рожденный увеличивается на 4 ел», из которых 2 см приходятся на первые
10 дней. На втором и третьем месяцах жизни прирост снижается до 3 см
ежемесячно и затем до окончания первого года жизни остается постоян-
ным — 1 — 2 см ежемесячно. Общая длина ребенка к концу первого года
ЖВ8ЯИ составляет 70 — 72 см. График IV показывает рост в течение пер-
вого года жизни у ребенка среднего развития и у хорошо развитого.

В течение второго года жизни общий прирост составляет 10 — 18 сму

и концу ;>того года длина достигает 85 см. На третьем году жизни средний
прирост (оставляет 10 см. После этого увеличение в росте остается почти
ПОСТОЯННЫЙ — 6 — 7 см ежегодно до шестилетнего возраста, затем ритм
опадает ДО 5 см ежегодно. Так, рост (Т) ребенка в возрасте старше 2 лет
можно определить по формуле Т — 80 -f bv(v —возраст в годах). Посто-
янный темп роста поддерживается до полового созревания, после чего
нпчипш'т ускоряться. После полового созревания увеличение в росте
иог.тшп'иио снижается, затем прекращается.Первоначальный рост удваи-
шн'тсн и 4 — 5-летнем возрасте, составляя 60% роста взрослого, и утраи-
МвТСЯ В возрасте 15 лет, составляя 90% роста взрослого. На графине V
ВОХВМН темп роста до 20-летнего возраста.

Установление соотношения между весом и ростом позволяет узнать
исличину в граммах одного сантиметра высоты в различные периоды роста.
Hi ВТОЙ ООНОВе составлена кривая физиологического роста. Отклонения
крмоЯ ОТ нормальных величин указывают па нарушение процесса. В
тмПл. 7 Приведены нормальные величины пропорций от рождения до
16* л •пего вовраста.
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Жирными линиями обозначена абсолютная прибавка в
весе, тонкими - скорость при/)авлення в весе

Скорость
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Графин ill. Прибавление в вебй от о до 30 пет.
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•пиншми обозначен абсолютный рост, тонкими- Скорость
скорость роста

• Ребенок среднего развития _•

— . - ^ . — • Хорошо развитый ребенок

— о — о о — о Мальчики

I t i 5 6 7 8 9 10 11

• 11 I'm г и д/ишу в течение первого года жизни,

Jo
Ш месяцев

Таблица 7
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,00
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Различия в темпе роста в высоту и в весе можно наблюдать даже в
течение одного дня. Кривая увеличения в весе поднимается в послеобеден-
ные часы более или менее резко, достигая наибольшей величины в полночь,
мосле того, как ребенок кушал последний раз в 22 часа. К утру вес резки
спадает и остается на относительно небольших величинах до обеда, когда
цикл начинается сначала. Что касается ежедневного роста в высоту, то
он зависит от положения тела. Удетей, которые проводят больше времени,
чем взрослые, в стоячем положении, имеет место укорочение на 1 — 3 см
(у взрослого при большой усталости укорочение достигает 3 — Ъ см).
Ото укорочение происходит в результате сплющивания межпозвоночные

1/(1

11,11
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i/n
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lilt!
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ни

70
во
SO

Жирными линиями обозначен абсолютный рост,
тонкими-скорость роста
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Та б лиц а

Длине
м ОМ

Л е с о WUАО ВраММпх в периоде о m

годы

0—1 !__2 2—3 3—4 4—5 5—в 6—9 Н—13 1—2 2—3 3—4 4—5 5—6 11—7

В3,8
55,2
Г. 8,4
б 1,0
53,5
6 Г., 0
(18,6
71,1
78,7
76,2
78,7
81,3
83,Н
86,4

91/i
9'.,0
9(1,5
99,1

ИМ ,6
I (К,1
106,1
109,2
111,8
114,8

119)4

53,3
55,9
60,1
61,0
68,5
66,0
68,6
71,1
73,7
7(1,2
7Н,7
81,3
83,3

16,4
НН ,9
91,1

3,6
4,1
•'.Л
/. Я

Мальчики
У,9
4,3
4,8
5,2
5,6
5,9

5,9
5,5
6,0
6,3
6,5

5,0
5,6
6,2
6,6
7,1

6,7
6,3
6,8
7,3
7,7

fi
G
7
8

'8

,3
,9
,6
,U

,5

6
7
7
8
8
9
9

10
И

,4
2

>'•

,2
,7
,2
,8
,4
.0

5
7
8
8
1)
9

1(1

10

,6
,9
,8
,9
,4
.9
,4
,8

8
8
8
9

HI

К'
II
И
12
IS
13
i::

,1
>5
,9
,4
,(>

»s
,l
,7
,2
.8
,8
к

10,2
10,8
11,3
12,0
12,3
12,9
13,4
14,1
14,7
15,2
16,0
16,5

12,4
12,5
12,0
13,5
14,1
14,7
15,4
16,1
16,8
17,5
18,3

18,4
13,8
14,2
14,7
15,3
l(i,0
16,7
17,4
18,2
18,9
19,6
20,5

15
15
16
1С

17
ig
18
19
20
21

,1
Л
,0
,8
/.
2

>9
,7
,6
,4

17.5
18,2
19,1
20,1
20,6
21,4

3,9
4,2

:)
4
4
5
5

,8
2

,6
.1
,4

4
4
:>
5
6

,4
,9
,8

.1

5
S
6
6
6

,0

,5
,0
,3
,8

5
5
g
t;

7
7

.1)

2
_i\

,i)

,5

5
i;

6
7
7

д<

,9
,3
,8
2

,8

wo чш

6,1
6,4
7,0
7,4
7,9
8,5
8,8
9,4

10,1
10,6

7
7
8

в9
У

in
И
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(i
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,7
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Д.Ш)ю
(1 СМ

94,0
96,5
99,1

101,6
104,1
100,7
109,2
111,8
114,3
116,8
119,4

Ч— ! 1-2

Вес п к и л о г ; а м м а х i

М в Г Я Ц Ы

2—3 3-4 4—Г, 5—в G-!) 0—12

1,35

•п с j

1-2

13,4
14,3
U,9
15,5

в о в

2 _л

13,8
14,4
15,0
15,7

е о м

г о

3—1

13,8
14,4
14,9
15,6
16,5
17,0
17,5

9 м

4—5

14,4
15,1
15,7
16,3
17,1
17,8
18,0
19,3

5—а

16,3
16,9
17,8
18,6
19,3
20,4
21, а

в г

17,<>
1 7 , У
18,6
19,8
20,4

хрящей иод влиянием давления тел позвонков и сплющивания свода стоим,
появляющегося при усталости мышц. Ночью длина восстаиавлинтчти.
Для определения роста составлены таблицы на основании статистических
данных, которые указывают для определенного возраста средние М0 •
рост с их вариационными колебаниями. В качестве примера ВРИМ
дены 3 таблицы. Первая (табл. 8), модифицированная по wooaoury,
показывает соотношения от рождения до 7-летнего возраста для мальчиков

Т ft ц о U

Возраст

1 месяц
2 месяца
3 месяца
4 месяца
6 месяцев
8 месяцев

1 год
I год 3 месяца
1 год 8 месяцев
2 года
2 годя 6 месяцев
3 года
'i года
5 лет
6 .1VT

: яст

Мальчики

Вес,
Г

3 990

5 100

5 940

6 НО

7 740

8 150

9 630

10 100

11 086
11 980

14 030

14 575

1'. 665

16 850
18 37(1

80 860

Рост,
С И

54
57,8
60,8
62,2
66,5
69,6
72,7
77,9
81,3
87,2
91,1
94,2
99,8

104,5
1(15,1

" ' • •

Девочки

Вес,
г

3 740

4 820

5 240

5 760

6 820

7 350

8 740

10 330

10 460

12 100

13 600

13 385

16 190

16 875

18 085

20 Г.65

Рост,
С И

52,7
57,2

Б8,9
62,8

65,3

(Hi, 8

73,4

77,3

77,3

84 ,1

90,1

95,0

96,1

101,5

103,6
103,(1

Вес,
г

38 05
i 9бо
5 590
в 0*5
7 280

7 7М>

9 181
Ml 815

Ю 710
12 040

13 818
13 980
15 419
16 862

18 227

2(1 517

Эивв

I'orm,
см

53/.
Г. 7,5

59,9
88,8
85,8
6H.-J

78,1
77.IV

7U.1I

88,9
90,8
94,1
97,8

108,0
104,1

(18,в
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и девочек. Вторая (табл. 9) содержит данные, полученные при обследо-
вании румынских детей до того же самого возраста (R.Robacki), и под-
тверждает, что разница, существующая в росте и в весе при одинаковом
воврасте, не влияет на общие процессы развития. Третья (табл. 10) явля-
етоя продолжением первых двух и включает возраст от 6 до 17-тн лет
(Pfahl).

Таили ц а 10

Поз pi i cm
го(>и

0 • 6 С П о л .

0 с пил. — 7
7 — 7 с пол.
7 с пол. — 8
8 - 8 с пол.
8 с пол. — 9
9 -—9 с пол.
У с пол. — 10

10 — 10 с пол.
10 о пол. — 1 1
11 11 С П О Л .

11 с нол. — 12
IS 12 с пол.
12 С ПОЛ. — 13

18 13 с пол.
18 о пол. — 14
11 - l ' i С П О Л .

L4 е пол. — 15
Hi 15 v Пол.

1 Г> с п о л . 1(1

Hi 16 С пол.

1(1 г, пол. 17

сред-
ний

рост,
см

111,6
114,3
116,9
119,4
121,9
124,1
126,8
129,1
131,4
133,7
135,6
137,7
139,9
142,1
144,7
147,0
150,3
153,7
150,1
158,5
161,5
163,7

варьи-
рует +
или —

см

М а л ь

5,3
5,4

5,5
5,7

5,8

5,9

6,1

6,2

6,4

6,5

6,6

6,7

7,0

7,2

7,5

8,2
9,0

9,7

404
10,2
10,0

9,9

сред-
ний
вес,
вр

чип и

19,3
20,3
21,2
22,2
23,3
24,4
25,5
26,6
27,8
28,8
29,9
31,0
32,5
33,9
35,6
37,4
40,0
42,7
45,3
47,7

50,6
53,0

варьи-
рует +
или —-

кг

2,1

2 2

2,4

2,5

2,7

2,8

8,0
3,2

3,3

3,5

3,7

3,9

4,3

4,5
5,8

6,5

7,5

8,1
8,7

8,4

8,1

8,1

сред-
ний

рост,
см

иарьи-
рует -i-
или —

СМ

сред-
ний
вес,
КГ

варьи-
рует -1-

чли —
иг

Д е в о ч к и

111,1
113,4
116,0
118,5
121,0
123,4
126,0
128,2
131,0
133,3
135,8
138,2
141,2
144,0
146,8
149,4
151,7
153,2
154,2
155,1
155,9
156,7

5,5
5,5

5,6

5,7

5,8

5,9

6,1

6,3

6,0

0,7

7,0

7,2

7,3

7,5

7,6

7,7

7,7

7,7

7,4
7,2

6,8
6,6

18,9
19,6
20,6
21,5
22,6
23,7
25,0
26,0
27,5
28,7
30,2
31,6
33,5
35,6
37,7
39,8
42,1
44,5
46,0
•'.7,6

49,1
50,4

2 3

2,4
2,5
2,6

2,7

2,9

3,1

3,4

3,7

1,0
4,4

4,8

5,2
5,6

6,0
6,4
0,0

6,6

0,0

6,8

6,7

6,6

Ни ВТШС таблиц явствует, что за постоянным и медленным раз-
питигм и последние годы детства резко следует период роста, совпадаю-
щим г периодом полового созревания. Он начинается при быстром
темни роста и иысоту, что продолжается в течение и после периода
ПОЛОТОГО ООШреваниЯ, а потом темп роста воовращат^л к нормальным
иокшштолнм.
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ОСОБЫЕ СЛУЧАИ НОВОРОЖДЕННОСТМ.
НЕДОНОШЕННЫЕ ДЕТИ

Особыми отклонениями от нормы новорожденных являются ОЧбНЬ
тяжелые дети, очень длинные дети, очень тяжелые и очень длинные, и
также недоношенные дети. Под очень тяжелыми подразумеваются ново-
рожденные с весом, превышающим 4300 г, и длиной не более 55 см. Очень
длинные—дети, вес которых составляет до 4300 г, а длина превосходит
55 см. Очень тяжелые и очень длинные — это те дети, у которых вес пре-
восходит 4300 г, а длина превышает 55 см. У этих детей невозможно
установить соотношение между длиной и весом. Недоношенные имеют т т
менее 2500 г; нижняя граница веса, при которой еще возможно сохранить
жизнь ребенка, составляет 1000 г, а длины — более 35 см. Все же оущест-
вуют случаи спасения недоношенных детей и с меньшими показателями
веса, чем приведенные выше. Усилия медицинского персонала ДОЛЖНЫ
быть направлены к тому, чтобы сохранить жизнь кождому живорождгн-
ному ребенку. Недоношенность бывает трех степеней: первая отепен*
включает детей весом 2499 — 2000 г; вторая степень — 1999 — 1500 I;
третья — ниже 1499 г. В основном считается, что недоношенный 160011
до 2200 г и длиной до 45 см имеет возраст 8-месячного плода, весом до
1500 8 и длиной до 39 см —- 7-месячного; дети весом до 1000 г и ДДВХОЛ
до 35 см считаются шестимесячными. Кожный покров недоношенных
имеет красную окраску, тонок, а подкожно-жировой слой значительно
меньше. Наличие родовой смазки непостоянно, волосы на голове рбДИЗД
и тонкие, волосяной покров развит в большей степени на лбу и туловище,
Голова мегалоцефала с неааросшими швами составляет одну треть жтИ
длины тела. Лицо маленькое, сморщенное, похоже на старческое, ни
нем отсутствует подкожно-жир о вой слой; ушные раковины гладкие и
плотно прилегают к голове. Шея тонкая и кажется длинной; ОКруЯШООТЪ
грудной клетки составляет менее 31 см. Если окружность грудной клетки
равна 21 — 2 3 см, надежда на выживание не велика, а при окружности
грудной клетки менее 21 см ребенок нежизнеспособен. Часто наблюдв
ются пупочные грыжи и расхождение прямых мышц живота. Пупочный
канатик расположен каудально от лобкового сращения. У мальчиков
яички не спущены в мошонку, у девочек большие срамные губы не ПОНрЫ
вают малые в клитор. Ноги короткие и тонкие, ногти рудиментарны и lit
достигают до кончиков пальцев.

ПОКАЗАТЕЛИ РОСТА

Изменении формы тела, возникающие из-за неравномерного темни
роста различных сегментов, можно проследить с помощь»' измерений
и уотажовлбхия показателей,
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Высота в сидячем положении определяется измерением расстояния
темя — плоскость сидения, а показатель длины в сидячем положении

высота в сидячем положении . „„ *-, v т г т

уитанавливается отношением -юо, 1 рафики М
общая высота

п VII показывают различия высоты в сидячем положении в зависи-
мости от возраста, а также варьирование показателя в возрасте от 2 до
'10 лет.

Из данных этих графиков вытекает, что показатель снижается,
начиная от рождения до периода полового созревания из-за быстрого
развития нижних конечностей. Критическая точка расположена к середине
периода полового созревания, когда показатель имеет наименьшую вели-
чину; у 13-летних девочек он составляет 52,5, а у мальчиков 51 в пятнад-
цатилетнем возрасте. После периода полового созревания показатель воз-
растает очень мало. Высота в сидячем положении зависит от пола. До
LO-летнего возраста показатель больше у мальчиков, в 10-летнем возрасте
оа становится одинаковым у мальчиков и девочек, начиная с 11-летнего
вовраста показатель у девочек становится больше. С 15 — 16-летнего
мозраста отмечается новая тенденция к уравнению, но полного уравнения
не наступает. Показатель у девочек остается большим.

Длина стенок туловища измеряется следующим образом: передней
стенки от верхнего края грудины (suprasternale) до верхнего края
лобкового сращения (symphysion); латеральной — от плечевого отростка
до плоскости сидения; задней — от седьмого шейного позвонка до плос-
кости сидения. Абсолютная длина стенок увеличивается постоянно, в
ТО время как относительная (по отношению к общей длине) снижается.
Ширина плеч представляет расстояние между правым и левым плечевыми
отростками. Это расстояние, большее у мальчиков, постоянно увеличи-
вается па 1 — 2 см ежегодно. У новорожденного оно составляет в среднем
L2 ем. В двенадцати летнем возрасте девочки шире в плечах, чем маль-
чики, по начиная с 14-летнего возраста пропорции меняются, и у маль-
чиком ширина плеч остается постоянно большей. Окружность плеч
составляет у новорожденного примерно 35 ел, т.е. превосходит окруж-
ПОГТ1, головы. Измерение ширины и окружности плеч указывает на сте-
пень развития верхней части грудной клетки и костей плечевого пояса.
Окружность грудной клетки измеряется у ребенка в стоячем положении;
При ВТОМ руки ребенка опущены, окружность измеряется на уровне под-
мишечпых впадин или на уровне мечевидного отростка. Окружность гру-
.nioii клетка новорожденного в положении лежа на спине составляет в
грудном 31 — 32 см, т.е. меньше окружности головы, которая равна
34,6 СМ, Это соотношение изменяется, поскольку в первый год жизни
онружнооть грудной клетки увеличивается ежемесячно на 1 см. К концу
Первого годе живил окружность головы становится равной окружности
груди, которая к этому времени достигает величины на 10 см большей,
чем полошиш длины исто тела. Соотношение между окружностью грудной
и [втки, длиной теле " юарпстом покапано в табл, И (Buck)*
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После годовалого возраста имеет место быстрое увеличение окруж-
ности грудной клетки, которая превосходит окружность головы на ТООЯО
сантиметров, равное количеству лет ребенка. Таким образом, в диу\
летнем возрасте окружность грудной клетки составляет 49,30 см у мп.ш.

50

Жирными линиями обозначен абсолютный рост.
Тонки ми-скорость роста

о о о — Мальчики

• в в — Левочки

Среднее

Скорость

О о
12 месяц?»

График VI. Увеличение роста, измеряемого в сидячем положении, па
году жизни.

чиков и 49 см у девочек, а окружность головы, соответственно, 48,5 см
и 47,4 см. В пятилетнем возрасте окружность грудной клетки Д007ВГМТ
54,7 см у мальчиков и 53,7 см у девочек, окружность головы, ОООТМТОТ
венно, 49,7 см и 49,6 см. До полового созревания разница пола по окмим-
вает заметного влияния на окружность грудной клетки. II втот период
окружность грудной клетки у девочек больше, чем у мальчишт, и то мрпмм
как в 18-летнем возрасте начинает отмечаться выравнивании. 1'шшицм и
окружности грудной клетки при максимальном вдохе и выдохе ином
лается экскурсией грудной клетки. Она мала у новорожденного и умли
•шпается с возрастом. Максимальная амплитуда, которая ватам ооТЮТОЯ
неизменно», достигается в 17-летнем возрасте. Графики V1J.1 и I X Д1ЮТ
стримеры нышеопиоаноп положений.

Нгрхпяя и камсЯЯЛ окружности, диаметры грудшю-помоштпыЛ и
попгрсчпып tpydHOU ЦАЯЯШМ ВрвТврВвМЮТ ВШвКвВВЯ к течпиио ^кичигпш
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— Левочки
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Скорость

41

-10

величина индекса у мальчиков
•«—™«—••••"ёвяиЧИШ индекса у девочек
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Графин \'П. Увеличение роста, намеряемого is сидячем положении, от0 до 21 года.

ОрганнВМВ и приводят к изменению формы всей грудной клетки. Грудная
КЛФГка новорожденного имеет конусовидную форму, с нижней окружно-
ОГОЮ и рруднвО-ПОВВОНОЧНЬШ диаметром большими, чем поперечный диа-
м т р . В точение первых трех месяцев жизни грудная кость удлиняется
КаудаЛЬНО, а Вврхнвв ребре, первоначально имеющие горипонтальноеполо-
жевие, пришшшит косое направление. В результате етнх ивменений форма
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грудной клетки становится почти цилиндрической и остается без изме-
нений до полового созревания, когда быстрый рост поперечного диаметра
придает ей окончательную сплющенную форму. Грудино-позвоночный
диаметр увеличивается медленно, но постоянно. В период полового созре-

вания диаметры грудной клет-
; СкоростьСм

47

hi;

kk

из

иг

ио

39

38

37

U

35

33

Жирным ЛИНИЯМИ обозначен абсолютный
рост, тонкими-скоросп роста

Мальчики

• Девочки

ки у девочек превосходят диа-
метры грудной клетки у маль-
чиков, но после 18-летнего
возраста отмечаются почти оди-
наковые показатели. Показа-
тель грудной клетки, который
представляет соотношение

поперечный диаметр
1рудипо-поз1юпо'шый диаметр
варьирует в пределах 100 у
новорожденного и 140 у взро-
слого . До 4 — 5 лет нижняя
окружность груди больше
верхней. В этом возрасте они
выравниваются, а затем верх-
няя становится больше ниж-
ней. На графике X показано
развитие диаметров и окруж-
ностей.

Так, у новорожденного
верхняя окружность состав-
ляет 32,9 см, в то время как

1"шаше& нижняя — 33,8 см; значит,
разница 0,9 см в пользу ни-

1'руднои жней. В 4-летнем возрасте
верхняя окружность равна
51,3 см, нижняя 51,5 см (раз-

ница 0,2 см); в 5-летнем возрасте верхняя составляет 52,8 см, нижняя
Г>2,5 см (разница 0,3 см в пользу верхней). Эта разница увеличивается по-
стоянно и к 20-летнему возрасту достигает 8,5 см (89,3 см верхняя окруж-
ность и 80,8 см нижняя).

Окружность живота у новорожденного составляет в среднем 56%
длины тела. В первые годы жизни она достигает 66% и затем снижается
до пориода полового созревания (45% всей высоты у мальчиков и
нвОНОЛЬКО меньше у девочек). Различная скорость увеличения показа-
телей груди и живота, объясняющаяся либо различием мягких частей —
жиропьш отложопия, фиброзные изменения межреберных мышц, изме-
ИШ1ИН синничного аппарата суставов головки ребра и суставов бугорков
pt6pft( умДЭТЮИе объема внутренних органов, либо различием костных
чпстЫ! способ окостенения тел поивонкон, реберных головок и бугор-

2 з 7 8 10 11

График VIII. Увеличение периметра
клетки в периый год ншзпи.
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твшин обозначен абсолютный рост,
тонкими-скорость роста

•Мальчики

ков, который влияет на процесс поднятия и опускания ребер, ведет к по-
явлению различных формтела во время развития организма. Так, у мужчин
( 7 — 6 5 лет) можно различить 3 основные (типичные) формы и 4 второ-
степенные (атипичные). Основные формы варьируют в процентах внутри
каждой группы людей
одинакового возраста.
Каждому возрасту соот-
ш 1 ствуют определен-
ные формы, что пока-
зано на графике XI.
Строение тела может
быть следующим: тело в
форме перевернутого
конуса, в форме песоч-
ных часов 3-х вариан-
тов-— песочные часы с
одинаковыми верхним и
нижним периметрами, с
большим верхним пери-
метром и с большим
нижний периметром.
Второстепенные формы
появляются споради-
чески, количество их не
велико: бочкообразная
форма 3-х вариантов —
с равными верхним и 4 збй/ \ VI ..•*"

нижним периметрами, с г зЖ^~-- -у;*'*** < • > • 9
большим верхним пери-
метром и с бблыиим

/5 Ш 17

График IX. Увезшчеяие периметра грудной клетки и
ого изменения при дыхашш у детей в вовраота of о до

И17 лет. Интенсивность экскурсии
от 0 и 16 см. читается по Шнвло

нижним периметром,
тело в форме конуса,
перевернутой «заклёп-
ки», купола.

Из основных форм та, которая численно преобладает в определи
возрасте, является средней формой для данного возраста. 'Гик, ИММДу
7 — 9, 11 — 12, 15 — 17 годами, в 22 года, 24 — 25 .ист, 28 | S и
35—-65 лет средняя, наиболее часто встречающаяся форма ПО <|м»рми
песочных часов с большим верхним периметром, типично мужей ал фпрмп
И возрасте 18 — 21 года, 23 лет, 26 — 27 и 34 лет типична форм! WU
в виде перевернутого конуса, а в 10 и 14 лет — форма П600ЧПЫИ Мопм
с равными верхним и нижним периметрами.

У женщин в возрасте от 8 до 67 лет существует такой жп nafxip форм
тела, характерных для каждого возраста, с той разницей, что дли жпи
псогп п и т ппиПи.нгс характерна фо|»мл песочных часов с ббльшпм НИЖНИМ
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• —— —Верхняя окружность
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Скорости
13

•ч

ttfc
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График X. Уиеличвние грудной клетки от 0 до 20 лет. Абсолютное увеличение
окружностей читается по шкале от 82 до 90 с*. Скорость роста диаметров читается по

школе от о до 18 лет.
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периметром (типично женское строение). Основных форм бывает дне:
строение тела в виде песочных часов с тремя вариантами, описанным и
для мужчин, и конусовидное строение туловища. Второстепенными фор1

Жирными линиями обозначен абсолютный рост,
тонкиш-скорость роста

•/Ъсстояние между большими вертелами у мальчиков

Скорость

—Расстояние между большими вертелам у девочек

бедер в %у мальчиков

Окружность бедер з % у девочек

—•—•—•—-Максимальная ширина бедре у мальчиков

—х—к—*-* Максимальная ширина бедра у девочек

о—о—о--Расстояние между гребешками подвздошных
костей у мальчиков

М Ш И М Расстояние между гребешками *

подвздошных хостен у девочек

Скорое г ь

5

2 3 4 5 6 7 8 9 Ю 11 12 13 Н 15 16 17 18 W

График XIII. Увеличение размеров бедра от 0 до 20 лет.

мами строения тела являются: бочкообразное с тремя вариантами, форма
«наклепки» с днумя вариантами («наклёпка» и перевернутая «ииклПмкм»),
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куполообразное с двумя вариантами («купол» и перевернутый «купол») и
форма туловища в виде перевернутого конуса. Процентное соотношение
различных строений тела у женщин показано на графике XII . Средне-
типичными формами, как и у мужчин, являются основные формы, за исклю-
чением формы тела в тшдс песочных часов с одинаковыми верхним в ниж-

ним периметрами. Так, в воз-
расте 8—12, 16—18 и 22—67
лет среднее типичное строение
тела—-в виде песочных часов
с большим нижним периме-
тром. В 13 — 14 лет типичной
формой тела является форма
песочных часов с большим
верхним периметром, а в

19 — 2 1 год — форма конусо-
видная.

Показатель физического
развитая. Зная высоту в
сантиметрах (I), вес в грам-
мах {G) и окружность груд-
ной клетки в сантиметрах
(Pi), можно высчитать пока-
затель фазачеспого развития
по следующей формуле-,
показатель = / — (G + Pt).
Чем выше показатель, тем
конституция более слабая.
Величина показателя, от в
до 10 указывает на сильную
конституцию, между 11 и

20 — на хорошую, между
21—25—на среднюю, между
26—35 — на слабую и бо-
лее 35 — патологическую.
Средпе-фшшо логическая ве-
личина по возрастам следую-
щая; для однодневного но-
ворожденного li до 1-го года
жизни показатели могут
варьировать в широких пре-

делах ОТ 13 ДО 64; для годовалого возраста показатель составляет
\'Л; для пятилетнего — 30; для возраста 10—11 зшт — 43 (самый боль-
шой), для 15-л(1Т1и1го - 'ЛГ>, 11 возрасте 21 года — 23—24. Обычно
у мальчиков вти оредние цифры меньше, у девочек больше, во
раашща пола по превосходит it h единицы, В рамках одного и тип»

г г з
XIV. Абсолютный роет в длину верхней

конечности от 1 года до 7 лет.



ОСОБЫЕ СЛУЧАИ НОВОТОЖДЕННОСТН. НЕДОНОШЕННЫЕ ДЕТИ 4Г,

См

75

73

71

69

67

65

63

61

53

Ы

55

53

51

49

41

45

43

4)

39

37

35

33

31

29

27

25

23

Жирными линиями обозначен абсолютным рос:
тонкими-скорость роста

Мель чики

- -— • Девочки

Скорость

оО 1 2 3 4 5 6 1 8 9 Ш U \2 13 U J5 16 1? !Н I!' Ю*

График XV. Утми'ичпю ДЛИНЫ верхней конечности от о до и̂ д*Тг

р ;» отклонения выше или ниже воличиии, (чштнотсч'иующоИ
im;i]iiu"V>', ynu'.i|ilUiU»T Ц8 Гики не СИЛЬНУЮ ИЛИ Болев СЛ&буЮ КОЯ

г'пп
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Объем бедер (соха) измеряется на уровне большого вертела бедрен-
ных костей или несколько выше, вблизи от него. У новорожденного
объем бедер несколько больше окружности живота и составляет 27,5 сму

т.е. 48,5% всей длины, разница пола отсутствует. В течение первого
года жизни он быстро увеличивается, достигая 65% длины. До 9-летнего

ши ЛШИЙНШ обозначен абсолютный
рост, тонкими-шрость роста

•Мальчики
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I 'рафик XVI. Скорость роста отделов
иерхней конечности на первом году
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Кисть

пшфаста скорость увеличения этого ооъема снижается и остается
медленной у мальчиков до достижения взрослого состояния, когда этот
объем составляет 47,35% всей высоты тела. У девочек в период полового
гоаревания объем бедер увеличивается в более быстром темпе и в 20 лет
< пставляет 52,7% высоты всего тела. На графике XIII показаны увели-
чения окружностей и других размеров бедер.

Длина руки измеряется от плечевого отростка до дистального
конца среднего пальца (digitus medius), но этот способ не так точен,
как измерение сегментов. Границей между плечом и предплечьем служит
средняя линия, проходящая по суставу, а между предплечьем и кистью
1»укп -— верхушка шиловидного отростка лучевой кости. У новорож-
Ц| ИНОГО длина руки составляет 23,4 см у мальчиков и 23,2 см у девочек.
V мальчиков она удваивается до 6—7-летнего возраста, у девочек на
ГОД позднее, и утраивается до 13—14-летнего возраста (графики XIV,
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XV). Указанные 3 сегмента руки развиваются почти одинаково; иг
сколько быстрее развивается предплечье, как показано на графики*
XVI и XVIT.

Окружность руки одинакова у детей обоего пола, поскольку
возможная разница компенсируется у мальчиков развитием муску
латуры, а у девочек подкожно-жировой клетчаткой.

Жирными линиями обозначен абсолютный
рост, тонкиш-скорость роста

'Мальчики

2 3 4 5 6 Тяег 0 12 3 4
Предплечье Кисть

График XVII. Скорость роста отделов верхней конечности от 0 до 7 лет.

Размахом рук называется расстояние между диетальными копцпми
средних пальцев, когда руки находятся в разведении 90° в гориио»
тальном положении. По отношению к высоте размах рук меньше ДО
10-летнего возраста, когда яти две величины становятся равными.
Впоследствии размах рук превосходит высоту тела. Если принять
высоту за 100, то размах рук новорожденного составляет 92,4; ребеина
шести с половиной лет — 101; в пятнадцать с половиной лет • ДОЭ|
п 23 года — 106,1.

Показатели для нижних вонезвоетей. Дли ншжнисс конечностей
МОЖНО применить многие пимерпшн: от /н'редш-верхнйй ччпин кры.<и.
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График XVIII. Скорость абсолютного роста в
длил/ ннжяей конечности от 0 до 7 лег.

ев подездошно й пост и до
пола, от лобкового сращения
до пола, разницу между рос-
том ребенка стоя и его рос-
том в сидячем положении или
измерение каждого сегмента
и получение их суммы. После-
днее намерение — наиболее
точное. У новорожденного
общая длияа ноги меньше,
чей руки. В процессе раз-
вития нога растет быстрее,
до крайней мере в первые
годы жизни, после чего
следует период замедленного
роста до половой зрелости,
когда скорость роста нара-
стает вновь. После периода
половой зрелости скорость
роста снижается. Графики

х таг, xix, хх, XXI,
XXII показывают развитие
ног ло сегментам и по показа-
телю лобковое сочленение—
пол, измеренному в санти-
метрах.

У новорожденного дли-
на ноги составляет 26,5 см.
В возрасте 2—2-д е полови-
ной лет она удваивается,
при большей скорости раз-
вития, чем рука, длина ко-
торой удваивается примерно
к 4 годам (6—7 лет). Три
отдела ноги не увеличи-
ваются в одинаковой мере.
Бедро растет быстрее, а
именно: в возрасте от 1 года
до 1 года и 10 месяцев, в
возрасте от 2-х с половиной
до 3 лет, в возрасте от 4-х
с ПОЛОВИНОЙ до 6 лет. По
отношению к туловищу и
первые 7 лет ноги растут
быстрее, так что в 4-летнвй
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См
43

42

41

40

39

38

37

36

35

34

33

32

3/

30 Y

29

28

27

26-

25 г

24

23

22

2\

i

Жирными линиями обозначен абсолютный Скорость
рост, гонкими-скорость ростз

Мальчики Общая длина как
Л— — ———Девочки сумма сегментов
Мальчики Общая длина

—о—о—ъ—-Девочки (лобковое сочленение-,
-пол)

f ? J 4 $ а 7 8 9 10 ?? tfiwamt*
""/'""• X I X , P o i i м п . к н . - i l K o l l ГИ ItH ПАРНОМ Г О Д ) И Ш Ш 1 Я
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Вы
9Й

Жирными линиями обозначен абсолютным рост,
тонкими-скорость роста

Скорость

лина как
— — — Девочки fcyitua сегментов

о—о о Девочки f(лобковое сочленение-попр/
и к и \ Общая длинз от /'

О
2 3 4 5 S 7 8 9 10 II 12 13 /4 15 16 17 18 19 20лег

График XX. Рост нижней конечности но различным по-
ШвКГОДЯН ОТ О ДО 20 лит.
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возрасте рука составляет 141,5%, а нога 157,7% длины туЛ0ВИЩ1
У семилетнего ребенка нога, которая к этому времени больше руки
подлине, составляет 162,8%, в то время как рука только 140,9%, Пс

См
19 Г

Ш-

77 -

16-

15-

% •

13

12

И

ю

В

в

Жирными линиями обозначен абсолютный и
месячный рост, тонкиъш-скорость роста

Нога мальчиков
Нога девочек

• • —— Голень мальчиков
^ в — о — о — о- Голень девочек

• Бедро мальчиков
— х ' 'X' 'Хбедро девочек

Скорость

Графи/; XXI. Скорость роста отделит нижней конечности на первом Роду иными

отношению к общей высоте тепа у шестилетнего ребенка л.шшп руи!
составляет у мальчиков 4 3 , 1 % , у девочек • -/il,i)%; длина йоги j
мальчиков 5 8 , 9 % , у дввоч^н D S , 1 % . It двоятилвтяви во вр а ото у ми,in.
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Жирными линиями обозизчеи э/Гсилют-
ныйросг, тонкими-скорость роста

•Нога мальчиков

— — Hers девочек
, — Голень мальчиков Скорость

—о—о—Голень девочек
бедро мальчиков
бедро девочек

0 1 4 $ $ 1.пет

чиков длина руки составляет 4-3,2%,
ноги •— 56,8%, у девочек длина ру-
ки — 42,7 %, ноги — 57,3%. В 14-лет-
нем возрасте у мальчиков длина ру-
ка составляет 44,1%, ноги — 55,9%,
у девочек, соответственно, 43,4% и
56,6%. В двадцатилетием возрасте длина
руки у мальчиков составляет 44,6%,
ноги —• 55,4% высоты всего тела. Что
касается окружности конечностей, то
здесь наблюдается разница, зависящая от
пола ребенка: у девочек бедро всегда
имеет большую поверхность, чем у
мальчиков. Голень до десятилетнего воз-
раста больше у мальчиков, а оатем у
девочек.

Голова новорожденного очень боль-
шая и составляет четвертую часть длины
всего тела. У эмбриона голова еще боль-
ше и равна половине длины всего
тела. В процессе роста соотношение ив-
меняется таким образом, что в 2-летнем
возрасте у ребенка голова составляет
(рис. 1, 2) 1/5 высоты всего тела; в
3-летнем возрасте — 1/5,25; tt 4-летнем —
1/1,5; в 5-летнем — 1/5,75; в 6-летнем—•
1/6; в 8-летнем — 1/6,25; у детей десяти-
летнего возраста — J/^)^J У И-лстних —
1/6,75; у 12-летних — 1/7; у взрос-
лого — 1/8 длины от верхушки голоны
до пят. Остальные размеры головы у
новорожденного: лобио-зшпылочный диа-
метр составляет 12 см, лобно-подзшпылоч-
шш — 9,5 ем, теменной двухсторонний—
0,5 см; по<)бородо>шо-затылочный—\3,1-)см,
пасочный — между правой п левой висо-
чными костями -— 8 см. Окружности го-
ловы: под.ш тылоч но'-лобпал составляет
32 см,лобио~-ттылочная-—34,5 ел. Высота
от верхушки головы до подбородка при
рождении равна 11,1 смх у годовалого
ребенка—15,4 аи, у 2-летнего—.17.5 см,

Графив XXII. Скорость роста отделов нижней
конечности от 0 до 7 лот.
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Скорое г t,

у трехлетнего — 19,2 с.«, у 10-летпего — 20,5 см, у пятнадцатилетней!
— 21,5 ем, у двадцатилетнего — 22,7 ем, у тридцатилетнего — 22,8 ОМ,
Голова быстро увеличивается в течение первого года жизни, особенно
в перкые месяцы. Так, в первые 3 месяца ежемесячный прирост соста-
вляет 2 ел, в ьозрасте от 3 до 6 месяцев — 1 ел, а в возрасте от 6 ДО 12
месяцев — 2,5 см в целом.
Из графиков Х Х Ш и XXIV
видно, что окружность че-
репа в шестимесячном воз-
расте ребенка достигает 45
ем, а шестилетнем — 50слг, а
в 18-летпем — 54,9 см, варьи-
руя от 52,2 до 56,5 ем. У де-
вочек даже в период половой
зрелости окружность черепа
на 5—10 см меньше, чем у
мальчиков, а всей массы на
1—3 ем. В возрасте от 1
до 4 лет мозговой череп уве-
личивается мало, тогда как
лицевой развивается быс-
трее, по форма носа стано-

толъко в
зрелости.

После 12-летнего возраста
нос увеличивается еще па 1
см в высоту и на 0,5 см в
ширину. Длина и ширина
головы растут неравномерно,
в зависимости от развитии
черепа. Череп новорожден-
ного очень широк, и эта
величина преобладает в пер-
вый год жизни (рис. 3).
Рост в высоту происходит в
период позднего детства или
и начале школьного возраста.
Показатели головы не пре-
терпевают значительных изменений в возрасте от 5 до 20 лет. Периоды
роста черепа: от 0 до 1 года постоянный быстрый рост; от 2 до <i лет p t l
витие лобной и затылочной областей; от 6 до 7 лет удлинение основания
черепа таким обравом, что к концу седьмого года жизни iinrTunniii.ii'
размеры имеют большое затылочное отверстие, пирамида ВИСОЧНОЙ
КОСТЯ и ГОрИЮНТОДЬНаЛ ОЛвОТЯНКв рвШвТЧаТОЙ КООТИ. If период ПОЛО 10ГО
ri>;i|>eниинн, мириду 0 общим рООТОМ, череп равВИВВбТСЯ еще бо.и.мн-,

ВИТСЯ ПОСТОЯННОЙ

период половой

39

37

35

33

31

29

21

25

23

21

19

17

15

Жирными лкниячи обозначен абсолютный рос.
тонкими-скорость роста

_ . _ • ——Окружность головы у шльчиквв
— — • Окружность головы у деяочг*

Среднчя окружность
— х — я — * — Максимальная длине головы
—о—о—о—МвксинаЛЬхая шицинз голоеы

График XXIII. Увеличение размерен) ГОЛОВЫ I I
первом году жизни.
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а именно лобная область; кроме того, имеет место расширение лица.
На графиках XXIII и XXIV показаны закономерности роста неко-
торых показателей головы.

Жирными линиями обозначен абсолштныи рост,
тонкими-скорость роста

—————Окружность головы у мальчиков
Окружность головы j девочек
Средняя окружность
Максимальная длина головы
Максимальная ширина головы
Расстояние от плеча до лица

от основания носа до подбородка

0 1 2 3 4 5 5 7
О

9 10 11 12 13 14 15 IS 17 18 19 20 лег

График XXIV. Увеличение размеров головы от 0 до 20 лот.

Кожные покровы труднее представить в средних цифрах, их покш-
иатсли варьируют в широких пределах в зависимости от применяемого
метода, веса и роста ребенка. Были сделаны попытки применить рии.ии-
чпые формулы, но самым точным методом осталось невосредотвввнО!
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измерение. Ниже приведены некоторые средние величины общих поввр!
постей и сегментов тела (графики XXV и XXVI).

См'
18.000

Ново- 5#ет 9Уг
рожденный

/7 20лет

^ ^ и шея

| J Тулсвище

у/::/::у;\Верхняя конечность

1Ж5Й<Я Нижняя конечность

Ново- 5яет
рожденный

100%

Ш /7 20лет

Солова и шея

| Туловище

конечность

конечность

График XXV, А6С0ДЮТНЫЙ рост
ПОПврХЯООТИ КОЙШЫХ HOJCpoJJOJ).

График XXVI. Рост » % по-
верхности ножных покрою!•





Ч А С Т Ь В Т О Р А Я

ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ*

УЧЕНИЕ О КОСТЯХ (OSTEOLOGIA)

Костная система новорожденного характеризуется наличием боль-
шого количества хрящевой ткани, ретикулярным строением костей, в
котором гаверсовые каналы имеют неправильную форму, расположением
богатой сосудистой сети в областях шейки кости —областях с большим
пролиферативным развитием — и значительной толщиной надкост-
ницы (periosteum). Вес хрящей и костей, из которых состоит сколет,
составляет 15—20% общего веса тела. Процесс окостенения начина-
ется еще во внутриутробном периоде и охватывает диафизы (diapkysis)
всех длинных костей (os lungum) и некоторые эпифизы (epipkysis),
так что при рождении все диафизы костей уже претерпели процесс
окостенения, а на эпифизов этот процесс претерпевают более постоянно
нижняя головка бедренной кости, верхняя головка большой берцовой
кости, кубовидная кость, головка бедренной кости и реже нижняя
головка лучевой кости. Ядра окостенения, которые появляются во вну-
триутробной жизни, называются первичными ядрами, а тс, которые
появляются после рождения, ---вторичными. Полностью скелет разви-
вается при появлении 806 ядер окостенения, расположенных как ука-
зано в табл. 12.

Очередность появления ядер окостенения носит наследственным
характер, но время появления и скорость их развития зависят от целого
ряда факторов, как-то: раса (у негров раньше, чем у белых), питание
(концентрация минеральных солей и витаминов), а для развития когтей
нижних конечностей имеют значение вертикальное положение ТвЛЙ и
ходьба, половой фактор. Обычно у девочек время появления идг|>
окостенения и их раввнтие наступают раньше, чем у мальчикоп. У груд-
ных детей разница по примени появления ядер окостенении рдвм
приблизительно одной неделе; и детском возрасте, особенно у двмй
до 5-летнего воераота, она ооставляет 1 год и более. И процессе окоси*

* Н о р н д ш ; iiiiiii'iiiiiui ;imi;i|tiiT(Ni и ОЯОТвМ И В » ВП м е ж д у н а р о д н о г о нпмен-

нлатора.



Таблица 1

Псе го
Появляются до рож-

дения
Появляются после рождения
Число костей в 14 лет
Число костей у взрос-

лого, включая сесамовидные

У ер en

120

45

9

33

29

Позво-
ночный

295

93

197
33

26

Ребра

101

34

73

29

24

Верх-
нив

•конеч-

ности

140

48

82
124

64

Ниж-
ние

конеч-
ности

140

50

88

136

62

Всего

около 806

11 270
" 443
** 356

" 206

нения и роста можно выделить несколько этапов. Первый этап вклю-
VKBT возраст от 0 до 7 лет и делится на два периода: от рождения
и до 1 года — медленный рост; от 1 года до 7 лет рост ускоряется. Весь
ITOT этап характеризуется наличием больших эпифизов, которые раз-
ниты лучше остальной части кости. Второй этап включает возраст от
7 до 9 лет у девочек и от 7 до 11 — у мальчиков. Это латентный период,
н котором не появляется новых ядер окостенения. Третий этан от 9 до
(4 .лет у девочек и от 11 до 17 лет у мальчиков — этап активной про-
лиферации, которая ведет к появлению отростков (apophysis), сесамо-
иидных костей (ossa sesamoidea), окончательному определению поло-
8Т8Й костного мозга (cavum medullare). У девочек все этапы короче, чем
у мальчиков. Наличие полостей, заполненных костным мозгом, важно,
поскольку с помощью показателя костного мозга, который вычисляется

Посредством соотношения минимальный диаметр полости костного мозга
минимальный диаметр тела кости

МОЖНО провести диффоренциальный диагноз между костью человека
II животного. Показатель изменяется с возрастом. У 6-месячного
ВЛОда он составляет 0,10; у 9-месячного — 0,34; у взрослого 0,40—0,50.

ЗАКОНЫ РАЗВИТИЯ КОСТЕЙ

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

женная в средней сагиттальной плоскости тела, развивается о оббНХ
ВТОрон. С каждой стороны плоскости появляются ядра окостеиелши,
Которые затем сливаются с ядрами окостенения, расположенными па

ТИВОДОЛОЯШОЙ стороне. Из этого правила исключение состашпмпт
ИОИПОНКОВ.



ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ ft»

2. Закон бугорков показывает, что любой костный бугор разви-
вается из специального ядра окостенения. Исключение из этого правили
составляют отростки позвонков, наружный затылочный бугор (protu-
berantia occipitalis externa), сосцевидный отросток (processus mastoi-
deus), венечный отросток (processus coronoideus), внутренняя лодыжки
(malleolus medialis), ШИЛОВИДНЫЙ отросток (processus styloideus) лок-
тевой кости.

3. Закон полостей указывает на то, что все полости и отверстия
образуются с помощью по меньшей мере двух костей. Исключение соста-
вляют внутренний слуховой проход (meatus acusticus internus), канал
челюсти (canalis mandibulae), затылочное отверстие (foramen parietale),
окно улитки (fenestra cochleae), отверстие водопровода (fenestra
vestibuli) и каналы артерий, питающих кости (canalis nutricius).

4. Эпифизарные ядра окостенения появляются тем раньше, чем
больше эпифиз. Исключение составляет только нижный эпифиз локтеноЛ
кости, появляющийся по достижении ребенком возраста от 6 до 9 лет,
т.е. раньше, чем верхний, больший, который появляется в возрасте
от 9 до 14 лет.

5. Ядра окостенения эпифизов появляются раньше на тех концах
костей, которые играют важную функциональную роль; тела П08В0НК01
составляют исключение и из этого правила.

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

7. Ядра окостенения одноэпифизарпых костей обычно развиваются
и конце, противоположном направлению питающего канала. Из этого
привила исключение составляют ключица и плюсневые кости.

ПОЗВОНОЧНЫЙ СТОЛБ (COLUMNA VERTEBRAUSJ

Позвонки ребенка имеют следующие характерные черты по ерпи-
И6НИЮ со взрослым: тело позвонков (corpus vertebrae) сплющено кперху
и передне-заднем направлении, их поперечный диаметр больше про-
дольного. Соотношение между диаметрами составляет 5 :3 . ВпоолвД1

гтмии продольный диаметр возрастает в большей степени, и соотно-
шение ивменявТОЯ так, что при полоном созревании составляет 4: Л, |
у мроолОТО — 3: .'I. Таким образом, со временем диаметры уравнВВ!
ЮТОЯ, и ТвЛО П08В0НК0В приобретает цилиндрическую форму. JJop\ntni
и нижним поверхности тела позвонков пс перфорированы и центрально!
'ни гн, ни имеют радиальные бороздки, которые начинаются на рко*
отокняи, равном врябяивят&дыю К) мм от дяцевых сторон позвонков,
иоправляютол н их периферия и иотнчно окружают поввовок, придании
• My фвСТОНЧаТЫЙ кпд (рис. Н). ЭТОТ ппд хараКТврвВ особенно ДЛЯ ПОВВОИ

раоположенных краниально и каудальяо по отношению ч
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край позвонка

Радиальная
бороздка

двенадцатому грудному позвонку, и отсутствует у шейных, Бороздки,
направленные кпереди, более глубоки и все покрыты хрящевым слоем,
который покрывает их на немацерировапной кости. Эти бороздки
развиваются до десятилетнего возраста, оставаясь постоянными до
14—15 лет, когда начинают ночевать ввиду окостенении покрывающего
хряща и его сращения с телом позвонка. Позвонки разминаются из

хряща, появляющегося посредст-
вом соединения по средней линии
двух ядер развития хряща в тече-
ние второго месяца внутриутроб-
ной жизни. Очеш» быстро в этот
же месяц в хрящевом остове появ-
ляются первичные ядра окосте-
нения (рис. 9).

а) Среднее ядро окостенения
расположено в теле позвонка;
оно на очень коротки]! срок об-
разуется из двух ядер окосте-
нения, из которых одно среднее
и переднее (основное), другое
средне-заднее (дополнительное).
Они быстро сливаются, и среднее
ядро окостенения распространя-
ется быстрее кзадн и медленнее
кпереди. Таким образом возни-
кают пластинки кости под надко-
стницей, ИЗ которых передние
перфорированы каналами боль-
ших сосудов, которые могут оста-
ваться без изменений и у взрос-

лого. Среднее ядро окостенения появляется на 40—50-е сутки эмбриона-
льного развития в теле двенадцатого грудного позвонка, а затем в телах
остальных позвонков. К концу третьего месяца плода ото ядро нахо-
дится во всех грудных (vertebrae thoracicae) и поясничных (vertebrae
hunbales) позвонках, к концу 4-го месяца •— во всех шейных поз-
пппках (vertebrae cervicales) и в первых двух крестцовых (vertebrae
sacrales).

6) К этому н;е времени вокруг позвоночного отверстия (foramen
vrrlcbvalc) шшнлшотся в латеральных ядер окостенения, но 3 с каждой
стороны средней плоскости; из них развиваются дуги позвонков (areas
vertebrae). Так, на каждой половине дуги расположены 3 ядра окосте-
нения, из которых переднее латеральное ядро образует ножку позво-
ночной дуги (peOLcalus arcus vertebrae) и соседние области тела поз-
вонна; латерально-заднее ядро окостенения образует пластинку дуги
mm попка (lamina areas vertebrae) и соответствующую половину ости-

Рис. S. Поясничный, позвонок ребенка (верх-
няя часть тела позвонка).
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стого отростка (processus spinosus); из поперечного ядра окостенв
образуется основание поперечного отростка (processus transirrsiis).
К концу третьего месяца внутриутробного развития передние к задние
латеральные ядра окостенения соединяются между собой; образую
щееся в результате этого костное вещество отделено от тела позвонке
пластинкой хряща, за счет которой позвонок увеличивается в то,

Основное пер&ичное
ядро окостенения

Первичное дополнительное
я Ара окостенения

Первичное передне-латеральное
ядро окостенения

Первичное залнь-лэтерзльное
ядро окостенения

Центр ребра

Вторичное ядро
окостенения остистого

отростка

Вторичное поперечное ядро
окостенений

Первичное поперечное ядро окостенения

Рис. 9. Ядра ouocmr.neiui.fi типового позвонка (груднооо).

Боковые ядра окостенения появляются сначала в атланте (alhis),
а затем в соседних позвонках. К концу З-io месяца внутриутробного
периода они имеются во всех грудных позвонках, на четвертом месяце
появляются в поясничных позвонках, на пятом — в крестцовых< Дм
половины дуги позвонков постепенно приближаются к задней средин!)
линии (linca mediana posterior); при рождении они разделит,! ТОЛЬМО
хрящевой пластинкой, более топкой в шейной, грудной и ВврХН1аПОЛО<
пичной областях и более толстой в нижне-поясничиой и крестцовой
областях. Так, позвоночник новорожденного после мацерации открыт
но средней линии всех дур позвонков. Сращение половин дуг начинает! н
о шейной об л лети, и к концу второго года жизни поишшии мпжду
пятым шейным и третьим поясничным обравуют полную дугу. У 4 л»1
него ребенка еще оотаются широко открытыми дуги итланта н пятого
поясничного по в воин а, первого, четвертого и пятого креетцовыХ|Солоа
блнвхимн ч средней линии оотаютоя половины дуг второго и тротьпго
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крестцовых позвонков (рис. 10). Обычно до 7-летнего возраста все дуги
позвонков должны быть закрыты, иногда исключение составляет дуга
первого крестцового позвонка. Часто закрытие крестцового отдела
спинномозгового канала (canalis sacralis) происходит позднее и в
различное время; иногда он может оставаться открытым в течение всей
жизни (spina bifida). Процесс закрытия этого канала происходит в

направлении снизу кверху
и заканчивается в возрасте
15—18 лет. На третьем году
жизни начинается прира-
щение ножек к телу поз-
вонков посредством окос-
тенения задней части хря-
ща, который их разделяет.
Передняя часть этого хряща
сохраняется значительный
период, обеспечивая рост по-
звонков, и исчезает одновре-
менно с окончанием этого
процесса примерно на 13-м
году жизни ребенка. Сра-
щение происходит сначала
в грудной области и распро-
страняется краииалыю и
каудально от нее. На уровне
крестца это соединение про-
исходит снизу кверху и до
возраста 6—10 лет достигает
уровня первого крестцового
позвонка. К рождению все
верхние суставные отростки
(processus articularis superior)
претерпевают процесс окос-
тенения. После рождения

'Г0А чгода появляются и вторичные

Рис.10. Способ закрытия позвоночных дув (Mutel). ядра окостенения. В воз-
расте от 8 до 11 лет (у маль-

чиков в среднем в 10 лет, у девочек в 9 лет) появляются эпифизар-
ные кольца, которые заполняют верхнюю и нижнюю стороны тела
ПОВВОНка (рис. 11 и 12). Они имеют вид костных пластинок, тонких в
центре и более толстых к периферии, которые принимают участие в обра-
•овании эпифизарных дисков; последние в возрасте около 15 лет сра-
ОТаютоя с телом позвонка, сначала на уровне верхних и нижних сустав-
MI.IX реберных поверхностей (fovea costalis superior и inferior) тела BOS-
ВОНна. Процесс происходит раньше в грудной области поавоночвяЯА,
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затем в шейной и поясничной и заканчивается приблизительно в вои-
расте 24 лет. Поверхность тела позвонка претерпевает особый процесс
окостенения: ядра окостенения входят внутрь хряща между фестонами,

Вторичное ядро окостенения
мамиллярного отростка

Вторичное поперечн
ядро окостенения^

Вторичное ядро
окостенения

остистого отростка

Первичное задне-латераяьное
ядро окостенения

Вторичное верхнё-суставное
ядро окостенения

нее эпифимрное
кольцо

Нижнее гпиФизарное
кольцо

Первичное среднее ядро окостенения
Первичные передне-латеральное л поперечное

ядра окостенения
Вторичное нижне-сустзвное ядро окостенения

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

описанными выше, и в краевую позвоночную вырезку вблизи мости,
где окружающие бороздки продолжаются радиальными по верхней п
нижней поверхностям тела позвонка. Это хорошо видно на рентгено-
грамме профиля позвоночника у детей 6—7-летнего возраста. Изобра-
жение напоминает по форме
лестничные ступени (рис.
1Л). Ядра окостенения быстро
оливаются между собой,
образуя костные пластинки
полукруглой формы. В 12-ле-
Тнвм возрасте эти пластинки
РОРДИНЯЮТСЯ с телами соот-
ветствующих позвонков.
I Мшблизителыю к 8-летием

Верхняя реберная Верхний
суставная ямкэ /эпифизарный диск

позвонка

Нижняя реберная
суставная ямка

Нижний эпифизарный
диск

нопрнсте появляютоя ядра
он о стенания для отроетков
Unit BOHKOD (processHs costa-
nitx), ii и ВОВраОТб ОТ 1(1 Рис. 18. Грудной позвонок ребенка ($ид обощ),
до 19 лет дли поперечныя
ш гистыя отростком, реберных поверхноотей тел позвонков, ывмилляр
)и.1\ отроотй01 (рис 1/|). Нес вти ядра окоотенення опиваютоя с телами

IORMOI в Boiptori от 18 до 24 дет, валхждя от шейныл и кончая поя
ППГШ1.1МИ. д.in переднего корми поперечвыя отростком шейныхповвоя

и его бугорков появляется по одному гмгциплытму вторичноиу
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ядру окостенения. Ядра окостенения остистых отростков этих пов-
вонков двойные, за исключением ядра седьмого шейного позвонка
(рис. 15).

Атлант (atlas) развивается из четырех первичных латераль-
ных ядер окостенения, которые дают начало боковым массам (mas-
sa lateralia) и задней дуге (areas posterior). Соединение двух по-

ловин задней дуги имеет место
в 5-летнем возрасте. Если этот
процесс не происходит, появ-
ляется аномалия, которую назы-
вают задним незаращением ат-
лапта. На 4 — 5-м месяце мосле
рождения появляются 4 втори-
чных ядра окостенения, нв ко-
торых 2 для передней дуги (arms
anterior) и по одному для каж-
дой передней половины попе-
речного отростка (рис. 16). Все
ядра окостенения сливаются но
достижении ребенком 5 лет, а
передняя дуга может оставаться
открытой до 9-летнего возраста.

Второй шейный позвонок
(axis) претерпевает процесс око-
стенения из 7 первичных ядер,
пз которых средне-заднее для
тела позвонка появляется на
4-м месяце внутриутробной »ша-
пи, 4 латеральных ядра пред-
назначены для дуги позвонка.
Последняя закрывается кзадя на
8-м месяце после рождения п
срастается с телом второго шей-
ного позвонка в шкфаете 4—5 лег.
Последние 2 первичных ядра пред-
назначены для зуба (dens) вто-
рого шейного позвонка, сращи-
вающегося с телом позвонка по
достижении ребенком 4—5 лет.
После рождения появляются вто-

ричные ядра окостенения, из которых два средние. Верхнее НДрО
появляется по достижении ребенком 2-х лет, и из пего образуете!
верхушка зуба; нижнее образует верхний эпифвэарный диск- (риг.
17). Ядра окостенения верхушки и зуба соединяются по достижении
ребенком 8—12 лет. Другие вторичные ядра окостенения преднаана-

I 'не. 13. Рентгенограмма позвоночника
/пленка 1 года и 3 месяцев (вид сбоку).

Ясно видна бочкообразная форма тел позвонков,
еще не срост.тшхея с позвоночными дугами; форма
пгрхнего и нижнего краев тел позвонком напо-
минает лестничные ступени. Видны напалы со-

судов в теле позвонков.
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чены для переднего корня поперечного отростка с его бугорком, I
также для других отростков второго шейного позвонка.

Основное первичное
ядро окостенения

Первичное дополнительное,
ядро окостенения

Первичное
'передне-латеральное ядро

окостенения

Первичное поперечное
ядро окостенения

Вторичное ядро
окостенения остистого отростка /.*•

'Вторичное реберное
ядро окостенения

Первичное зэдне-латеральное
ядро окостенение

Рис. 14, Ядра окостенения поясничного по.жнн;а.

Седьмой шейный, позвонок не имеет двойного ядра окоотонвния
ДЛЯ его остистого отростка, но в течение 6-го месяца ВнутриутробВОРО
развития появляется реберное ядро окостенения, соединяющееся о nont*

Основное первичное

Первичное передне-латеральное / *АР° окостенения
ядро окостенения. ^-—~~~учг\ уГ^^Бторичное реберноч

ядро окостенения

первичное поперечное
ядро окостенения

Вторичное суставное
латеральное ядро окостенения

Первичное зяАне-люеральное

\Ч ''• ^/ Я^Р° окастенения

-Вторичное ядро окостенения
остистого отростка

I ' m 1 . K>. ilii/xi iit;ortii'-iirini:i UtttUUQCO

отроотном, у oouosiuufl к
•Г p i l l l H M T I H ' KTIM'U M L|Ml |И'Д1'Т U

о оно расположено. Ивбыто
лониго ребернооо отростка % и и
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окостенения
передней дуги

Первичные
латеральные ядра

пчное реберное
ядро

Первичное ядро
задней дуги

16. Ядра окостенения атланта.

д в у х

Вторичное ядро
верхушки

Первичные ядра
зубца

первичное
'передне -латеральное ядро

Вторичное реберное
'ядро 'нее эпифизарное кольцо

Среднее нижнее ядро

Рис. 17.

быстро в направлении ч

о т ш е й н о й

спорого шейного позвопка.

то
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первые позвонки, претерпевающие процесс полного окостенения, нахо-
дятся в верхне-грудной области.

Аномалии развития. Асомпей называется полное отсутствие
развитая тела позвонка. Гемисомия характеризуется развитием одной
половины тела позвонка. Врожденная платиспондилия, местная пли
общая наступает в результате остановки роста в высоту тела позвопк.-i.

Первичное переднё-латеральное_

окостенения

Верхняя
пластинка

Первичное среднее
ядро окостенений

Нижняя
пластинка

Первичное поперечно*
ядро, окостенения

Эпиеризарйае кольцо

Рис. 18. Окостенение крестца (тазовая сторона).

Иоивонки сплющены пли имеют форму двояковогнутой линзы. It том
ОЛучае, если дуга поввонка не срастается о остальной его частью, ано-
ми, ши называется несращением (расщелина). Яесращениедужек помокни
ftpina bifida) вывивается отсутствием оращения двух половив дуг1 во

нно пи средвб-вадней линии. Несращение тела поввоняа (переднее
нооращеиие spina bifida anterior) раввивавтея а рвеуллтате полной
' внии ядер окостенения орвднвй часта тела поввонка пли вепра-
iiи I i.iini'ii долепил ореднего ядра ва вторичные латеральные "лр"> •
fHHittn ии-ап отсутствия их слияния, агя аномалии очон. редяа и
• 11 см гн пнет и IN1 HI мш ом шейную и вер хне-грудную облжотн.

престец (оя sin-rum) ооотоит щ пяти чаотея, каждел ив которых
тггиуот одному поввонку. Эти коотные чаотв рвввиваются и основ-
и типу ойычного раввития пооаонков, имея по одному Ь
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лбру окостенения для тела позвонка (рис. 18). Оно появляется на 4-м
КВОЯЦв внутриутробного развития для первого и второго крестцовых
ШЭВВОНКОВ, на 5-м месяце внутриутробного развития — для третьего и
четвертого крестцовых позвонков и на пятом-шестом месяцах внутри-
утробного развития — для последнего крестцового позвонка. К моменту
рождения процесс окостенения тел крестцовых позвонков обычно закан-
чивается. Слияние их для образования костного столба крестца проис-
ходит начиная от периферии поверхностей соприкосновения по напра-
влению К их центру, таким образом, что на поверхности процесс кажется
•иершенным, а в центре остается до 25-летпего возраста пластинка
межпозвоночного хряща. Этот процесс начинается в возрасте около 15
лет для трех последних крестцовых позвонков и в 25 лет для первых
Двух, т.е. происходит в направлении к голове. Диск, расположенный
между первыми двумя позвонками, может оставаться до 30 лет. Переич-
MVI латеральные, ядра окостенения, но 4 на каждый позвонок, находятся
на уровне дуг; два передних латеральных ядра окостенения понвля-
ВТОЯ на 8-м месяце внутриутробного развития для первого и второго
Крестцовых позвонков, к моменту рождения — для третьего, после
рождения —- для четвертого. Эти ядра непостоянны для четвертого и
Отсутствуют для пятого позвонка. Дна других латеральных ядра
раоПОЛОжевы сзади, в к ним присоединяется и реберное ядро. К концу
ВТОрОГО года жизни передне-латеральные ядра сливаются между собой
КАЧИНая от каудальных, и образуют свободное сращение, которое
II ЮВрасте 3—4 лет срастается с задними. Спереди эт© сращение остается
Отделенным от остальной части кости посредством хряща, который
Сохраняется до 14—15 лет, когда при появлении вторичного добавоч-
ного ядра он претерпевает процесс окостенения. Таким образом обра-
•уютоя костные разделительные перекладины между первыми тремя
передниии крестцовыми отверстиями, тазово-крестцовые отверстия
(foramina sacralia pelvina), отверстия, бороздки и передние крест-
цовые каналы. Задние латеральные ядра окостенения в 3-летнем воз-
раотв сливаются между собой, затем с передними латеральными ядрами,
и получившееся костное сращение соединяется с телом позвонков к 6
годам. Па рентгеновском снимке характерно расположение первичных
КДвр окостенения; ядра окостенения тел позвонков расположены между
латеральными ядрами соответствующей дуги, по несколько каудальнее,
И1И бы вросшие между последними.

Вторичные ядра окостенения, которые определяют окончательную
фирму крестца, появляются в 12—16 лет. Сзади от латеральных ядер
ПОЯВЛЯЮТСЯ вторичные поперечные ядра, затем двойные ядра остистых
ОТрООТКОВ, ядра эпифизарных дисков и 2 специальных ядра для погра-
ничных верхней и нижней пластинок латеральной поверхности крест-
ЦОВОГО сращения (рис. 19). Последние 2 ядра появляются в боковых
'шп'лч крестца в форме изолированных костных узлов; при слиянии
пни обрявуют верхнюю пограничную пластинку, которая определяет
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форму ушко видной поверхности (fades auricularis), и нижнюю
пограничную пластинку для области, расположенной каудальне ЕЮ
отношению к ушковидной п о в е р х н о с т и к р е с т ц а . JJ :1Г)— 18 .ют мен ;пп
вторичные ядра соединяются с основной частью крестца, I Ipn рождении
оадняя стенка крестцового канала ft дуги пятого поясничного потомка
открыты. Ближе к средней линии находятся половины дуг второго

Первичное среднее
ядро окостенейт

Перзичнос передне-латеральное
ядро окостенения

Первичное поперечное
ядро окостенения

Первичное задие-латершльим
ядро окостенение

Вторичные ядра окостенения
остистого отростка

Рлс. 19. ИОрч окостенения основания крестца.

Крестцового позвонка. UneiiiHufl кпд этой крестцовой днирахни на ни
MHIIUI'T песочные часы, она ванолнеыо перепонкой, остатки которой у
и фослого обраауют заднюю крестцово-копчако&ую пиши;/ (lig, sacro-
•." i i/yrii/u dors ale), I lo достижении ребенком возраста 2 'Л .ист поло*
пи и i.i дуг второго и третьего крестцовых ионной кон сближаются по
i pi ' ini ' i i . ш и п и , а их ера i цен иг н а ч и н а е т е ) ! с 3—(\ лот, Этот процесс
т и - i MI'I'KI и (\ г> лет для третьего и четвертого крестцовых поовоимо!,
Ii i t'Mii.ie'1'нем воврасто процесс вакрытия крестцового канала почти
им,ничем, а остатки начальной метамерии наблюдаются к форме фиЛроп
• иi н а т р и и , остающихен иожду пластинками позвонков [изменфнныл
т . иные ciL4-u.it). Иногда крестец может быть обравоваи на ii костей

| Н м ( И ' Д Г Т В О М l i o . n i n i ' i i и . I l l Ч а С Т И Ч Н О Г О В К Л Ю Ч В Н И Я П И Т О Г О m i i l r i l H ' I I H H о

и пика п.ш первого копчикового (карпант прибавления). Очень часто
> и с ото присоединение пятого поясничного поввоина, превращение
Кр<1ГПЩО0Ый% КОТОрО! ИОЖвТ бЫТЬ ПОЛНЫМ И НеИОЛПЫМ, епмметрПЧ

и i l l н е с и м м е т р и ч н ы м (пОЛОПИННОб м ре при и И'Н не li l.pet тцпны!) по
мп|>), It пккотормк с , | у ч а н \ рсПерхыЙ отросток пятого ноненпчмого

ОбрЦНуоТ cyc i 'an с греГи'ПН.им [ЮДОаДОШНОЛ КОСТИ, ini:il.tli/iCMi.ii)
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поперечно-подвздошным. Превращение первого копчикового позвонка
а крестцовый (сакралияация) также может быть полным и неполным.
Полная форма встречается чаще у мужчин. Когда крестцово-копчи-
КОВОе сращение (костное) происходит в процессе развития, оно назы-
вается первичным, а в случае более позднего сращения — вторичным.
Иногда крестец состоит только на 4-х костей (вариант отсутствия).
И этом случае первый крестцовый позвонок сращен с пятым поясничным.
Превращение первого крестцового позвонка в поясничный часто
пшровождаотся превращением первого копчикового позвонка в крест-
цовый.

Копчик (os coccygls) развивается из хрящевого ядра в течение вто-
рого месяца внутриутробного развития. Первые ядра окостенения по-
нн.чяются к рождению или через несколько недель после рождения для
первого копчикового позвонка, в возрасте 4—8 лет — д л я второго, в
9—13 лет — для третьего, в 15 лет — для четвертого. Вторичные ядра
окостенения расположены по одному в каждом из латеральных углов,
называемых копчиковыми рожками (cornu coccygeum), а для тела
имеется по .2 опифизарных ядра. На уровне копчика остатки спинной
струны могут оставаться до 3 месяцев после рождения, чем объясняется
частота наличия крестцоао-копчиковых связок. Срастание копчиковых
костей происходит в направлении к голове в возрасте от 12 до 25 лот.
После 40-летнего возраста крестцово-копчиковоо сращение — явление
нормальное, в то время как у молодых, женщин наличие ригидною
крестцово-копчикового сращения представляет препятствие при про-
хождении головы ребенка во время родов.

Позвоночник как целое. У новорожденного развитие формы и
величины позвоночного столба не закончено, но с возрастом он претер-
певает важные изменения в отношении размеров и формы. Позвоночник
новорожденного имеет среднюю длину 221 мм, представляя 40% длины
всего тела; отдел до крестца составляет 176 мм, а крестцово-копчи-
ковый — 45 мм. Из таблицы 13 видно, что в первые 2 года жизни
позвоночник быстро растет, почти удваиваясь в длину. Затем следует
период медленного развития до 16-летнего возраста, потом снова насту-
пает фаза активного роста; в результате у взрослого позвоночник пре-
восходит в З-j раза первоначальную длину.

Таблица 13

Длина у новорожденного 221,4 мм

Длила в 2 года 471,0 мм

Длина и 4 года (девочки) 489,0 мм

Длина в 11 лет (мальчики) 590,7 мм

Длина в 16 лет (девочки) 597,6 мм

Длина у взрослого (мужчины) 735,8 мм

Длина у взрослой (женщины) 742,8 мм
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Соотношения между отделами позвоночника изменяются с 808я

растем. Из графиков XXYII и XXYJII вытекает, что поясничный отдел
растет быстрее, чем остальные, что объясняется его большей нагруакоп.
К концу роста шейный отдел увеличивается в 3 раза, поясничный — is i.
В возрасте 5 лот соотношения между отделами позвоночника ребенка
и взрослого одинаковы. Позвоночный канал (canalis vcrlcbralis) растет

в длину и изменяется по форме к
особенности в грудной области;
начальная эллиптическая форма
сменяется круглой. Межпозвоноч-
ные диски (disci intervertebrafes) у

Y///A Шейная - область

\ I Грудная область

|.-- • "\Иоясничная- облзсть

\У$$Кресщовая облзсть

. ншй месяцев

рф
I Mi

X.XVI1. Абсолютный рост по
II общий рост позвоночника.

новорожденного относительно т"-

100%

90

80

70

80
; • /

/it!

3D

20

10

О

область CZ^H/да/в* обметь

График XXVIH. Рост и % сегментов
позвоночника по отношению к ДЛХХв

предкресгцовой части.

мне, чем у иацослого, и составляют около половины длины всего UOSB0
Н»чнпгп столба (риг.. 13). Студенистое ядро (nucleuspulposus) UMCIU. pti

у ребонка ii содержит Польшое количество водаа (88% у попорот
'и, 7 0 % и воирШ'ЛЧ! ;!.г) лет, 6 8 % у стариков). И 6—7-леТНбМ 101

|мн I г п ядре появляется полость неправильной формы, не покрытяя
|ЦД1Н'(1ЛН(ЛМ, ни которой отходят отростп'п, могущие достигать опереди
* tKHUcmoeo кольцо (annfns fihrosiis), e сзади до задней продольной
• '11,4 (fig, longitttdtnoU poster ius). Кольца хорошо нпскулярини

штаны до юлошопкого вовраота, обратное раввитио сосудов пачи
к м i i | iu i i , i in : iHTi ' . i l l - l lo г. I.'! лвТ и ПОЛНОСТЬЮ ВЕНйНЧИВвбТСЯ К 2Г) г о д и м .

N ннрш'логп II1.ICOTH iici-\ дионов грудмого и шейного отделов в два
I 11|мЧ1ЫИ1|11'т типовую у цоиорождпшюгп, ii поясничного отдела II
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4 раза, что является результатом интенсивного роста в высоту тел
позвонков. Н целом высота дисков составляет менее четверти длины
позвоночного столба, а по сравнению с отделами: одну треть шейного
отдела, седьмую часть грудного и пятую часть поясничного. Шейный
и поясничпый отделы новорожденного обладают большой подви-
жностью. В сидячем положения позвоночный столб новорожденного

Рис. 20. Изгибы позвоночника у новорожденного (в лежачем, положении).
Отсутствует шейный изгиб.

имеет задний изгиб с выступом в поясничной области ближе й го-
ловному концу; в лежачем положении снаружи не заметно изгибов.
Па рентгенограмме в этом положении позвоночный столб имеет: длин-
ный изгиб грудного отдела позвоночника в форме сплющенного лука
(с маленькой стрелой), очень мало выраженный изгиб поясничной
области и крестцовую впадину; отсутствует шейный изгиб позвоночника
(рис. 20). Переход от поясничного изгиба к крестцовому закруглен
ч расположен на 2 позвонка более каудально, чем у взрослого, т.е.
на уровне третьего крестцового позвонка. Появление шейного изгиба
{шейный лордоз) и укрепление грудного происходит в первые шесть
месяцев жизни, когда грудной ребенок может сидеть при поддержи-
вании (рис. 21), но особенно после 6-месячного возраста, когда он
может сидеть самостоятельно. С увеличением нагрузки на позво-
ночник тяжестью рук и головы появляется основной грудной изгиб
(кифоз) в возрасте около 6 месяцев, а при воздействии затылочных
мышц-—шейный изгиб (рпс. 22) в возрасте около 3 месяцев. Типичный
Грудной изгиб полностью устанавливается в 6—7 лет, и поэтому нужно
следить за тем, чтобы в этом возрасте ребенок правильно епдед и
партой, за столом и т.д. В период установления сидячего положения
тс. ю наклонено вперед, но ему не дают упасть большой живот, сокраще-
ние мышц стенок живота и диафрагмы и натяжение связок ВОВВОНОЧЯОГО
столба. Изгиб позвоночника охватывает в этот период ВОЯ грудную И
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поясничную области в виде дуги, вогнутой кпереди. Шейный лордО!
акцентируется под воздействием мышц затылка и паравертебральНОв:
борозды, которые препятствуют падению головы и туловища кис-
реди. Центр тяжести головы приходится на затылочио-позвопочшлп
сцапав (artic. atlantooccipitalis), в котором происходит жет

PlICi 21 • Ilut'UOM ПОввОНОЧНиКй у 9-МССЛЧНО-
• | рудновО ребенка (и сиОячем положении).

им '.ими нпщЛ четко выраипп,

Рис. 22. Изгибы позвоночника у pf
бенка! года и в МЮЯЦвв (п епшнчгм

положении).
Вес ивгввы вырашвжы.

И8-8В олабого раввития мышц РОЛ
Рельеф трапециевидной мышцы (in. trapczitis),

semis/tinalis) u длинной (т. longissimus) мышц,
Iм'Гн'11()i; держит голову прямо, иариыо мышцы,
уровне средно-ааднвй плосности, представляются

THHOR, рВОПОЛОЖвВВЫХ ни nfir ОТОрОНЫ ОТ ЭТОЙ ПЛОСКОСТИ,
глубокой боровдоИ. У новорожденного поясничный лордм

б яыы к 9 l ' меояцам
внутренних органов

||(l M I N I I N I ГОЛОВЫ. I
h H'llH'l'i'it КПОрОДИ .
ми i\ ucTHUTOfl (т.
in1 ив мотто. Когда
(ни HO H > , i ; r i i i i i . i i ' ми
II MII.M

l l
и очень слабо. (>и птвновитгя ясно выраже

1>п1|(Д1Ч1им, когда ДРЙОТЙИЯ мышц, тяжость
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II вертикальное положение тела усиливают этот изгиб. Сколиозы по-
являются одновременно с началом функции верхних конечностей. На
рентгеновском снимке позвоночника, сделанном сбоку, тела позвонков
ныгдядят вентралыю и дорсально как двояковогнутые диски, бла-
годаря сосудам, которые вступают в тела позвонков на уровне этих
поверхностей. Высота тела позвонка равна высоте межпозвоночного
диска. До 5-летнего возраста пространства, занимаемые дисками, изме-
няются постепенно, но к 7—8 годам тела позвонков принимают внешний
вид лестничных ступенек по вентральной стороне благодаря опифизар-
пым хрящам, которые еще не претерпели процесса окостенения
(рис. 13). К 10-—12 годам появляются ядра окостенения для дисков,
которые уменьшаются в размере, чем еще больше увеличивают меж-
позвоночные пространства.

ГРУДНАЯ КЛЕТКА (THORAX)

Грудина (sternum) развивается из хрящевого остова, образован-
ного из двух симметричных частей (половин грудины), расположенных
но обеим сторонам передней средней линии (lima mediana anterior),
разделенных средней бороздой (средпе-грудинной). На третьем месяце
устанавливается соединение между двумя половинами, сначала в их
верхней части, из которой впоследствии образуется рукоятка грудины
(manubrium sterni) (рис. 23), а полное их сращение имеет место в
течение четвертого внутриутробного месяца. Аномалия, возникающая
it результате полного несращения грудины, называется стерпоскизисом,
л в случае неполного несращення — раздвоением мечевидного отро-
стка (processus xiphoideus). В течение шестого месяца внутриутроб-
ного развития в центральной части рукоятки появляется ядро окосте-
нения. Иногда могут возникать еще два вторичных ядра окостенения
для ключичных вырезок (incisura clavicular is), которые сливаются
и области рукоятки в возрасте около 25 лет. Ядра окостенения для
тела грудины (corpus sterni) находятся между реберными вырезками
(incisurae costales) (рис. 24). Они парные для первых четырех
|'1>удино-реберных соединений, но часто второе из них имеет только
одно ядро окостенения. Всего имеется 7—8 ядер окостенения (6—13).
Ядра окостенения каждого грудино-реберного соединения сливаются
между собой, н к концу десятого года жизни ясно видны 4—5 костей,
разграниченных хрящевыми перегородками. И возрасте около 18 лет
поминается их сращение по направлению от хвостового конца к
голове; только между рукояткой грудины и телом грудины на уронпг
угла грудины (angulas sterni) не происходит сращения. Мечевидны!
ОТрООТОК имеет собственное ядро окостенении, но В большинстве слу-
чпеи он остается хрящевым. Окостенение грудины иакппчинаетси в В01-
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расте 30—35 лет. В порядке атавизма могут существовать надгру-
динные кости (ossa suprasternalia), а на уровне второго реберного

Ключица
Край грудины

Край грудины

/Зим
н 23мм

Рис. 23. Развитие грудины.

Хряща — две о коло г руд шише кости. Развитие грудины происходит |
несколько этапов: на нервом и втором годах ускоренный рост, до

10-летнего возраста медленный
рост, затем повое ускорение

-Вторичные ялрз р о с т а в п е р и о д ПОЛОВОГО 00 е

окостенения для ключичной
вырезки

Первичное ядро
окостенения для рукоятки*

грудины

первичные ядра
окостенения для тепа грудины

Вторичное ядро окостенения
мечевидного отростка

•". ffdpu омобпишнил

зревания.
Ребрам (costae) предшест-

вует хрящевой остоп, ранним-
шийся на ядра мышечпЫ)
перегородки. 13 течение ито-
рого месяца внутриутробном!
развития появляется ядро ОНО
стенения, расположенное км>
ди от средней подмышечном
линии на уровне будущего
заднего угла (angiilus costur).
Ядро окостенения появляется
сначала в средних pefipn x,
•чатсм в остальных. От Ш8ЙКИ
ребра (collum costae) процеоо
окостенения распроотранявтон
к ГОЛОВКО pefipa (capui costnr),
быстрое но вогнутой стороне,
чем но выпуклой. У детей ч т и .
ребер, расположенная бдшке и

ui.ii мчи univrr II ОСТ-
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рым краем до образования шейки ребра. Вторичные ядра окостенения
появляются в возрасте от 8 до 11 лет, одно для головки ребра и два
для реберного бугорка (tuberculum costae). Соединение последних с
телом ребра (corpus costae) происходит в 18—.19 лет, а головки ребра

с телом ребра в 20-—25 лет.
Грудная клетка как целое

(thorax). Развитие грудной по-
лости (cavum thoracis) проис-
ходит в тесной связи с раз-
витием легких, печени, с уста-
новлением сидячего и стоячего
положения. У плода и не дыша-
вшего ребенка верхнее отвер-
стие грудной клетки (apertura
thoracica superior) имеет косое
направление, а грудина, пл
уровне угла имеющая несколь-
ко выпуклую форму, обра-
зует с позвоночным столбом
острый угол верхним головным
концом и менее острый — ниж-
ним, где ребра расположена
более горизонтально. Нижнее
отверстие грудной клетки (aper-
tura thoracica inferior) больше
верхнего. Обычно грудная
клетка имеет форму колокола
или груши (рис. 25, Л, Б, Б).
Легкие маленькие, находятся
в состоянии ателектаза, и
вследствие этого верхняя часть
грудной клетки до уровня чет-
вертого реберного хряще узкая
и по внешнему виду напоми-
нает пирамиду. Нижняя часть
грудной клетки, наоборот, рас-
ширена у основания ив-Si
высокого расположения вну-
тренних органов брюшной по-
лости в основном из-за печени•

Рис. 25. Форма грудной клетки.
Л •— Грудная клетка еще не дышавшего ребенка
(вид сбоку). ГеОра и верхнее отверстие клетки распо-
ложены очень косо. Межреберные пространства узки.
Г> — Грудная клетка дышавшего ребенка. Верхнее от-
нерстие грудной клетки и верхние реОра расположены
горизонтально и имеют вид круговых колец бочонка.
Нижние межреберные пространства более высоки,
П — Та же грудная клетка (вид спереди) имеет ха-
рактерную форму колокола или груши (узкое место
Н уровне первых 4 ребер, широкое на уровне осталь-
ных). Нижнее отверстие грудной клетки больше

верхнего.

Длина ребер новорожденного,
намеренная от головки ребра и до переднего конца реберного хрящи,
•ОВраотавТ ДО шестого и седьмого ребер, самых длинных, в отличие от
ПрООДОГО, у которого максимальную длину имеют седьмое п восьмое
ребре. Длина ребер новорожденного следующая: первое ребро — 1,5 си,
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второе 3,5 си, третье — 4 см, четвертое — 4,5 см, пнтоо .r> <•.»,
ННЧ'ТОР — 5,5 ел, седьмое — 5,5 см, восьмое — 5,25 см, девятое — б йМ%
двоятое !\ см, одиннадцатое — 3 см, двенадцатое — 2 см. Реберные
Крящи обравуют реберные дуги (arcus cosialis) сплющенной формы,
п при соединении реберных хрящей о ребром ясно заметен образуемый
УГОЛ. Смдя ребра расположены в одной и той же плоскости о ооотмт>

Нпаоро пленный Взрослый Стврин

PlIOi i!ti. Форма верхнего отверстия грудной клетки.

• 1м\нпцммч iiouiioiiKUMii, гак что легочные борозды (aalcus pulmonalis)
<•• riyfinhn. С наружной стороны ребра несколько выпуклы, ptoa

мп пригни Пли:п{о друг от друга, обравуя наружные отвнкн грудков
и Пи поперечном раареве видно, что нижняя форма грудпоИ

ии'ти ш1 Kpyi'.imti, а приближается к четырехугольной. Одновреиюно
I'liiiKiiijii'iiin-M дыхания внешний вид грудной клетни изменяет! п.

i in it и piHHiiiiifiioTcn и требуют ббльшего пространства, вврхжве p t 6 p t |
шпндииммн'гн и косом положении, выравниваются,плоскость верхнего
нтмиргтим грудноП клотки устанавливается горизонтально, обрА1уЯО

itMHMMiiitK'oM почти примой угол, форма и равмвры верхнего груд*
н>|| и щ игр el им иимгннютсн с воврастом. У новорожденного попереч-
НЫИ цшметр Полыми гредишю-продольного на 25%, у ребенка 10*ДП

• монрагтп пи 7%, у ппрослого — почти вдвое, у стариком н
i,!< | MI но ПигишиП нпд от сердцеобравного у новорожденного иаымш1

I " in iHHiHonfipuintoro у стариков (риг. 26). Верхние ребра, перехо
(пиши и го ptnniiiTiuii.il иг положение, принимают форму

•••т. и, номер мшг.'п. и \ ("in но нитей более выпуклой. 11ижпио
к и Mi'Mi.uirit море п только расширяют межреберные про

i Mi (sfiulium inttrrotitale). Кремная выревка грудины (inrisnni
i/.u i I 'inr in ми чпдп'пн n ;ITOM п с рн иди на ypoitnc порхней границе!

рудного MI шпонка, роже ив его среднем у р о к и н.нп |
HI и in t.iii щи in1. Угол между хрящами п рпбрамп ;Miupyi'.iim>'n'H(
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В грудина сбоку выглядит выпуклой. Внешний вид верхнего отдела
ГрудцоЙ клетки — это форма при максимальном вдохе, что объясняет,
почему он у грудных детей не играет большой роли в акте дыхания.
На втором году жизни ребенка вертикальное положение и ходьба
ставят органы грудной полости в новые функциональные условия.
Ребра перманентно опускаются (этот процесс носит врожденный хара-
ктер и не зависит от вертикального положения тела). Одновременно о
(м-рами опускается грудина, верхний край которой сначала дости-
гает уровня второго-третьего грудного позвонка, затем —- четвертого
II остается в этом положении и у взрослого. Это опускание вызывает
появление дыхания грудного типа, которое до этого времени проис-
ходило по брюшному типу. Грудная клетка удлиняется, а хрящи
реберной дуги образуют с мечевидным отростком или с передне-средней
плоскостью угол меньший, чем у грудного, — нижний угол гру-
дины (angulus infrastemalis). Этот угол уменьшается постепенно
до достижения взрослого состояния, после чего вновь начинает увели-
чиваться (рис. 27). Так, у не дышавшего ребенка он составляет 45°
(с каждой стороны плоскости), у грудного при установлении ребер
в горизонтальном положении достигает 60°, через год после того, как
начинает изменяться положение ребер, — снижается до 45°, в пяти-
летнем возрасте еще меньше — 30°, в девятилетнем — 25°, в пятнад-
цатилетнем — 20°, а после периода подового созревания — 15°. Наклон
ребер также изменяется. У не дышавшего ребенка на уровне шестого
ребра наклон по вертикальной линии составляет 65°, у новорожден-
ного — 80°, в возрасте 4 лет — 72°, в тридцатилетнем возрасте — 64°.
Реберные хрящи (cartilago costalis) увеличиваются, что делает воз-
можным выгибание реберной дуги. Этот изгиб мал ко времени рож-
дения, увеличивается до \2-летнего возраста, после чего начинает
снижаться. Изменения ребер ведут за собой изменения диаметрон
грудной клетки. Общий внешний вид от формы максимального вдохи
переходит к форме максимального выдоха с передне-задним диаме-
тром меньшим, чем поперечный, грудная клетка становится более
широкой и высокой. На уровне четвертого грудного позвонка передне-
оадний диаметр 3,1—4 см, на уровне восьмого грудного позвонка —
4,5 — 5,2 ем. Поперечный диаметр составляет 1 0 — 11,5 см. И
течение внутриутробного развития соотношение между сагиттальным
и поперечным диаметрами, измеренными па уровне грудного соска,
снижается к 3-му месяцу внутриутробного развития от 200 до 85, потом
остается постоянным почти до рождения, затем быстро увеличивается
до 110. На первом году жизни соотношение снижается до 85, посте-
пенно достигает до 75 или даже менее у взрослого и остается постоян-
ным до 60-летнего возраста, после чего вновь начинает увеличивать*
сн. До 7-летнего возраста грудная клетка длинная, затем она медленно
вовврахцаетея к сплющенной и широкой форме. В 15 лет происходит
резкое увеличение поперечного диаметра, за которым следует медлен
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щ.iii роот, определяющий окончательную форму, намечающуюоя em1'
с 12-летиего вовраста, когда плоскость верхнего грудного отмретйЯ
обраиует с поавоночным столбом угол, равный 65°. У новорожденного
ооотношение между внешними диаметрами грудной клетки ооот**
ii.inrr 8; 7 (максимальный поперечный диаметр — U,8 см, наяоимдд!
iiuii сагиттальный диаметр — 8,7 см), у взрослого 5 :4. Внутреннее
диаметры у новорожденного составляют 2: 1, а у иарослого .4: 1, тг"
укаиывает па изменение формы но;шопков, составляющих ион но но1'"
tn.iii столб, п ребер. Продольный диаметр позвонка, который у ниш»
рожденного меньше поперечного диаметра (соотношение 5: 3), TBIJlV*
чивается (и период половой зрелости соотношение составляет &: Э, •
v взрослого Л: 5), и и результате продольный диаметр грудной Я

оиишается по средней линии, что приводит к углублению ле
бороздок, которые у новорожденного раввяты слабо. Основания поп!
рочных отростков у ребенка расположены па некотором расстояния
один от другого, сами отростки расположены но фронтальной пли'1"
кооти; отсутствует их ваднее расхождение, которое наблюдается У
Ирослого. Вследствие этого суставные поверхности реберной фаоетйЯ
поперечного отроотка (fovca cosialis transvcrsalis) реберного бугорка рп<''
полощемы почти во фронтальной плоскости. Реберные углы расположен
II одной и той же плоскости с поперечными отростками; сбоку аа ним"
видны остистые отростки. Все перечисленные факторы влияют вш пол"
ЖЫШе сустава бугорка ребра (arlicalatio costotransversaria) по оти"-
iiiriiHin к о с и , вокруг которой п р о и с х о д и т ДВНЖ6НП6. С ВОВр&ОТОм

Положение оси ивменяется, У годовалого ребенка плоскость вадн?*
цопорхности поперечного отроотка образует с оставшейся частью дуги
НО (ионии туиои угол, у 15-летнего — прямой, а у взрослого — остр!**
\MI.I , открытый квади. Почти поперечное положение ребер поетеш-нп"
м|1И1).иг.иагтся и продольному, а их движения, которые вначале были
Направлены вперед, направляются в сторону. С изменением поввонкО*
и iii /пни' КОНЦЫ ребер СИЛЬНО выгибаются, а реберный угол уиелпчИ'
нотся. I, Д1>уп>1\ огороны, позвоночный столб в основном посредотвОй

0 ивгиба или лет на изменение формы грудной клетки. Даже ecJ111

и не опуокались, появление грудного ивгиба достаточно для тог©1
они расположились каади благодаря ого выгнутому и ;>Г|'У

положению. Опускание грудины и ребер поэволяет мышцей)
1 1М1ЦНМ вдох, действовать сильнее не ребра, поднимал их "

Гмним обравом увеличивал диаметры грудной клетки. Участие ребер "
мшим можно наблюдать уже у 3-летнего ребенка; при выдохе

Нрнедпин конец первого ребра п верхняя граница грудины опуокаютб*
с \ («"кии грвгьвго и четвертого грудного поввонка, а при вдохе поди"

i дп уровня второго грудшмо поввовка. И общем развитие грудная
• niiiii црпхпдит 3 отапа! б втап между (I 2 годами, характериву*0

иИгн hi.nrpi.iM темпом роота; б втм между 1 12 годами, подрИ
|i и пиши ни дни периода одна от Э до 7 лет с достаток 0
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быстрым ростом а второй от 7 до 12 лет с медленным развитием; в — утаи
быстрого роста в период полового созревания, поело чего наступает
период медленного роста, который продолжается до 20-летнего воз-
раста, когда процесс заканчивается.

№

Й - И

!^>—<М^

..•Л*'

PltCi 27. изменения высоты грудной клетки, формы реберных дуг и нижнего ума
грудной клетки (Zcliner).

i Отдует отметить, что нижний угол грудной клетки непрерывно уменьшаете!! до 25-летнего возрнстп.
Ш| чего начинает увеличиваться. Маленькими пругамщ с цифрами обоаначетт место МОЛОЧНОГО

t:ocisa n различном возрасте. Видно, что оно передвигается кверху и кнаружи (А - ]'Оды).
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ЧЕРЕП (CHANWM)

КОСТИ ЧЕРЕПА (О88А CRAN11)

кость (as wnpilule) рвввивается us хрящевого
остова, за исключен нем чешуи, расположенной кверху от боровды
tii речного синуса (sulcus sinus transversi). Развитие и рот-ходит
и Hi ядер окостенения, которые появляются в течение третьего месяца
ИН утр и утробного развития. Одно ядро для основной части (pars host
I mis) расположено по средней линии, впереди большого ватьмоч
Hih*o отверстия (foramen magnum). Из него развиваются основная часть

• редин и половина боковых частей (pars laleralis). Два латерал!
нм\ идрп, но одному для каждой латеральной части, расположены
Нп литоральным краям большого затылочного отверстия, овадя (Я
i.Minriii подъязычного нерва (canalis kypoglossi). Они образуют вадиюю

мину латеральных частей. Для чешуи затылочной поста (squama
и 11 fillfills) появляются 3 ядра, из которых одно средне-нижнее N

мер\них. Среднее ядро окостенения образует падзйшылочную
"•mi,, чпгть чешуи, расположенную КНИЗу ОТ бОрОВДЫ поперечного
yen, II распространяется медиально п книзу до заднего края боль

• и itiiTмлочного отверстия (рис. 28). Основная часть вйПЬЫАОЧНОй
мн HI и (us inter• par le tale) треугольной формы и расположена ИбЖДу
ItHliyi'll аатмлочпоп кости и двумя теменными костями. Это перепои

'•шин кость, развивающаяся из 2-х ядер, которые быстро сляваютоя
• t\ еоПоЙ. Ко основание расположено кверху от верхней выйной

опит (linra nuchae superior), а к о н е ц — в самой задней части
1.1 IIIIIIIIII,II,IH>.-O 'шва (sutura sagittalis).Ke. латеральные углы могут дооти
i и 11. до ustw'ioii, по часто расположены на расстоянии 2—3 см от втоЙ
• "' |нцц1М1'тричеекс»и точки. Основная часть может быть разделен! оред

(Н>|| uiiini'ii или околосредней па 2 сегмента, неравных по величине.
< |ni i\ поем- понвления основная часть срастается с остальной частью
ипыличной кости на 3-м месяце внутриутробного развития. До окоп

HI : ; in меепца внутриутробного развития наружный край хряща
• чмшуи II мосто перехода в перепончатую чешую имеет глубокую

НЫ|н ту, иногда двойную, называемую латеральной вы,ре.и;ои чашуи,
• |i in может существовать до 3—4-летпего возраста. Участок- пере

НннчитнП 'ичиуи, соответствующий этой вырезке, имеет костный выотуп
шип-/ш, и, ui,iii ист рост;, чаиуи. У новорожденного затылочппм КООТЬ

•<||м щ ни ни ми 'i костных учаотков, разделенных хрящевыми пластин
lit; »|п осипинан часть, две .[атералъные а чешуя. Т^рящемйн

II им ( п и к и , к о т о р а я о т д е л я е т ч е ш у ю от л а т е р а л ь н ы х ч а с т е й , песет шик
И у и i м" м ш п ' и ' с к у ю ф у н к ц и ю но в р е м я р о д о в , гак к о к п о з в о л я е т емп

не >ичиуи п iitiMuiuioT п р о д о л ь н ы й д и а м е т р ч е р е п а . С р а щ е н и е частей
и м и кости н а ч и н а е т с я у р е б е н к а в вояраоте от 2 до h л е т , на

род у л и т и и п р о и с х о д и т о р а щ е н н е чешуи с , с а т о р а л ь н ы м и
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астюго, но иногда пространство между ними не срастается до 3—4 лет.
'.ращение основания затылочной кости с латеральными частями в
отравлении от медиальной стороны к латеральной начинается в
шпрасте 3—4 лет и заканчивается и 6—10 лет. На 4—5-м году яшави
оканчивается окостенение пространства вокруг канала подъязыч-
тго нерва. Затылочные отростки, имеющие общее начало по средней

Затылочный раднччок

Ядра окостенения
основных Koctm.

Медиальное ядро чешуи с
'медиальный и нижним
прщлением

Ядра окостенения наружной

части затылочной кости

Ядро окостенения

основания затылочной кости

Рис. 28. Ядра окостенения затылочной кости.

линии, как у холоднокровных, птиц и низших млекопитающих, отдели*
«пси при образовании каналов подъязычного нерва. С 14—15-летнего
•овраста начинается сращение между телом основной кости и основной
частью затылочной путем окостенения и исчезновения осповно-ааты-
лочного хряща. Процесс заканчивается к 20 годам. На боковой реит-
Грнограмме черепа ocuoeno-затылочиое хрящевое сращение (synchon-
droais .sphenooccipitalis) появляется в виде узкой отчетливой полоски,
расположенной сзади турецкого седла (sella turcica). Этот хрящ
играет роль в увеличении передне-заднего диаметра основании черепа.

Основная кость (os sphenoidale) развивает с я ив хряще»ого
пртова, на исключением наружной пластинки крыловидного отростка.
Ими имеет it среднем 13 идер окостенения—G парных, одно непарное
вреднее и непостоянное (рис. 29). Это ядро окостенения клювовидного
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HI|ин I'I Оно появляется к концу ]iитого месяца внутриутробного
м образует клкн (rostrum sphenoidale) и гребень (crista spheno

nl ul is) ас HOI; nail KOCfltU. OoHOBEB.fi КОСТЬ Обр&ВОВаНа Ив '2-х ЧавТвЙ!
iii'lHihirii части ii основания основной копии; иногда в их состав входят
ранитиш основной кости (concha spkenoidalis). 1! передней частя

Малое крыло

Основание Круглое
отверст

Крылья основной
кости

Наружная пластинка
отростка

Средняя пластинка крыловидного
отростка

Зародыш 11,

Ядро окостенения малого крыт
Ядро окостенения клюва

70 окостенения перед
основанием

Ядро окостенении
крыльев

/Удр" окостенения Ядро окостенения основной кости
пшшлзния основной кости

Ядра окостенения

Рис. 20. f'li.iiuiiiiiir и ояоотенение основной копии.

i t u n i i 'i мд|»и пко( тгнгпшг. 2 Д.1Н малых крыльев (<tla minor), par
• миме i m ypnniin передних клиновидных отроет нов (procpasun

к tinh:nor) ii понвлпющиргя ни 3-м мггмце внутриутробной
ЩИ ник и ' MI [нудной части тела основной кости (corpus), раополс

и мижд) днумн кппалами аритмъноФО нерва (eanalis optUmt) и
.-•ни |НИЖНИМ1 И НО ИТОрой ИОЛОВИИв 4 ГО ИвОЯЦВ » К \ ' Т р и у т р о П п п г и В Ц
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игшя. Передняя часть срастается с основанием основной кости на
Юеьмом месяце внутриутробного развития. Основание имеет 8 иервич-
шх ядер окостенения: 2 появляются на 3-м месяце внутриутробного
развития, расположены иод гипофизарпои ямкой (fossa hypophyseos)
и образуют заднюю часть тела основной кости; 2 ядра окостенения
Для больших крыльев (ala major) появляются на 3-м месяце внутри-
утробного развития латералыю от круглого отверстия (foramen rotundum)
и и:! них развиваются большие крылья и латеральная пластинка кры-
ловидного отростка (lamina lateralis processus pterygoidei); 2 ядра для
медиальной, пластинки крыловидного отростка (lamina medialis proces-
sus pterygoidei), расположенные в области крючка крыловидного
отростка (hamulus pterygoideus), появляются на 3-м месяце внутри-
утробного развития, распространяются по направлению от каудального
И головному концу и образуют внутреннюю пластинку и влагалищный
отросток (processus vaginalis); 2 ядра окостенения для задней поверх-
Ности сонной борозды (sulcus caroticus) и язычка основной кости
(tingula sphenoidalis) появляются в начале 4-го внутриутробного
месяца. После сращения с телом основной кости они принимают уча-
отио в образовании больших крыльев. Пластинки крыловидного отро-
отка срастаются между собой к концу о-го месяца внутриутробного
|ш'.иштия. К концу 3-го месяца внутриутробного развития наружная
пластинка крыловидного отростка частично сратцена с большим крылом,
к на ее задней поверхности появляется первичное овальное отверстие.
Поверхность, заключенная между наружной пластинкой крыловидного
отростка, большим крылом, чешуей височной кости и основанием заты-
лочной: кости, велика и заполнена перепонкой. В течение 4-го месяца
внутриутробного развития у основания наружной пластинки крыло-
Видного отростка начинает образовываться костный столбик, направлен-
ими кнаружи и кзади, разделяющий овальную вырезку на 2 части:
переднюю — постоянное овальное отверстие (foramen ovale) и зад-
ними -остистое отверстие (foramen laceram). На 5-м месяце внутри-
утробного развитии круглое и овальное отверстия окончательно сфор-
Иированы. Внутренняя пластинка крыловидного отростка срастается
с большим крылом в течение 6 — 7-го внутриутробных месяцев, а

• iTu последнее, в свою очередь, срастается с телом основной кости ни
Первом месяце ЖИЗНИ. Гребешок основной кости появляется при раз-
имтии и проникновении основания основной кости в хрящевую носовую
Пластинку хрящевого черепа. По сторонам :>той перегородки раэви-
йцотся сошник, охватывающий заднюю половину гребешка. Вырезке,
Которая у новорожденного и у ребенка находится сзади клюва ОСНОВНОЙ
НОС! и, соответствует точкам сращения ядер окостенения основания

• и шитой кости; :m> сращение происходит и наклонной плоскости и
Передне-к ауда льном направлении. Раковина основной кости появля-
< к и и течение 4—6-го месяца внутриутробного развития посредством

1 :t ядер окостенения, слипающихся к моменту рождения. Сращение
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i толом ооновной кости происходит мо достижении ребенком Ю-лет
11 < - 1 ' в р а с т а .

Hu.uj.iti основной косит, (sinus sphenoid (dis) у нОВОрОЖДМ
т и п ПрОСТОе ШШ'ШНЯШК! СЛИЗИСТОЙ обОЛОЧКИ НОСОВОЙ п о л о с т и , ППЧИ

ипиицспн от ее верхне-задней части и направляющееся вкив и к:шдм.
Пни иг MMciT сообщения ни с хрящом основной кости, ни о ооновжой
Hoi ii.in. ((твврстие основной пазухи (aperture sinus sphrnniiialis),
i и и'in in и на.ii ы юс, а затем в форме расщепления, имеет & гедующив
ii.i uirpi.i: и ноярасте 6 лет — 1/1,5 мм, 8 лот — 4/2 лш, 12 лот 3,5/2 •***•
I'm i run mil' между пазухой и передней носовой остью (spina nasal is
чш, i inr), имеющее практическое значение, составляет 25 мм у кою
I Д'чииим, /|Г> мм у 3-летнего ребенка, 50 мм у 12-летнего и 60 70 мм
\ 111|И11 Mui'ii. Ипячивание, которое у новорожденного составляет 2,'Л мм
и iii.il пту (нцрьирует от 1 до 4 мм), 2,4 мм в длину (варьирует от 1,6
• •' i и w) и 2 мм и ширину, растет, проникая в раковину ОСНОВНОЙ кости,

|н шрПцпн которой начинается и 4 года; от 8 до 10 лет пазуха до ore
i •• i i r in огни иной кости. В воараоте 11 лет впячивание врОННКМТ
и ", цинкую кость и распространяется кзади таким образом, что н L2 L6
Си inn MIUKI'T достигать моста хрящевого сращении между В&ТЫДОЧЯОЙ
и uMiiMiiiuii костями (рис. 30). Перегородка, разделяющая пахучи,

шпени и шчюлнап и 90% случаев. На графике XXIX еюнавахи I
Ми мимптрах раимеры пазухи от рождения и до взрослого еост

i iiMc'iacnn значительное увеличение передне-в аднего
ни и hM.nbiiioro ии диаметров.

Иигочшш кость (os Ытротейе) новорожденного состоит не 3 %
1Ч»Н, мс Г|ннцош1ых между собой; это — чешуя височной кости {finrs
lintistt), nufia.\tui)(t, или каменистая часть (pars pelrosa), и оЯрп

ntutiiiiu •пи-пи, (pars tifinpanica) (рис. 31). Между этими костями имеются
Mi.ii' щоли как на внутренней, так и на наружной поверхности
ми Между пирамидой и барабанной костью существует неправильной

фирмы щель камеписто-ПараПаппан (fis8U.ru ]>('lroty/iipani,ca), а между
ННрНМИДоИ и чешуей — иамспиепю-чешуйчапшя щель (fissnni /иЧт
mftnwn>\ii) , идущаи и косом передне-медиальном направлении. '/"/>.'/
iiiiit.ni г и/.nmoil проход (meatus acusticus extemus) отсутствует, Пудучп
Пимен" и iipucn.iM расщеплением в форме воронки, расположенным
• и ч" ии пи барабанной перепонки (membrana tympani) и наполненным

.им шчцем'тном. Длина его верхней стенки составляет 16 мм%
l!i 20 мм,

кость представлена в виде костного кольца (tMulut
г ни, щи п., открытого краниальио и рпеположвнногп

- 1-й или от пирамиды под чешуей височной кости. Она скреплена
Hii iv l t ни и,tuoit II ми.mil барйбпННЫМЫ ОСГПЛМи (spina Ii/nipiitiira питч

\njtu)t монду которыми на кодится барабанная выревка (Hivinns),
ll.i MI tun II.мин i iu| кольца расподожвха бпрйбаннал боровдй (suleui

Mcrni нрИНрРИЛвИИЯ ПармГшнной перепонки. It процессе



Жирными линиями обозначен абсолютный
рост, тонкими-скорость роста

• Высота

•Длина

0 12 3 4 J3 Н 15 IS 17 Взрослый

График XXIX. Скорость роста пааухи основной кости:
(; л е в а — На первом году жизни; справа — от рождения до взрослого состояния.
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I > м MI и i и н костное кольцо удлиняется медиально и ллтецллыю, р у
и\ ii,i(i криштлыю желоб, стороны которого обраиуют переднюю,

пищ м !)цдшою отенки наружного слухового прохода (риг, .12),
Ик i ими I т р и п а горизонтальной части чешуи образует иерхиюю итонну
IIU|I\.I.IHMu слухового прохода. Между передним краем желоба и чешуей
|пи ип |11,1,1'|ш ба{мбанпо-чешуйчатм щель (fissura tympanosguamosu),

Ь»Т Згода Новорожденный

Лзрпслнй

л(|*>-ч-;у: ... Средня» нпсонаи

Ш'У. Нижняя носовая
раковина

Глковина Верхняя
основной кости носовая раковина

PiiOi 80. Pottumue na-tij.ni основной ttocmu (Torrigianl),

ill iijinh -id1, шин upumiMuoT учпетие и образовании двух |целей:
о,unit, piii'iio.iiovKciuioit между сосцевидным отростком п желобом,

i^if4i4itttiti пццппи)п(1я щель (fissura tympanomastoidea), и латерялъ
> и И1»|иду жо.иоЛом и пирамидой, — каменисто-барабанная щ$ли

i /к iinli/nif>iitiint). Mc;i,iiu.iii.iii.iii[ upait ПираПншшгп желоба Обра'
I мн ИИНПШН iioimj)XHoc!Tii пирамиды тубарный отросток, который

ими iiii.h'iirii iTfincoit костной слуховой трубы (pars ossea tubu$
ПмружммИ г л ух oim ft проход, о б р а з у ю щ и й с я Da 0Ч6Т DU"

iiiipiioiHiiMii'ii к о л ь ц а , чешуи и сосцевидного о т р о с т к а , к <• годам
• • i.i.iiii'inie.ii.imil формы tt р а з м е р о в . И д в у х м е с я ч н о м вовраото

• | hill iiiii.iiier 17 .«.к ii ш и р и н а 13 мм\ и в мигяцси 19 и \\ м.и\
Ч| м l!i мм', " " года 22 a [Q мм; и Г> лот li.'t и 1(> мм\

'Ĵ  и 17 мм. Вго передняя отенна открыта у новорожденного,
1 и i ш i к реогикп отпоротио имеет овальную форму, у ^-летного

|МИ <Н lie|H I'llli: '1 7 ММ I ЮПИ pi!'Ill I.I It И 1—2 ММ МрОДОЛ ИМИ И, До
piHiiiutiM U лотшчч) n(i;i|un та они н а к р ы в а е т с я , но иногди

МШКОТ (М'ТННПТЬСН МТЫМ II у ВВрООДОГО<
, / MI примени ппянленим гладкая, верхний се, край состав л пот

N -пи тки чешуи, раенолоио'шпло кворху и к а ад я ш
нош и ио.н.цн, пп мри ii.li ню'П'М 141 уда. ii.ini и меди ал ы ю , оПринуи

• MI rpiM'i, пч-Ц1ЧШ<1 ио,Ч) mil florin Kit (proCCSSUS nittstniilrtts) n Г0рИ
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зонтальный сегмент чешуи, или подвисочную область. В месте пере-
хода вертикальной части в горизонтальную краниальцо от наруж-
ного слухового отверстия (poms acusticus cxternus) расположены
ямка над наружным слуховым проходом и ости над проходом (spins
suprameatum), развитые слабо к моменту рождения. Латеральный конец
пирамиды развивается каудально и кзади и образует две задние трети

Чешуя ВИСОЧНОЙ КОСТИ

Чешуя ВИСОЧНОЙ
КОСТИ

Скуловой отросток

Сосцевидный
отросток

Ваоабанное кольцо

2месяиа

барэбанно-чешуйчэтая
щель я

ьосиевиАньш отросток
^*Каменистая барабанное

часть

Скуловой
отросток

Ьарабанно-
,-чешуйчатая щель

ч а с т ь

бмесяцев

Р и с . 31 . Височная кость в различном возрасте.

гпсцевидного отростка. Сосцевидный отросток после рождения ребенка
|i взвивается в тесной связи с действием грудипо-ключично-cocKotioit
мышцы (т. slcrnocleidomastoideus) и пневматизируется в 3 этапа:
от 0 до 1 года появляются барабанное впячивание и пространство пред-
дверия; на втором, от 2 до 3 лет, образуются ячейки сосцевидного отро-
стка; на третьем этапе, после 3-летнего возраста, окончательно уста-
навливается их количество и форма. Первые ячейки появляются ил
уровне входа в пещеру барабанной полости (antrum mastoideum aditus ad
tttttnim), распространяются краниально, медиально и кзади от задней
черепной ямки (fossa cranii posterior). Другие развиваются на уровне
барабанного синуса (sinus tympani), направляются к верхушке сосце*
пидного отростка, кзади от канала лицевого нерва (canalis facialis) и ели-
внются с первыми. Другая серия ячеек появляется на уровне барабан»
Ной полости, распространяется под лабиринтом и вокруг слуховой
Трубы. И возрасте 5—6 лет заканчивается пневматизацнн сосцевидного
отростка. Передний сегмент каменисто-чешуйчатой щели исчезает •
[М'иультате сращения чешуи с пирамидой, в то время как задний сегмент
I РйНОвится чешуйчато-сосцевидным швом (sulura squamomasloidea).

НаменистйЯ часть (пирамида) височной кости. If пленяя поверхность
Пирамиды (faeies inferior partis pelrnsac) почти г.щдкпл, ВВИДУ OTCyTCTl
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Наружного слухового прохода и шиловидного отростка (processus styloi
thus), который является самостоятельной костью черепа, образовавшейся
til скелета I I жаберной дуги. На его месте видно углубление, раопо
№Ж1 иное между барабанным кольцом и шиловидно-сосцеиндиым отв$рс

Httii-м (foramenstylomastoideus). Ямка нижней челюсти (fossa mandihularis),
пи гладкая, начинает углубляться и округляется и по достижении

|м1.еп1чим шестилетнего возраста принимает форму как у ввроолого
[рис, 1112). ('уставной бугорок (tuberculum articulare), недавнее приобретение
Ч(< нмич.а (отсутствует у антропоидного человека, а у примитивного чуть
Намечается), появляется через 7—8 месяцев после рождения в еиизи о
Пережевыванием твердой нищи, увеличивается в размерах и принимает
н|,11|1Ч11тельпую форму одновременно с появлением постоянных зуПои,
tint пи it суставной бугорок, существующий при рождении, остаетен и
М"1П1иг нескольких лет, затем исчезает, не являясь постоянным обра

шием. //(/ надпей поверхности пирамиды (faciesposterior jiartispetrosae)
Ничпдптсн внутренний слуховой проход (meatus acusticus internus), узкий
ii i |уоокий 4 мм (6 мм у взрослого). II од полу кружна я ямка (fossa
•il-iinuittu) у плода и новорожденного глубока, ее дно достигает меди*

|| iMMilt стенки сосцевидного преддверия. Она покрыта твердой ЫОВТОВОЙ
mm шч кой. 11 процессе роста подполукружная ямка еужи лаете н и
\ i 1И и метен, превращаясь в камениста-сосцев ид пый канал, истречши
liuilti и иногда и у взрослого. В этом случае он соединяет черев лабиринт

|»\ сосцевидного отростка с полостью черепа. Его траектория ДЛИНОЙ
• ' 1" мм пересекает петлю переднего полукружного канальца (canalis
•и nth п talaris u)t,terior), вблизи от его задней ветви, костной ножки
{WHtt oswitni simplex), образуя возможный путь для переходе ппфек
ни. ириПаиноЙ полости к мозговым оболочкам, верхней каменистой

\м' и мозжечку. 1)тот канал содержит вены и продолжение твердой
• и ни | | ппо. почки. 1 [остояпным образованием у плода и редким у

ИИ|им i мп.шетгн каменисто -чешуйчатый каналец (водопровод Verguj,
Пи пони шетен из заднего сегмента каменисто-чешуйчатой щели, напри-
| теред к области над слуховым проходом и открывается на
Нниер пмн'тп через а ременное отверстие Otto, или яремное, ошиерешие
I I м I Ithit) Камешп тп чешуйчатый каналец может также открыиатьеп
'' |||||1м t [у ,V образной na.iy.ru (suleus sinus sigfitoidei) пли в Л&ТврШ
Ityiii ми. п. iuiMeiiiH'1'o илрабашюй щели ((llascr). Через ВТОТ канал про

•• i'ii | ,цмент то чешуйчатая пазуха, которая вне полости Чйроим
" I " Иршциптсн и ноне р.гное нише височные вены, (vv. temporales super
(U iMlvn) Гюрпидп Л'-обрпзпоЛ иааухи не имеет гладких краен, при

MI. непосредственно и яремную ямку (fossa jugitlaris), коториМ

мщу iijii'Mi'iin еще мала. После рождении борОВДВ углубл иетен, а
и inn мм км принимает окончательную форму на девятом месяце
ни N но ни рожденного линия, соединяющая сосцевидную выревку

'и ,i ni.r.loitleil) е НПрхуШКОЯ ШИЛОВИДНОГО м т р о е т к а , И р О ХОДИТ
i • и, <,п| м нниухи, а не с в ад и иве, квн ето им г ивото у ввроолого I
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и - -
наружным слуховой

проход

Сосцевидный отросток ч ^

/год 6 месяцев

Суставная ямка
нижней челюсти

Каменис то-чешуйча тая
щель

Наружный слуховой
проход '

Сосцевидный отросток

4 года

\Суставнм ямкл
нижней челюсти

Н.1рутный слуховой
проход

{'огцгяилный orpocrofT4*

взрослым

Суставная ямка
нижней чнлюаи

Рис. 32, Височн&А
кость в раалшинт

Ull.ljXlfltlf.
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II толще пирамиды расположены полости среднего уха (cavum tympani),
пи утреннего уха (костный лабиринт) и канал лицевого нерва (который
на уровне колена неполный и закрывается после рождения). Полости
учи новорожденного имеют окончательную форму в величину. На уровне
барабанной полости отмечается, что нижняя стенка (яремная часть -
Buries jugularis) очень тонка и иногда неполная, а передняя стенка
[ооныан стенка — paries caroticus) отсутствует. Между барабанной
Полостью и луковицей верхней яремной вены (bulbus v. jugularis
Wptrior), а также между полостью и внутренней сонной артерией
(a. carotis internet) имеется только слизистая: оболочка, а, значит,
| | |\п'Н возможность передачи инфекции в барабанную полость. Пи
ithhtcit стенке (сосцевидной — paries mastoideus) заметен вход и пе-
"ИТУ барабанной полости, который у ребенка расположен под врите!
инрмГшшюй полости (tegmen tympani), т.е. выше, чем у вврОСЛОГО.
I'IMI тоипие от пещеры барабанной полости до поверхности кости очпц.
МП,'III.

Хрящевая капсула, окружающая перепончатый лабиринт, имеет
I чвети: переднюю, расположенную вокруг раковины (cochlea), и

Индиюю вокруг пузырька (utriculus), мешочка (sacculus) и полу
щружных каналов (ductus semicircular is). Замещение хрящюой MB*
i j i I.I костной (labyrinthus osseus) происходит при посредстве UBOfU
н и<|> окостенения (рис. 33):

и) Ядро окостенения улитки и канальцев очень обширное, no;i-
i i i i г при слиянии двух ядер: 1) ядра окостенения мыса (promimtori-
шн), которое окружает окно улитки (fenestra cochleae), распростри
innn ь к преддверию (vestibulum) и ампуле заднего полукружного канала
\t\inpuUi ossea posterior); 2) основного ядра окостенения улитки, КО-
мчим , и гною очередь, образовано за счет быстрого слшшин 4 более

и.и s ндс|> окостенения: 1) переднего ядра улитки, предназначенного
• iH'pxyniKii улитки; 2) заднего ядра улитки, предназначенного дли

пони улитки и внутреннего слухового прохода; 3) верхнего ядра
щмшенетш улитки для краниальной части улитки; 4) нижнем :п)ри

ННшчш'шчшя улитки для первого аавитка улитки. В итоге, ядро улитки
к полукружных канальцев образует мыс (promontorium), задний по.ну-
n|iyrhiiuh канал (canal semicircularis posterior), часть костной улитки
и он у i (пиний елухово i проход.

") Переднее ядро окостенения полукружного канала, раОПОЛО
кранинлыго от окна преддверия (fenestra vestibuli), об рапу с i

ttfii'hh.,/ий- г ампулами переднего и латерального полукружных кчни
| (utnpulla anterior и lateralis), капал лицевого перка па уроицо

Mi (ffvniriilum canulis facialis) и краниальную часть MUCH. К
iv идру ОК0ГТГ1ПЧ1ПИ быстро арисоединяется точка о костей г пи и,

горой nfipiuiyoToH крыша fin рпб п ни ой полости •
к) .lihhtcc ядро ш.пе/неиепи.ч t;tiiia,u,ifrii, р&ОПОДОЖОННОв на урошм1

riti'pi'i'iin водопровода преддверия (aqueduettu visti/udi), обра
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ет общую часть переднего и заднего полукружных каналов (crtira
кит соттапае) ш соседних областей.

г) Сосцевидное ядро предназначено для сосцевидной части.
д) Непостоянные ядра (2): одно в области вдавлсния тройничном

\рпа (impressio trigemeni) образует кость над улиткой, сливающуюся

Передний полукружный канал

Заднее ядро окостенении
канальца

Латеральный
пппукружный кзнвл

ЗНАНИЙ полукружный
канал

Ядро окостенения
улитки и канальца

Переднее ядро окостенения кзнальцз

Аобавочное ядро окостенения каналыы

верхнее ядро окостенения улитки

Ядро окостенения канала
слухового нерва

Окно преддверия

'Нижнее ядро окостенения
улитки

Окно улитки

Рис. 33. Окостенение капсулы лабиринта.

t у.ииткой, второе, надпокрышечиое ядро окостенения, сливается с кры-
•ИЙ барабанной полости.

Окостенение капсулы лабиринта почти полностью заканчивается
I В ИУ месяцу внутриутробного развития. К моменту рождения она
•MOOT постоянные форму и размеры и больше не растет; единственные
имгнянин место процесс -— это утолщение костной капсулы за счет
и* пиутренней поверхности. Костные пластинки, появившиеся вновь,
шшолагаются равномерно на уровне раковины и неравномерно щ
у|нчч|г преддверия.

Шиловидный отросток развивается в задней части хряща Hcl-
i hnl. Процесс окостенения имеет краниально-каудальное направление
и имеется после рождения из двух ядер окостенения: одного, хороню
тмгтиого через несколько дней после рождения, и другого, каудаль-
рОГП, появляющегося в возрасте около 4 лет. Краниальное ядро оки-
* м игпмм быстро соединяется с пирамидой, каудальное присоединяете!!
и Ntuy несколько позднее. Процесс окостенения височной кости JISIKUH-
'имин'тгн к (1 годам, когда височная кость принимает окончательную
фирму.

Тшвиная вооть (os parietale), У новорожденного верхняя и нижняя
ПШР липни (linia temporalitsuperior и inferior) отсутствуют. Оип ми
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Передний родничок

ITCH у ребенка в возрасте 12—15 лет. Окостенение теменной кости,
которая является перепончатой, происходит ва счет двух ядер окоо»
тшпшн,расположенных в области теменного бугра (tuber parirtalis). Они
появляются к концу второго месяца внутриутробного развития, быстро
сливаются и затем развиваются вместе. Процесс окостенения ароис-
кодит неоднородно, на реит-
i щшграмме видны лакуны,
которые можно принять за
цпроломы. Иногда ядра око-
итононип развиваются отде-
iii.Mii, оПраауя двойную те-
\tfttiniit> кость, в к о т о р о й обе
части расположены одна под
i|ivi'nil и скреплены транс-

тгмг11111.1.м швом, параллель-
ным продольному шву. У но-

1ИЦ1ПЖД1'ИШ1П> ЭТОТ ШОВ МО-
iiiTi» местом теменного

I >• • 1 1 1 1 1 < 1 1 ; ; 1 .

Лобная кость (as fron-
lulr) (ШНВНнается ПО типу
М''рг111М1чптых костей, за не-

ином носового гребешка
I iniiuiiiisalis), который як-
"И м и !1НМО1ЦеИИОЙ КОСТЬЮ

I (ии М), I [првичные два
>м|н< nivnrit'iK-кшг, появляющиеся к концу" второго внутриутробного
"•пни, рксиоложены на уровне надглазничного края (marges s-ыр-

raarhiUtliii). Каждое из них образует половину лобной кости, состоя-
щую ии днух составных частей: вертикальной — чешуя лобной когти
( шшпш fronlalis) и горизонтальной (глк;шичная часть •— pars orbitalis.

ни mшиш сближаются по средней линии, образуялобишьшов (sittura
H11I14441), itыраженный на втором месяце после рождения. Краииаль-
им от поп) расположен передний родничок. Процесс сращении диух.
MM'iiiHiiii начинается па шестом месяце жшши в средней области ниш,
|ни 11|ни I'pniuii'Ti-H крапиально и каудалыю, заканчиваясь к концу 3-ГО

I пшики. Illtm исчезает по достижении ребенком 7—8-летнего В08-
I и Иторнчш.н' ядра окостенении ПОЯВЛЯЮТСЯ после рождения по
in про ни г. родне-про дольной ПЛОСКОСТИ В толще хрягцсвои H0CO90U
цщръчцнШнп (херишь nasi). Окостенение этой перегородки дает перпви*
1И1 шриук) iMfU'Tuinsy ]>ешстч<\той кисти и носовой гребешок лобИОН

и
, Годные пазухи (.sinus fronlalis) образуются посредством рас

'чинит кости и результате поступления и лобную кость передних
1 fivinviiiuniHoU кости (cellular tintcriorcs). У недоношенного ребенка

Рис. :.!4. Окостенение лобной кости.
Заштриховало пространство лршцгмкп-о происхождении.
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Взрослый

/2лет

7 лет

имеется только основание пазухи величиной 4 мм. У новорожденного
ааметно лобное впячивание высотой 4 мм, длиной 3,5 мм п шириной
2 мм, от которого отходят 3—4 лобные ячейки. К концу 4-го года вня-
чивание имеет величину горошины и форму бутылочки с гор.нышком,
направленным к среднему носовому ходу. В 7—8 лет его величина дохо-
дит до величины лесного орешка,
в it 9—И лет составляет 50%
окончательной величины (рис.
36). И 12—14 лет устанавливается
форма четырехгранника, остаю-
щийся постоянной. Перегородка,
[Шоделяющая две лобные пазухи у
новорожденного, толста—9,6 мм,
•атом она утончается, достигая
1,4 мм в 12—15 лет, а у взрос-

,пин — это простая костная ида-
i т и к и . Увеличение пазухи в кра-
пин, таим направлении одинаково.
И' достижении ребенком 3-лет-
и' i и воараста верхняя граница
tinny хп расположена на рас-
i миниш .4,8 мм от антропометри-
'и i ifnfl точки nasion. До 15-лет-
|нчн иоираста расстояние увели-

С

1 год

Новорожденный

Средняя носовая nssyx*

Носовая перегородка

Рис. 35. Развитие лобной пазухи (Тогп-
giani).

ген на 1,5 мм ежегодно. С
•torn времени скорость роста становится замедленной до 25 лет, КОГДА
МОТ ваканчивается. График XXX («, б) показывает увеличение
imlt пазухи до 18-летнего возраста.

IVnin читал кость (os cthmoidale) развивается по форме з
Косимой капсулы. На 4-м месяце внутриутробного развития появляется
им ОДНОМУ "дру окостенения для каждой средней носовой раковины
ffoneha nasalis media), на 5-м месяце — для каждой верхней носовой
ШШМОМНЫ (concha nasalis superior), а при рождении — 2 ядра они
Dfснимип для решетчатой пластинка (lamina cribrosa). Петуший rpv
1ч шин (crista galli) развивается ив 1 или 2 ядер окостенения, воявля
1МШИМ и на втором гиду ЯШ8НИ у основания гребешка, пли поорвДОТВОМ
ihihi>nn>iiiiini окостенения решетчатой пластинки. Слияние ЭТИЛ ДВуЯ
Цдрр оиогтонения происходи'!' в 3—4-летнем возрасте. Перпендикулярны
ы пи ш ни i, и (lain i па perpendicular is) хрящевая при рождении, чяото

mi- [шоцеоо окостенения и вовраоте от (i до 8 лет, когда они но
ни тягает уровня нижней носовой раковины (concha nasalis' inferior),

II 'i годам. ГлйбничНйЯ n.iarniuiiKii. (lamina orbilalis) ХрЯЩвВАЛ I
п рождения, претерпевает процесс окостенения ВЙ очет двух ндпр

|>< MI << мгпнн, появляющихся и 6 месячном воврботе. Бе оращение о
i штпн н.чцгтинной происходит по достижении ребенком Н месяцев.
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Решетчатые клетки (ячейки) (sinus ethmoid ales), существующие
при рождении в форме 3—4 передних ячеек, появляются как отро-
стки слизистой оболочки носа (рис. 36). Одна из наиболее крупных
мчеек (bulla ethmoidalis) ы клетки воронки (infundibulum ethmoidale)
делятся, увеличивая количество клеток. Последние направляются
к верхнему носовому ходу (meatus nasi superior) и к добавочному (suprem)

Лобнзя пазуха

Передние клегк*

большая ячейка решетчатой кости
Решетчатые кметки(средние)

Решетчатые клетки (задние)
Пазуха решетчатой кости

Средняя носовая
раковина из

разрезе

Воронка'решетчатой \- большая ячейка решетчатой кости

кости и клетки Верхнечелюстная
большой ячейки пазуха

Рис. 36. Развитие лабиринта решетчатой кости.

и случае, если он существует. Вначале клетки имеют круглую форму и
Отделены друг от друга костными перекладинами. Средние клетки
(eellulae mediae) достигают решетчатой кости на третьем году жизни,
приникая глубоко в кость между передними и .задними плетками
fetllulae posteriores). Квиду большого количества клеток и ограниченной)
н ростр листва их форма изменяется, так что в 7 лет они высокие и
Щлющенные. Окончательная форма устанавливается по достижении
|н пенном 12—14-летнего возраста.

НИЖНЯЯ носовая раковина (concha nasalis inferior) ра;пшваот< и
1ш хрящевого остова с помощью единственного ядра окостенения,
(Нмииимощегося на четвертом месяце лишни.

Олевнаа кость (os lacrimale) перепончатая, развивается n;s ядре
|Н»отонения, появляющегося в начале 3-го месяца внутриутробного
Ьтнития.

Посокая кость (os nasalc) перепончатая, развивается ив ядра
"|.мг ппенин, появляющегося на третьем внутриутробном месяце.

Сошник (coiner) имеет два ядра окостенения, появляющиеся ни
ширильных поверхностях хрящевой НОСОВОЙ перегородки и течении

IfOjmro месяца внутриутробного развития. Они образуют дне продола
М1.П' постные пластинки, расположенные ОКОЛО средней липни, нла-
(щипни сошника, которые к течение треп.его внутриутробного меоящ
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сливаются между собой с каудальпон стороны от хрящевой перегородки
(рис. 39). Последняя рассасывается но мере срастания пластинок сош-
ника в краниальном направлении и через некоторое время после рож-
дения исчезает. Борозды, существующие по верхнему и нижнему краю
сошника у взрослого, указывают па двойное происхождение еошвнка.

КОСТИ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА (OSSA FACIEI)

Верхнечелюстная кость (maxilla) определяет форму и соотно-
шение подглазничной области, которая у новорожденного очень мала.
Выступы верхних молочных зубов велики и заметны спереди, придавая
ВИД прогнатизма верхней челюсти. Между этими выступами и нижним
краем глазницы расположена борозда, через которую проходят ветви
подглазничного нерва. Борозда начинает уменьшаться к :14-му месяцу
НШЗнп и исчезает по достижении ребенком 2-летнего возраста.

У плода верхнечелюстная кость характеризуется отсутствием
м-р-хне челюстного бугра (tuber maxillae) и тем, что альвеолярная дуги
farcus alveolaris) развита слабо. Вначале альвеолярная дуга имеет
форму широкого желоба с тонкой медиальной: стенкой и толстой лате-
|м.п.ной. Закрытие желоба и превращение его в капал начинается и
Передней области, а затем процесс переходит кзади.

Мсжлу почковые перегородки (sepia inter alveolares), разделяющие
н/почки зубов (alveoli dentalis), развиваются по море того, как появ-
Шютоя зубные сосочки. В каждой луночке находится почка пс.ре-
хичиш.ч) зуба (denies decidui) и соответствующего постоянного (denies
ptrtnanenti), а затем почка • •

Резцовый шов Резцовая кость' Ш 0 Г 0 3 > ' б а о б Р а з У е т

тшчшую луночку, рас-
110 т ж ш н у ю крапиальнее и
МИиди, чем альвеола пере-
^нши го зуба. Сосочки по-
i ШО.ЧН111ЛХ клыков р а с п о л о -
i i ни и высоком положении

и толще латеральной стенки
<•• I> s 11 '.чкM/rnoii пазухи,
НИЖИ [1 M e j i i i i i . u i . н е е под-

i1 к/ шычпоа борозды (sulcus
itifiu. н-himlis). Ко времени
г" КДРНИН ми альвеолярной
iivi1'1 расположены луночки

1.|\ реацов (denies in-
клыков (denies canini), больших коренных ey6ot

niinioru мерного ВОЛЬШОГО КОРОННОГО Нубв (РИС
I I •' ' I

мгрогородна, разделяющая последние корошшо
|мш<дп11ия. Второй м третий большие нпренныо

Альвеолярная

Рис,
(вид

I MI

И 11м

Скуловой
отросток

Зубные луночки
:t;. Верхнечелюстная коти, наюрооюдвнною
стороны, обращенной >•• ретоюй полости).

(denies molares)
.47). Можлуноч-

I, Е10НВЛЯОТОЛ

1 имеют ;ivniii,H'
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тчки, расположенные в толще верхнечелюстной бугристости крапиаль-
ю п кзади от луночки постоянного первого большого коренного
губа. Восьмая луночка, предназначенная для зуба мудрости (dens
•rrotinus), появляется одновременно с процессом окостенения его почки
ID достижении ребенком 6-детнего возраста, но становится постоянной

11 18—25 дет. После рождения альвеолярная дуга претерпевает изме-
нения, связанные с прорезыванием
зубов (рис. 38); дуга удлиняется, а
верхе челюстной бугор начинает ре-
грессировать. У новорожденного аль-
веолярная дуга имеет 35 мм, у взрос-
лого — 58 мм. Все части альвео-
лярной дуги удлиняются, за исклю-
чением отдела малых коренных
зубов, который уменьшается. Приво-
дил! увеличение по отделам: отдел
резцов и клыков увеличивается от
15,5 мм у новорожденного до 21 мм
у взрослого, отдел молочных боль-
ших коренных зубов (малых корен-
ных постоянных) от 15 мм снижается
до 12 мм, отдел постоянных больших
коренных зубов от 5 мм увеличи-
вается до 25 мл. В возрасте от 2

Удлинение альвеолярного дуги в д о 2 */2 лет на своде твердого нёба
(palatum durum), в области, распо-
ложенной кзади от резцов, иногда
существует отверстие канала, кото-
рый доходит до луночки постоян-
ного резца.

Верхнечелюстная кость развивается по типу перепончатых костей
lit двух ядер окостенения, появляющихся в течение второго внутри-
утробного месяца (рис, 39). а) Заднее ядро окостенения, пли верхне-
челюстное ядро, расположенное в латеральной носовой ночке под
Главным пузырьком, распространяется во все стороны, за исключением
передней, образующей заднюю половину лобного отростка (processus-
jhinlalis) и скулового отростка (processes zygomaticus), задние
Д1в трети нёбного отростка (processus palatinus), глазничную поверх-
КООТЬ (fades orbitalis). 0) Через две недели появляется передне-вер-
- елюстное ядро окостенения, или внутричелюсгаое, которое образует
Переднюю половину нёбного отростка под сошником. Эти два ядра око-
i именин быстро сливаются, окончательное образование шва происходит
дм Б-ГО месяца внутриутробного развития, когда появляется резцовый
HUM (tlltWu incisU'a), распространяющийся ОТ резцового отверстия
ди луяочнн клыка, которую ОН отделяет от .пуночки латерального-

мриад прорезывания постоянных зубов.
Пол out вине зубов по отношению к верхнече-

люстной пааухе.
С1 — С — синус (иазуха); Р, — P s — резцы;
ft клыки; Af — малые коренные зубы {не-
постоянаые); ВК — большие коренные зубы.
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резца. У новорожденного шов виден только с внутренней стороны лоб-
ного отростка. В свою очередь, две резцовые кости (os incisivum)
соединяются но средней линии, образуя костный выступ, проникающий
в вырезку между двумя верхнечелюстными костями. Между этими тремя
костями остается костный канал (резцовый канал — canalis incisivus).
В толще верхнечелюстной кости находится верхнечелюстная полость.

'Альвеолярная борозда и
место зарождения зуба

Рис. 89. Окостенение верхней челюетц и сошника.

Пазуха верхнечелюстной. кости (гайморова полость — sinus
maxiUaris) появляется на шестом внутриутробном месяце В форме
дна мешка слизистой оболочки носа на уровне среднего носового хода.
У новорожденного она развита слабо, располагать по продольной и
краниальной плоскости по отношению к шшщему носовому ходу. Спе-
реди она достигает слезио-иосоаого капало, (canalis nasolacrimalis) или
заходит за него. У новорожденного полость имеет 3 стенки — верхнюю,
латеральную и медиальную. Четвертая стенка, существующая у взро-
слого, у новорожденного выглядит как косой латеральный край, иред-
ставляющий верхушки пазухп. Отверстия, соединяющие гайморову
полость (hiatus maxiUaris) со средним ходом, вьц-ляднт как расщепле-
ния, направленные продольно. Па втором месяце внутриутробного
развития они приобретают опальную удлиненную форму, на седьмом
кругло-овальную, а но достижении ребенком 7-летнего воараета — окон-
чательную круглую. Дополнительное отверстие, не существующее к
моменту рождения, появляется к 17—20 годам, при костном рассасы-
вании. Слшшстая оболочки полости отделена от костных стенок толстым
слоем соединительной ткани. При рождения диаметры полости ооста*
вляют: вертииальннй - Ъ мм, продольный — 8 мм., поперечный
11,5 мм, Дальнейшее р&авитяа полости происходит цооредотвои рас-
сасывоикя кости. У ребенка «мт начинает округляться и оотьэтея таковой
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График XXXI. PiwiuiTue ita;iyxn юрхдей челюсти:

а—на первом году жизни; о —от рождения до взрослого состоянии.
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до 0—7 лет. Увеличение гайморовой полости происходит особенно
кпереди и латерально, где кость более губчатая и более легко поддаетеп
рассаеываншо. На графике XXXI покавано развитие гайморовой
полости. Передняя стенка (fades anterior) верхнечелюстной кости,
вогнутая при рождении, становится выпуклой, покрывает елезпо-по-
совой канал и распространяется кпереди под падздааничным каналом
(ranalis infraorbitalis). В течение второго года жн;шн задним члг'п.
гайморовой полости расположена каудалыш по отношению к каналу,
к то время как передняя ее часть еще расположена медиально ПО отно-
шению к каналу. На пятом году жизни канал превзойден латерально
и в то же время гайморова полость распространяется и кпереди. Г.'
8 -13-летнему возрасту верхнечелюстная кость заканчивает процесс
ппевматизации. Увеличение полости в высоту происходит не ВВ, счет
костного рассасывания, а посредством получения нижней частью ГДМ
иицы горизонтального положения, которое вначале было КОСЫМ и лите-
рпльпьш. К концу второго года жизни нижняя стенка полости раопО*
лагается ниже прикрепления нижней пазухи и постоянно опускается.
It 7 лет она достигает уровня плоскости, проходящей через середину
нижнего носового хода, приближаясь к корням зубол, выступающим
и гайморову полость. На первом году жизни нижняя стенка ПОДООТИ
рисположена па расстоянии 4,2 мм от нижней стенки носовой полости,
и и результате ежегодного снижения па 0,5 мм она воввращавтоя к '.*
годам в одну плоскость с нижней стенкой носовой полости. К 7-летпему
возрасту гайморова полость становится четырехугольной, а ее аООТОЯН-
ная форма устанавливается к 12—-14 сода?:, поело прорезывания больших
коренных зубов, затем она увеличивается и кзади (рис. 40). Увеличение
и высоту не связано с появлением молочных зубов, поскольку почки
молочных зубов отделены от полости толстой стенкой: расстояние между
почкой первого большого коренного зуба и полостью составляет 2 мм, и
дли второго большого коренного зуба — 1,5 мм. Постоянные зуПы игршот
роль в развитии гайморовой полости, поскольку почки, а затем корпи нахо-
дится вблизи слизистой оболочки полости. Это расположение шшеннетеп
с штрастом (рис. 41). В табл. 14 указано расстояние между гайморовой
полостью, зубными почками и корнями зубов.

Можно отметить, что в возрасте от 1 до 5 лет гайморова полость Гр|
цичит с. почками постоянных больших коренных зубов, в то иремя кик
клыки находятся па расстоянии 1,5 — 4 мм, а малые коренные зубы пп
еще большем расетрояпии от гайморовой полости. Между 5 и 11 ГОДАМИ
шишш все почки латеральных зубов, за исключением малых коронных,
Находятся II непосредственной близости от слизистой оболочки ГЯЙМО
рОВОИ полости. Такое расположение имеет место начиная с 4-лвТН1Г0
вовраота для аврвого большого коренного зуба и с 5-летнего - дли но

рОГО болI.мимо коренного зуба. 11а шестом году 'жизни второй Малый
КОрвЯНОЙ вуб расположен па расетоиннп 1 - • 2 мм и только к 15 19
годим пермми малый коренной вуб приближается к гайморовой полоотя
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пи расстояние 1 — 1,5 мм. Характерно расположение к лыко». U воя-
раств от 6 до 11 лет ошт 5дп:шп к яшиней сгонке полости, В&Т9И распо-
лагаются спереди от нее ш\ paw/rommu 7,1 мм в средним. Между ВОСОВОЙ
полостью и гайморовой в этот период появляется сильный лицевой костный
столбик, в котором расположен клык. Это расположение варьирует от
случая к случаю. Небные отростки верхнечелюстных костей вместе с.

Средне -носовая^
раковине

Новорожденным

-носовая
раковина

'Взрослый

Стзсик

РИС. '((). Развитие паэухи верхней челюсти

t (цшионталышми пластинками пёбиых костей, соединяющиеся на уровне
ипдпального нёбного шва (stitura palatina ntaliana) н поперечного нёСппп о
шва (siitura palatina transversa), образуют нёбным свод. У ребенка СВОД
имеет незначительное углубление, а передне-задний и поперечный дпл-
мвтрн почти одинаковы (рис. 42). Позднее, в процессе роста, передие-аид-
циЙ диаметр превосходит поперечный. Б редких исключениях можно к&*
блюдать шов, расположенный несколько кпереди от резцового, нааыииемыН
швом Альбрехта (Albrcchf). Развитие нёбного свода тесно связано с про
1>е:швшшем зубов.

[Шнпгн кость (as palatimwt) перепончатая, претерпевает процесс
окоотенеявя о помощью одного ядра окостенения, появляющегося в течение
второго месяца внутриутробного развитая при соединении двух ала
< тинок. Сначала развивается перпендикулярная гыастшша (lamina perpen
diculwis), аатем горизонтальная (lamina korizonUilis), пирам tuhn-i it
отросток (proeessue рутйтЫвШ) и позднее алапиичиый отросток (pro*
cesaus orbitalig) и основной, или клиновидный (pnwssus aplwnoidaiis).
V НОВОрОЖДвИНОГО передний, иадшш п ЦОПбречный диаметры б
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Лззуха

Новорожденный 2годэ

8 лет

Шлет Шлет

PliC. 7i 1 . Расположение корней аубов по отношению к нижнем плоскости пазухи
верхней челюсти (Runge).

I центральный резец; с — непостоянный клык; С — постоянный клык; М — первый коренной
постоянный вуб.
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КООТИ П о л ы н и , чем ncpTLiKii.in.iu.ih; бНОФрЫЙ т е м и раВВИТЕЯ л и ц а п ОООбоШО
увеличение высоты нооовой полости изменяют форму нёбной кости таким
образом, что у взрослого препспдикулярпая пластинка б0ЛЫХМ гори-
зонтальной.

Скуловая кость (os zygomalicum) перепончатая; ее ядро OKOOTt"
нения появляется к концу второго месяца внутриутробного ратжтин.
Это ядро может состоять из 2 или 3 частей.

Шов Альбрехта
\

первый ПОСТОЯННЫЙ
коренной

Альвеолы постоянных
зубов

Резцовый шов

второй
постоянный коренном

зуб

Рис. 42. Небный свод у ребенка 2 лет и 6 месяцев.

Нижняя челюсть (mandibula) у грудного ребенка расположена Co.i
кзади, чем верхнечелюстная кость, таким образом, что альвеолярные крап
соприкасаются только в момент сосания. Длина альвеолярной части (pars
alveolaris) составляет 35 мм у новорожденного и 58 мм у взрослого. В
основном она увеличивается , но как и в случае верхней челюсти, отдел
малых коренных зубов уменьшается. Отдел резцов и клыков увеличппл-
етгоя от 13 мм у новорожденного до 18 мм у взрослого; отдел молочных
больших коренных зубов и постоянных малых коренных снижается от
17 мм до 14 мм; отдел постоянных больших коренных зубов от 8 мм уве-
личивается до 35 мм. У новорожденного нижняя челюсть имеет закруг-
ленную форму, а не сплющенную, как у взрослого, ее толщина и шпрнпц
больше, и она имеет альвеолярную борозду на уровне второй трети ее длипм
(рис. 43). Выступы десен на уровне резцов не развиты в такой же отепвЖЯ,
как у клыков, так что с обеих сторон средней линии образуется углу
бдение, хорошо обособленное при помощи основания иижнечелюештш
кости (basis mandibulae), которое выступает вперед. Ветвь UU.HCHVU
челюсти (ramus mandibulae) квадратной формы, очень коротка, состанлш'т
Л5% ее длины ( у взрослого 69%); сочленовный отросток (proccssus con-
dyloFis) расположен в продолжение альвеолярного края резцового отдели
и находится более сзади, чем у взрослого. Ввиду того, что и НШКИ6Ч6ЛЮ
сгипн ямка височной кости не глубока, суставной диск перемещается и
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'i'!. Нижняя челюсть новорожденного.
Ее половили еще не срослись.

•дольной и вертикальной бороздах. Венечный отросток (processus
mHoideus) несколько выступает за горизонтальную плоскость, прохо-
nuyi" через альвеолярный край. Угол нижней челюсти (anguli mandibu-
г) тупой, составляет около 140 — 150°, приближаясь по величине
ушу нижней челюсти беззубого взрослого (140°). По латеральной поверх-

ности тела нижней челюсти (corpus
mandibulae) находится подбородо-
чное отверстие (foramen mentule).
У новорожденного и у ребенка
оно расположено ближе к альвео-
лярному краю, па уровне клыка,
тогда как у взрослого на одинако-
вом расстоянии от альвеолярного
края и нижнего края, или от осно-
вания нижней челюсти на уровне
первого малого коренного зуба,
реже — на уровне второго или
между ними. Его расстояние от
средне-продольной плоскости ниж-
ней челюсти составляет в среднем
25 мм. По переднему краю вене-
чного отростка намечается косая
линия (linea obliqim) краниально

IT которой латеральная поверхность нижней челюсти имеет неровность.
|JH неровность возникает ввиду наличия зубных почек. У нокорож-
|ЮЮого ночки постоянных зубов находятся на их постоянных местах.
1 ювраете 6 лет ребенок имеет 12 действующих зубов: 10 молочных
i 2 постоянных больших коренных зуба. Между корнями зубов рас-
|рдожены почки молочных зубов; зубные почки клыков достигают почти
|D нижнего края кости. В шестилетнем возрасте луночки, кап таковые,
И существуют, поскольку луночки молочных зубов начинают исчезать, а
|уночки постоянных еще не появились. Хрящ первой жаберной дуги
;хрн1Ц Мекеля — Мeckel) играет направляющую и поддерживающую
рООЬ во время появления и окостенения нижней челюсти. До 5-го месяца
пмутриутробного развития он исчезает, за исключением сегмента, рас-
иилпженного на уровне подбородочного возвышения (proluberantia
nniilnlitt). На этом участке появляется иарасимфизарноо ядро око-
ОТвнения. Нижняя челюсть состоит из двух симметричных половин,
|iiirположенных по обе стороны от средней линии. Каждая половина
КНвет 6 ядер окостенения (рис. 44). Основное или каудалыюе ядро
Появляется на четвертом месяце внутриутробного развития на уровне
[1 родней трети латеральной поверхности хряща Мекеля, Оно развиаа-
1ЧТН, образуя продольную латеральную костную пластинку, очень
ГОИкую, утолщающуюся в каудальной части, которая становится осно-

нилшечелюстной кости. Ото ядро образует наибольшую часть
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ветви нижней челюсти, Раввкваясь и каудально-краниальном н
влешш, каудольно соединяясь о латеральной пластинкой, медиальная
пластинка прерывается между хрящом Мвкеля (который остается о
медиальной стороны) \\ нижним альвеолярным нервом (п. alvrolaris
inferior), проходящим латералъно. Сйадн медиальная пластинка |им -

Сочленовное
Венечный отросток ядро Молоточек

Резиовое ядро окостенения

zs«r.

Ядро окостенения
зубов мудрости

Оснозное ядро
окостенения

Хрящ Мекеля

Рис. 44. Окостенение нижней челюсти.

пространяется до язычка нижней челюсти (lingula, mandibulae), кото-
рый она образует. Между птими двумя пластинками нижней челюсти
появляется желоб, открытый краниальпо (альвеолярная пли нижие-
челюстная борозда), в котором расположены нижне-альвеодярное
нервно-сосудистое сплетение и зубные почки (рис. 45). Передняя поверх-
ность его представляется в виде широкого отверстия, из КОТОРОГО
выходят разветвления нижнего альвеолярного нерва. Это отверстие
позднее превращается в подбородочное отверстие. Сужение его проис-
ходит в каудально-кранпальном направлении, откуда происходит и
верхне-задпее направление подбородочного отверстия. В период шакры-
тия желоба появляются два соседних, расположенных один под другим
канала. Один из них, кау дальний — канал молочных зубов, пли канал
Серреса (Serres), образуется на первом месяце внутриутробного раз-
вития на дне последней луночки вокруг вены. В 8-летнем возрасте он
исчезает, но может оставаться и у взрослого в форме канала с двумя
отверстиями: задним, расположенным каудально и кзади от верхнего
отверстая канала нижней челюсти, и вторым, расположенным кпереди
и каудально от добавочного подбородочного отверстия (рис. 46). Другой,
краниалыш расположенный, — канал, нижней челюсти- (canalis man-
dihulae) образуется вокруг нижне-алынчкнярного Нбрвно-соеудистого
мучка (рис 45). К концу четвертого месяца внутриутробного развитии
начинается разделение луночковой боровдн при мпмо1цм коотнш мерс-
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дин, расположенных друг против друга в просвете борозды. Первые
тные перекладины появляются краниалъно от подбородочного отвер-
R, между третьей и четвертой зубными кочками, соединяются между
inii и образуют первую межлуночковую перегородку. На пятом
1Нце внутриутробного развития появляются и другие перегородкиг

•положенные в различном направлении: передние, расположенные'

Нижний
альвеолярный нерв

внутренняя пластика
нижней челюсти

Нижний альвеолярный
нерв

Хрящ Шекеля л Наружная пластинка
нижней челюсти

Место развития

Внутренняя пластинка
нижней чел/ости "

Нижний альвеолярный
нерв

НИЖНИЙ альвеолярная,
артерия

Наружная
пластинка нижней
челюсти

Хрящ
Мекеля

Наружная плэстиикз
~нижней челюсти

Канал Серреса

Рис, 45, Образование начала нижней челюсти.
\ цпявитие наружной пластинки нижней челюсти; Б — раавитие внутренней пластинки ниж-

ней челюсти; В — образование канала вишней челюсти, луночек и капала Серроса.

продольно; .латеральные, направленные поперечно. Эти перегородки
Прообразуют зубную борозду в канал. На девятом месяце внутри-
утробного развития перегородки, разделяющие первые 3 луночки, ста-
новятся постоянными. К рождению перегородка между пятой и шестой
тючками отсутствует, но вскоре она образуется. Зубная борозда

равдвляется на два отдела: краниальный, луночковый, содержащий
|убныв почки, и каудальный — канал нижней челюсти. Зубная борозда
р И делена костными межлуночковшш перегородками (septa inier-
itlvcolnrin), ограничивающими 6 зубных пуночек. Черев год после
рождения обравувтея седьмая луночка, а на 6-м году живни — восьмая.
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После рождения появляются по четыре вторичных ядра окостенении
для каждой половины нижней челюсти (рис. 44): а) подбородочное
ядро в форме подковы у подбородочного отверстия; б) резцовое ядро
окостенения, расположенное по средней линии; в) сочленовное ядро
окостенения, появляющееся в хрящевом ядре шейки нижней челюсти
(collum mandibulae); г) венечное ядро окостенения, также появ-
ляющееся в хряще и. образующее
основание пененного отростка. В
ядрах, появляющихся в хряще,
костная ткань образуется на чет-
вертом месяце жизни. В итоге,
способ образования нижней че-
люсти сложный. Нижняя челюсть
является смешанной костью с
двойным происхождением: окосте-
нение в соединительнотканой
части первой жаберной дуги, око-
стенение хряща на уровне вене-
чного и сочленовного отростков,
частичное окостенение хряща Me-
келя в его передней части. К
рождению обе половины нижней
челюсти соединены между собой
фиброзной тканью. Их костное
соединение начинается па третьем
месяце жизни и оканчивается в
2-летнем воурасте, когда стано-
вится окончательным подбородо-
чное сращение. Существуют и
непостоянные, добавочные ядра
окостенения образующие подборо-
дочные косточки, каждая величиной с дробинку. Их можно видеть
в последний месяц внутриутробного развития и у новорожденного, и
количестве от двух до четырех, расположенные в нижней части под-
бородочного сращения между двумя половинами нижней челюсти. После
рождения они срастаются с основной массой и исчезают по дости-
жении ребенком двухлетнего возраста.

Подъязычная кость (os hyoideum) развивается из вещества второй
и третьей жаберной дуги, особенно третьей, которая образует всю
кость, за исключением малых рожков (cornu minus). У новорожденного
те,ло подъязычной кости имеет в высоту 7—8 мм, а большие рожки
(согни та jus) направлены кзади. Подъязычная кость расположена
it горизонтальной плоскости, проходящей через второй nieiiiu.ui iio:t-
вонок, т.е. в высоком положении. Ливня, отходящая от середины оежо*
ваий Я нижней челюсти, достигает верхнего крип подъязычной КОСТИ

Рис. 46. Соотношения между каналом
нижней челюсти и каналом Серреса.

А—плод 5 месяцев; В—ноиоро^щешшй. Черным отме-
чен альнеолиршлйцерв; белым — ueiiaK.iiia;i;iCcpi)t!i';i.
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при условии, если подбородок поднят, нижнего края — если подбородок
опущен. Если линия продлена кзади, она пересекает оозвоночвый столб
ни уровне диска между двумя ядрами второго шейного поавоика. V
Ирослого она достигает диска, расположенного между третьим и чет-
вертым шейными позвонками, т.е. находится на два позвонка ниже.
У новорожденного расстояние между подъязычной костью и хрящом
щитовидной железы очень мало; когда подбородок опущен, эти дин
образования соприкасаются. Подъязычная кость развивается из пяти
Вдер окостенения: из медиального развивается тело кости; пз двух
латеральных, появляющихся на 9-м месяце жизни, раввиваются большие
рожки; из двух остальных, появляющихся в 14-летнем возрасте, —
малые рожки. Для бугорка большого рожке существует добавочно!;
ядро, появляющееся до рождения или самое позднее в первые три
месяца после рождения.

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫЕ ПОЛОСТИ

Черепно-мозговые полости ребенка отличаются от таковых взро-
слого.

Глазница (orbita) новорожденного по отношению к глазному
яблоку меньше и уже, чем у взрослого, имеет форму треугольной
пирамиды и средний объем 6 см3 (у взрослого она имеет форму четырех-
угольной пирамиды, а ее объем составляет около 31 сад3). Три ее стенки
направлены соответственно: латеральпо, книзу и кверху. Последняя
более развита, составляет 61% окончательной длины и 59% ширины;
нижняя стенка составляет 51% окончательной длины; медиальная
наименее развита. Верхняя стенка (paries superior) гладкая, а не
дугообразная в косом краниальном ш латеральном направлении, как
ото имеет место у взрослого. Углубление для слезной железы (fossula
glandulae laerimalis) неглубокое. Если ячейки решетчатой кости развиты
елабо, лобная пазуха может проникать внутрь этой стенки. Медиальная
стенка (paries medialis), имеющая только 5 мм высоты, не считается
стенкой, а местом соединения нижней и верхней стенок. Ее малая
иеличина объясняется неполным развитием глазничной пластинки решет-
чатой кости и ее косым расположением по отношению к средней
плоскости. У взрослого она расположена почти параллельно этой
плоскости, несколько наклонена кзади и латерально. Нижняя стенка
(paries inferior) имеет косое расположение у новорожденного и косое
иаднее у взрослого. Края нижнеглазничлой борозды (sulcus infraorbitalis)
не сращены, сама борозда доходит до нижнеглазиичного края (marge
infraorbitalis). Под этой стенкой и медиально к борозде расположена
верхнечелюстная гайморова полость. Расстояние между молочными
большими коренными зубами и нижней стенкой глазницы составляет
Г> мм для первого большого коренного зуба и 2 мм для второго большого
коренного зуба. Входное отверстие глазницы (aditus orbitae) имеет
округлую форму; его вертикальный и попере'ншй диаметры почти
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ОДИНАКОВЫ, «'истин,HIM при ч- | 27 им. 1 hiuii 'Uiпмыти форма угтпшш.ш
HiH'icii и первые месяцы ншвни. У •врослого вертикальный диаметр
госта ил нет Зо лш% мп i II • речи I.I (i М) мм. Линия, совдилнющан .mi in к
скуловой utot (suturu ffOTitosigofnatica) о лобно-слвтым швом (sutura frontolo.
rriiiHilis), пересекает вертикальный диаметр входного отверстия посере-
дине; у ВВрОСЛОГО ОН! ПрОХОДИТ черен его ВврХНЮЮ ПОЛОВИНу. НиЖНб*
главничяыя края входа в глазницу онруглен, и каудально от песо, ми
расстояния 6 мм расположено подглавничное отверстие (foramen injrn
iirbitdlr). У семилетнего ребенка расстояние уменьшается только м
'\ мм. У новорожденного ливня, соединяющая дна подглазничные отвер-
стия, проходит иод плоскостью нижней стенки носовой полости, а у
нврослого — посередине грушевидного отверстия (apertura piriformit),
Верхневлазничный кран fmargo яиргаогЫшШ) более острый, верят
влпзпичнйя вырезка (incisin-a supraorbitalis) неглубокая, сглаживавТОЯ
ми 7—8-м месяце живни. Лобная и скуловая кооти образуют о ирмм
глааницы угол 100—110°. Свади, у верхушки главничной пиранады
виден зрительный напал (canali.s oplicus), короткий — 2 мм, О КОСОК
осью в каудально-латеральном положении. До 2-летнего вовраотв
устанавливается нрнвивна и эаднем и латеральном направлениях,
остающаяся постоянной, Верхне- и нижпеглалиичпые щели (fissura orbUuli*
superior и inferior) широко открыты. Высота верхней главничноя щмя
составляет 7,5 мм в самой ее широкой части и Змм в самой увкой.
До годовалого возраста высота остается без изменений, и то нремн КВЛ
ширина увеличивается на 3,5 мм. До конца третьего года ЙШВН1 М
равмеры достигают ее равмеров у варослого, на исключением увкой
части, которая приобретает постоянные размеры по достижении ребенком
7-летнего возраста. До 2-летнего воераста нижняя главянчная щель.
(чце широко открыта и имеет 10 мм в высоту В ее передней чисти, и
предней части — 5,5 мму в задней — 4 мм. Ее суженве ароиоходп и
возрасте приблизительно 5 лет соответственно увеличению высоты
верхнечелюстной полости. У новорожденного стенки главшщы М
имеют швов; вместо них существуют фиброзные перепонки, СОедиНЛ
ющие соседние кости. У ребенка скуло-челюстиой шов расположен ближе
к средней линии, но латерально и крапиально от подглааничпого отпер
стия. Ii первые два годи ЖИЗНИ размеры глазницы составляют 7 6 %
окончательных размеров. Ее положение изменяется с возрастом м
результате отхожденин от средней линии, что ведет к увеличению
ширины верхней части лица. У новорожденного переднее расстояние
между глазницами составляет ii MM (у взрослого 35 мм), заднее рис
стояние — 10 мм (у взрослого 34 мм), Расстояние между каналами при
тельных нервов у новорожденного равно 13 мм, у взрослого- 20 мм*

Носовая полость (cavum nasi) меньше н уже, чем у BBpoojTOfOi
У новорожденного ее максимальная высота достигает 18 мм (у ВВро
слоги 52 ММ), В ширина, измеренная на уровне нижнего поеовоео (B90i
(meatus nati inferior), - 7 мм (44 мм у взрослого).
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Носовые раковины (choanae) имеют круглую форму, их диаметр
•оставляет 5 мм. После рождения скорость роста диаметров различна,
[то вызывает изменение формы раковин. До 9-месячного возраста их
и.1сота почти удваивается, достигая 9 мм, а к концу второго года жизни
•оставляет 10 мм (замедленный темп роста). Форма носовых раковин
•таповится овальной. От 3 до 7 лет темпы роста вновь увеличиваются
раким образом, что к концу этого периода высота достигает 17 мм, после
чего рост в высоту замедляется до 15—18 лет, когда она достигает 25 мм.
Одновременно увеличивается и поперечный диаметр, но в меньшей мере,
тик что к 15—18 годам он достигает только 15 мм. Латеральная стенка
носовой полости более сложна, чем у взрослого, поскольку раковины
представляют большое разнообразие по их количеству, форме и распо-
ложению. Добавочная верхняя носовая раковина (concha nasalis suprema)
существует в 88% случаев (у взрослого в 26% случаев). Верхняя носовая
раковина (concha nasalis superior) более развита, ее уменьшение про-
исходит к 9 годам. Большая ячейка решетчатой кости (bulla ethmoi-
dalis) и крючковидный отросток (processus uncinatus) хорошо развиты.
I! нижний носовой ход открывается слезно-носовой канал (canalis naso-
lacrimalis). У новорожденного его длина составляет 7,5 мм, его
положение почти вертикальное, его большая ось проходит через
передний край выступа молочного первого большого коренного зуба.
Отверстие в носовой ход имеет форму продольного расщепления, откры-
того и безклапанного; оно расположено очень близко от нижней стенки
носовой полости. Это расположение объясняет возможность проникно-
вения инфекций из носовой полости в глазницу. Канал проходит 2
отапа развития: первый во время прорезывания молочных зубов (7
месяцев -— 3 года), когда он достигает в длину 12 мм, и второй — от
12 до 14 лет, когда он достигает в длину 20 мм. Его диаметр в двухлетнем
воврасте составляет 3 мм, при достижении 5 лет — 4 мм, у взрослого —
6,5 мм. Одновременно с увеличением размеров имеет место и изменение
расположения. Так, ось канала, доходившая до переднего края выступа
молочного первого большого коренного зуба, на седьмом месяце жизни
проходит по его середине, в 4 года по заднему краю, в 5—6 лет по перед-
ней стенке альвеолы молочного второго большого коренного зуба, в
7 лет посередине ее, а у взрослого — по задней стенке второго малого
Коренного зуба. Форма и место расположения выходного отверстия
Также изменяются. Так, на четвертом месяце жизни форма его стано-
вится продольно-овальной, на седьмом году жизни кругло-овальной.
Место его расположения постоянно поднимается, в возрасте 7 педель
НШВНИ оно находится на расстоянии половины высоты нижнего носо-
вого хода, через 4 месяца более высоко, через 7 месяцев на уровне 2/3
высоты нижнего носового хода, у взрослого немногим превосходит :>тот
уровень, Нижняя стенка носовой полости, образованная твердым
Нёбом, прямая. Они имеет 20 мм длины у новорожденного и удлиняется
одновременно о образованием луночек постоянных вубов, таким обра-
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зол, что к 5—10 годам имеет 34,2 мм, от 10 до 18 лет — 39,7 мм» Ко
ширина, зависящая и от развития зубов, у 8-месячпого ребенка соста-
вляет 8 мм, у 5-летнего — 9,5 мм, у взрослого — 14 мм. Однозврвыенно
твердое нёбо выгибается. Медиальная стенка носовой полости образе»
вана костной, носовой перегородкой (septum nasi ossemn), которая у
новорожденного узкая, гладкая, расположенная в средней ПЛОСКОСТИ
в виде прямой пластинки, задняя стенка которой расположена между
хоанами, в почти горизонтальной плоскости. Этот край, таг; же кик
и плоскость хоан, составляет с плоскостью твердого нёба угол ОКОЛО
38°. Установление заднего края в вертикальном положении происходит
медленно, так что к 4 с половиной годам угол, равный 38°, изменяется
незначительно. На десятом году жизни он составляет 42°, у взрослого —
52°. Часто наблюдаются отклонения носовой перехчэродки; их располо-
жение — передняя область верхнего края сошника, в том месте, где
он приходит в соприкосновение с нижним краем перпендикулярной
пластинки решетчатой кости. Обычно верхний конец сошника имеет
борозду, в которую входит нижний край носового хряща. При рож-
дении край сошника хрящевой, края борозды поднимаются в иерш.н1

3—4 года жизни, затем борозда начинает сглаживаться и окостеневает.
Костная борозда, появившаяся таким образом, может быть патоло-
гичной, так что хрящевая перегородка, а позднее и НИЖНИЙ край пер-
пендикулярной пластинки решетчатой кости могут опускаться НВ
сошник и вывихиваться. В этом месте носовая перегородка изгибает) и
и происходит ее отклонение. В задней области, где перегородка со-
единяется с основной костью, подобный процесс не может произойти.
Отклонение носовой перегородки проявляется приблизительно в 3—-4*
летнем возрасте (2—7-летнем). Процент отклонений в первые 6 месяцев
жизни составляет около 23%, до 1 года — 37,5%, между 2—о годами —
44%, между 6—10 годами — 75%, в И лет — 100%. Сначала появля-
ются выступы и косое положение носовой перегородки, затем вторично
развивается отклонение, как таковое, которое усиливается по нерв
роста ребенка. Изгибы в детском возрасте становятся отклонениями
различной степени, особенно в период полового созревания. В период
детства носовая полость увеличивается во всех направлениях, по осо-
бенно в высоту. Существует 3 периода усиленного роста, разделенные
двумя периодами медленного роста: от 0 до 6 месяцев жизни poor
интенсивен, высота достигает от 18 до 22 мм; между 7 месяцами - 2
годами рост замедлен, высота достигает 24 лыс. Это замедление тгмим
роста поддерживается до 6 лет; от 6 до 7 лет рост ускоряется, пачи.нышн
высота удваивается (34 мм)', от 8 до 13 лет — период очень замедленно! 0
роста, высота достигает 38,5 мм; от 14 лет до взрослого состоянии темп
роста очень быстрый, начальная высота утраивается (52 мм). РоОТ
неоднороден, каждый отдел носовой полости имеет различный теми
роста. НИЖНЯЯ чисть исрхнсчг.постпо.'о отдела носовой ПОЛОСТИ НМбвТ
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темпы роста отличные от решетчатого отдела. Границу между этими
отделами составляет нижний край средней носовой раковины; это не
точная граница, зависящая от высоты раковины. Верхнечелюстной
отдел новорожденного составляет только половину высоты верхнего
решетчатого отдела. Темпы роста верхнечелюстного отдела ускорен-
ные, так что до взрослого состояния он становится почти ранным
решетчатому. На графиках ХХХП, XXXIII, XXXIV показан рост

верхнечелюстного и решет-
чатого отделов и носовых
раковин.

В последующие годы
особенно увеличивается об-
ласть, расположенная на
уровне среднего носового
хода, что ведет к поднятию
верхнечелюстного отверстия.
Решетчатый отдел растет мед-
леннее, а с этой точки зре-
ния его можно подразделить
на два этажа: верхний, ко-
торый до 6-летнего возраста
имеет замедленный рост (от 6
до 8 мм), а затем растет
еще медленнее, к иериоду
половоп зрелости достигая
окончательной высоты 10—
11 мм. Область средней: но-
совой раковины (нижний
этаж), до 2-летнего возраста
более короткая, чем верхняя
(4 ММ по сравнению с 6 мм),
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График XXXII. Уиеличение размеров носовой
полости:

а) — абсолютный рост отделом; 6) — процентное увеличение.

начинает развиваться и к
14-летнему возрасту превос-
ходит верхний отдел, дости-
гая 12 лш; в возрасте 20 лет ее
величина составляет 15 мм.

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

Околоносовые полости (подробно см. стр. 85, 93, 96, 99) разви-
ваются как отростки слизистой, покрывающей носовые ходы, особенно
средний. Борозда между большой ячейкой решетчатой кости и крюч-
ковидным отростком оканчивается спереди и сверху в фронтальном
впячивашш, латералыю — в
полостях верхнечелюстной
кости, спереди—в передних
ячейках решетчатой кости.
li переднем направлении раз-
виваются приблизительно 3

Мм Жирными линиями 80вз№чвЯ абсолютный

рост, тонкими-хкорость роста

Общая высота

\

\ftu

Часть решетчатой костя

_ _ о _ . э — о — Часть верхней челюстх

Высота раковин

Ширина раковин

конечные клетки, одна из
которых может участвовать
в образовании утолщения
носа (agger nasi). Кверху и
кпереди она образует лобные
клетки. Краниально от
большой ячейки решетчатой
кости образуются 3—4 ячей-
ки, из которых некоторые
пневматпзцруют большую
ячейку, а одна из них может
доходить до лобной кости.
Из верхнего носового хода
(meatus nasi superior) раз-
виваются самое большее три
ячейки, из которых одна рас-
пространяется кпереди, дру-
гая кзади. Клетки, образо-
ванные из среднего носового
хода, расположены впереди
клеток, образованных из
верхнего носового хода. При
рождении эти полости имеют
круглую форму, пх размеры
малы. Их развитие было
описано выше.

Височная ямка (fossa lemporalis) имеет медиальную стенку,
образованную из чешуи височной кости и большого крыла OCHOMOi
кости. Ути кости частично ограничивают основной родничок, ПОНрыШЙ
височной мышцей, и потому его нелыш нрощумить. Глубина имкп,
ИВМврвННаЯ n;t уроние СКуАОвОвО nut росписи (provessits zygonuilivus)% и

*

.
О ! Z 3 4 5 В tttrnmn

График XXXIII. Увеличение носовой полости
на первом году жизни.
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передавав отделе составляет 11 мм, у взрослого — 26 мм; в среднем
отделе — 8 мм, у взрослого 10 мм. Измеренная от поверхности кож-
вого покрова, ее глубина составляет 23 мм. Основная форма височной
ямки устанавливается до 15-лстното возраста, дальнейшие изненетшя
касаются только се раумеров.

Мм
53

Жирными линиями обозначен абсолютный рост,
тонкими-скороегь роста

— — — — Общая высота
— — — — Часть решетчатой кости
—°—°—°- Часть верхней челюсти
—,. Высота раковин
о с = a a о о о о "*•>Ширина рЗКОВИН Скорость

24-

0 1 2 3 4 5 7 в Э 10 11 13 Нлет Взрослый

фил XXXIV. Увеличение носовой полости от рождения до пзрослого
состояния.
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ЧЕРЕП (ОБЩИЙ ОБЗОР)

Череп новорожденного представляет некоторые особенности: у
костями свода, или крыши (calvaria), имеющими толстую надкостницу,
слабо соединенную с костью, не существует швов, и пространство швои
около 6 мм дяииой заполнено связывающей соединительной тк&НЫО,
богатой сосудами (рис. 47). Иногда эти сосуды могут вызывать между
надкостницей и костью образование гематом. Прощупывание твои
представляется возможным до 6—7-месячного возраста. ПрбЖДв-
временное сращение костей крыши черепа имеет серьезные пооледбТЮМ
для дальнейшего развития черепа и мозга. Диплоическис вены отсутст-
вуют, за исключением вон лобной кости. Борозды для ветвей средних
оболочечних артерий (sulci arteriosi) неглубокие, так что артери-
альные ветви могут быть легко вылущены. Ямки (foveolae granulares)
для точечных сплетений паутинной оболочки (granulationes arachnoi-
deales) появляются на четвертом месяце внутриутробного развития,
остаются без изменений до конца пятого месяца и затем начинают раВВЯ-
иаться. До 3-летнего воз-

Сремний лобный шов

Ъбный бугор

Яередиий родничок

Венечный шов

ряста наибольшее коли-
чество их расположено у
основания черепа, после
5-летнего возраста они
преобладают на крыше че-
репа, в особенности на
лобной кости. Б 8-летнем
возрасте они появляются,
и на теменной кости. Бла-
годаря пространствам,
занимаемым швами, и
строению костей череп
очень эластичен и его
форма может изменяться
но время родов и череу
несколько дней после ро-
дов, Во время родов воз-
можно нахождение ОДНИ
ва другую теменных ко-
гте и и половин лобной
кости в поперечном на-
правзиодш и скольжение
лобной кости и ватылоч-
пой под теменную в не-

редне-ваднеы направлении. Таким образом передне-задний и
манной диаметры уменьшаются. Скольжение костей и вахождеши
одна i t другую облегчается благодаря хрящевой пааотиние f

расположенной между наружным отделам и чешуей затылочной

Теменной
бугор

продольный
шов

Задний родничок

затылочной кости

Рис. 47. Крыша черепа новорожденного.

вз
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кости. Объем черепа в ореднем составляет 375 см3 у мальчиков
и 350 см9 у девочек. В первые 6 месяцев жизни он удваивается
(750 ем9 и 700 CMS), ДО 2-летнего возраста утраивается (1125 см3 и
1050 см9), до взрослого состояния он возрастает в 4 раза (1500 —
—1550 см3 и 1350—1400 см3). Надпереносье (glabella) отсутствует у ново-
рожденного. Оно образуется к 15-летпему возрасту. Составные части,

Рис. '(8. Соотношение между черепом и лицом:
Л — иоворощдешшй; Б — взрослый.

образующие затылочную и височную кости, еще не срослись между
«•обой. Соотношение между мозговым черепом и лицевым отличается от
такового у взрослого. У новорожденного мозговой череп сильно раз-
пмт по сравнению с лицевым. Череп составляет 65% окопчатель-
ИОГО размера, а лицо только 35%. Лицо короткое и широкое по
сравнению С черепом. В процессе развития оно увеличивается в боль-
1ПвЙ степени, и соотношение изменяется (рис. 48). Так, у новорожден-
ного соотношение череп — лицо равно 1:8, у 2-летнего ребенка — 1: 6,
V Б летнего — 1:4, у 10-летнего — 1: 3; у взрослой женщины — 1: 2,5;
v вврослого мужчины — 1:2. Высота лица (подбородочный бугор — ос-
иопанив носа) составляет половину расстояния между яйцевой поверх-
ностью скуловых костей, в то время как у взрослого ;>ти дпе велп-
•iiiiii.i [шипы пли высота лица несколько больше. Показатель лица

— . 100 составляет у новорожденного 02,8; у двухлетнего ребенка
IHIIIIIMIil

7Н,!1; у шестилетнего — 89,6; у взрослого — 90 (рис. 49). При рож-
(inип vepen имеет долихоцефальную форму благодаря его пластвч-
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кости. Ото искусственное ш временное состояние сменяется черве не-
сколько месяцев на брахицефальнос посредством увеличения попорет*
ного диаметра. После годовалого возраста рост черепа происходит I
основном за счет увеличения продольного диаметра. Удлинение черепа
происходит за счет хрящей, находящихся в швах: между чешуей ваты*
лочяой кости п латеральными частями, между латеральными' ЧАСТЯМИ

Рис. 49. Увеличение мозгового и лицевого отделов черепа
Лоараст обозначен цифрами.

и основанием, между основанием основной кости и передней частью,
между малыми крыльями и лобной костью, на уровне хрящевого основно-
затылочного соединения (synchondrods sphenooccipitalis). До 7 0-лм
него вовраотв ввянвя отдел черепе квади от ушных раковин имгм
Такой Я1в теми рООТ», НАМ И п е р е д н и й . От 10- 12-ЛРТНРГО ООВрягТП
преобладает рост переднего отделе черепа (риг. 50). У iioiiopi
денного крыша черепа .i\ ракита, чем его основание, которое m
ситедьио мимо. Лобный и теменной отделы крз i черепа сильно рай-
iiiiTi.i и игаем о наружным ватылочным вугром оЛрияуют иятиуголь
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li.vm форму (рис. 47), которая вскоре изменяется, становясь яйцевидной,
п.иишсоидной пли сферической в зависимости от расовых различий.
V женщин череп имеет лобную форму, а у мужчин теменную. Постоянная
ширина лба устанавливается в возрасте от 10 до 20 лет за счет роста осно*
шиши черепа. Крыша черепа имеет большие диаметры, чем его осно-
IIHIIIII1 и, следовательно, чем лицо. У новорожденного диаметр между

ПО. 50. Рост отделов черепа, расположенных до ушной раковины и позади нее.
пПтшичепо: черпым—новорожденный; красным — 7-летний ребенок; зеленым — грудной в воз-

расте 1 года; синим — взрослый.

Двумя теменными костями составляет 9,5 см; он больше диаметром
мгжду сосцевидными отростками и между скуловыми костями. Соотно-
шение диаметра от правого до левого уха и максимальной шириной
Ирыши черепа составляет 65% у новорожденного, 75% у ребенка 5—7 лет
и 85% у взрослого. Крыша черепа выпукла по краям, превосходит осно-
тише по всей его окружности, а углы, которые образуются с основа-
нием черепа, более тупые, чем у взрослого. Передняя черепная л/АКй
ffotta cranii anterior) имеет решетчатую пластинку (lamina cribrosa),
Которая быстро достигает размеров таковой у взрослого, но не глубока,
ПОокольку верхняя стенка глазницы, несмотря на ее большую шооту
и литеральной части, расположена в одной плоскости с платинной и
медиальной части. Средняя черепная ямка (fossa cranii media) широкая
и глубоная. Задняя черепная ямка (fossa cranii posterior) Полег у т м и
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менее глубокая, чем у взрослого, потому что еще отсутствует внут-
ренний затылочный гребешок (crista occipitalis interna), а мозжечок
развит слабо. К 2-летнему возрасту гребешок и ямка становятся более
выраженными, но полного развития они достигают только к 5-летнему
возрасту. Отверстия у основания черепа, предназначенные для нервов,
широки, а для сосудов — узки.

Иколохпрдсзый
хрящ

Чонтельная ямка

Носовая
перегородка

-Перекладины черепа

Туреикое седло

Слуховая капсула

Окопокордовьш хрящ

Задняя хорда

Рис. 51. Первичный хрящевой череп.

Пластинка решетчатой кости

•онятельная ямке
Пластинка решетчатой

кости

Турецкое седло

Слуховая ктсула
Отверстие для Уй, W

нервов

'в&рстие для XII перла

•Задняя хпрда

Овальное отверстие (foramen ovate) в большинстве случаен
ил крыто. Затылочное отверстие имеет форму груши с передне-задним
диаметром 20 мм и поперечным — 16 мм. Расстояние между основной
II затылочной костями покрыто хрящевой пластинкой 3 мм толщиной,
образующей верхнюю часть ската и турецкое седло еще малых размеров.
От хряща, отделяющего переднюю часть основной кости от ее основания,
у новорожденного остается узкая пластинка, видимая только с наружной
• тороны основания черепа (basis craniiexterna). Временные швы распола-
гаются между большими крыльями основной кости и ее телом, ме?кду
чгшуеп и латеральными частями затылочной кости. Посередине турсц-
кого седла наблюдается образование в виде дна мешка; ото остаток
чсрспно-глоточного канала. Отростки затылочной кости (condylus occi-
pitalis) сплющены, расходятся кпереди, расположены очень блинки
от переднего края затылочного отверстия, от basion, а сзади — от ушпий
плоскости. У новорожденного их поперечная ось проходит в плоскости
ааднего края наружного слухового прохода. Позднее basion отодни-
Рвется кпереди до уровня фронтальной плоскости, проходящей черни
наружно! олуховое отверстие или даже впереди от него, отростки оетп-
ЮТОЯ КЯ&ДИ п р ш м о л и г ш о т с я по стороппм В&ТЫЛОЧИОГО итигре.тпп. Kpu.no-
нидпыв отроотни коротки, в&ярилены вперед, слабо выражены. Шило
пндно-сооцовидныо отверстия направлены латералыго, мим объяонлетоя
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п;шожность сдавления лицевого нерва и появления параличей лицевых
И.1ШЦ в тех случаях, когда необходимо применение щипцов.

13 своем развитии череп проходит 3 отапа: первичный перепончатый
;ереп, первичный хрящевой череп и костный череп. На иятой-шестой
кделе омбрионального развития вокруг мозга н спинной струны про-
исходит накопление мезенхиматозпой ткали. Это вещество разделяется
m глубокий слой, из которого развиваются мозговые оболочки, и на
ишерхностный слой, из которого образуется первичный перепончатый
•open. В течение седьмой педели внутриутробного развития начинается
цюцесс превращения в хрящевую ткань только основания черепа, по-
польку кости лица н крыши перепончатые. Хрящевой череп разделя-
ется на два отдела (рис. 51, а, б): отдел, где расположена спинная струна,
и участок до нее. Отдел струны подразделяется на сегментированную
чисть и несегмептироеанную. Сегментированная часть состоит пз двух
"колострунных хрящей, расположенных по обе стороны шинной струны.
Они вскоре сливаются между собой, образуя основную пластинку —бу-
дущее основание затылочной кости. Основная пластинка удлиняется
кзади и латерально посредством отростков — будущих наружных
частей затылочной кости. Последние соединены между собой при
помощи хрящевой пластинки, из которой развивается падзатылочпая
область. Между этими образованиями заключено большое затылочное
отверстие. Не сегментированная часть образуется из слуховой капсулы,
которая медиально срастается с основной пластинкой и сзади с парие-
тальной. Кпереди проходит другой отросток — гребешок околоушной
железы, который покрывает наковальню и заднюю поверхность хряща
Мекеля. Слуховая капсула образует пирамиду височной кости, а гре-
бешов околоушной железы становится крышей барабанной полости.
Г.егмент до спинной струны, содержащий переднюю часп. мозга, cooonia-
стея с носовой и глазной капсулами и образует большую часть черепа.
Он состоит из двух хрящевых перекладин (перекладины черепа), распо-
ложенных в продолжении основной пластинки, которые соединяются
'•переди и каудально. Между ними остается пространство, где располо-
жено впячивание гипофиза. Впоследствии это впячиванпе зарастает
хрящевой пластинкой. Сросшиеся перекладины распространяются кпе-
реди и соединяются с носовой капсулой. В месте соединения возникает
хрящевая носовая перегородка. От пластинки перекладин латерально
отходят две хрящевые перекладины: задняя — височное крыло, или крыло
основной кости, из которой образуется большое крыло основной кости.
Отдел перекладин, заключенный между правым и левым крылом основ-
ной кости, образует основание основной кости. Другая перекладина,
передняя — глазничное крыло, или глазничная часть осиов)юй кости,
образует малое крыло основной кости, а перекладипиый сегмент между
ними - - переднюю чагть основной кости (рис. 52, А, Б). Височное крыло
рЮПОаожваО и более каудалыюй плоскости, чем глазничное, таким
образом, что тиердмн МОВГОвая оболочка, переходящая с малого крыла
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Рис. 53. Череп новорожденного:
А — вид сбоку; Б — впд сзади.
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на большое, оставляет между ними пространство, содержащее узел
тройничного нерва (ganglion trigeminale) и черепные нервы (nervi cra-
niales) I I I , IV, VI. Глазничная ветвь соединена с носовой капсулой при
помощи основно-решетчатого хряща, под которым находится глазнично-
носовая щель. Носовая капсула, в свою очередь, сообщается с черепной
полостью через отверстия решетчатой пластинки, а каудально она
открыта {задне-вентральная щель). В середине третьего месяца внутри-
утробного развития процесс хрящевого перерождения охватывает все
основание, но без полной дифференцировки границ костей. Процесс
окостенения начинается на третьем месяце внутриутробного развития по
способу, описанному для каждой кости отдельно.

Швы и роднички черепа. При рождении основание черепа ригидное,
поскольку межкостные пространства заполнены хрящевой тканью.
Между костями свода имеются пространства для швов; одни из этих
пространств прямые и узкие, другие более широкие {3—5 мм), покрытые
фиброзными перепонками, становящимися впоследствии швами. Па
черепе новорожденного расположены пять швов; некоторые из них
имеют отличительные черты (рис. 53, Л, В): а) продольный шов (sutura
sagittalis) более длинный, чем у взрослого. Он начинается от лобно-
посового шва (sutura frontonasalis), распространяется до верхнего
угла чешуи затылочной кости и состоит из двух сегментов: переднего
(или средне-лобного) и заднего (или межтеменного). У взрослого оста-
ется только последний сегмент. Каудальная часть лобного сегмента —
метопический шов (sutura metopica) закрывается после рождения. Его
преждевременное сращение ведет к образованию заостренного кпереди
черепа (trigonocefalia), а преждевременное сращение межтеменного
сегмента продольного шва ведет к образованию сплющенного латералыт
черепа (seafocefalia). б) Венечный шов (sutura coronalis) между лобной
и теменными костями пересекается с предыдущим швом по средней линии
па уровне переднего родничка. Преждевременное сращение этого шва О
обеих сторон ведет к появлению высокого цилиндрического черепа,
башенного черепа, а его одностороннее сращение ведет к асимметрии
черепа; в) Ла.мбдовидный шов (sutura lambdoides) между теменными ко-
гтями и чешуей затылочной кости пересекает продольный шов по средней
ЛИНИИ на уровне заднего родничка. Преждевременное заращение трех
вышеописанных швов ведет к образованию конической формы черепл;
.•) и д) Чешуйчатые швы (sutura squamosa) расположены между темен
иымц костями и чешуей височной кости. Ко времени рождения углы
костев черепа не претерпевают процесса окостенения, и у места их
соединения остаются пространства, покрытые фиброзными перепонками.
Это роднички (fonticuli rranii). На уровне родничков покровные ткани
прилегают к моигоним оболочкам посредством апоневрозов. РОДНИЧКОВ
шесть, они расположены па 4-я углах теменных костей. Два из них opt"
ДВВНН1 п нгмлрш.н1, имеющие большое практическое значение, осталь-
ные лптерллым.и', (трупшфонины noiuipim. П$Рвдний родничок (fonticu-
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JlM anterior) ромбовидной формы, с большой передне-задней осью,
оамый большой. Он расположен на уровне лобных углов (angulus

ftontalis) теменных костей, а именно на месте соединения венечного
И продольного швов. Родничок размером 2,5—5 см прогрессивно умеиь-
•дется до 6-го месяца жизни, когда обе половины лобной кости окон-
•тельно срастаются, и исчезает в 80% случаев к концу второго года
|Швни или к началу третьего. Его слишком большая величина, углу-
Мениб краев, позднее закрытие совпадают с рахитизмом или гидроце-
нлией. Преждевременное закрытие иногда может вести к микроце-
qi i inn. В табл. 15 показано обратное развитие этого родничка.

Таблица 15

Возраст

0 — 3 месяца
:t — 6 месяцев

(> — 9 месяцев

*> — 12 месяцев

[S — 15 месяце»

15 — 18 месяцев

IB — 21 месяц

1! 1 — 24 месяца

Средний мак-
симальный
диаметр,

см

2,6

2,4

2,1

1,8

1,2

0,55
0,31
0,08

Средняя
поверхность

у мальчиков,
см»

3,70

3,30

2,43

1,55

1,20

1,08
—

—

Средняя
поверхность
у девочек,

СМ1

3,65

2,92

2,60

1,45

1 22

0,97
—

—

Процент
закрытия

0,0

0,3

1,1

4,5

18,6
46,2
53,3
80,0

Задний родничок (fonticulus posterior) (рис. 47, 53) расположен
им уровне затылочных углов теменных костей (angulus occipitalis)у

ни пересечении продольного и ламбдовидтюго швов; он имеет треуголь-
ную форму с каудальным основанием и диаметр — 1 см. Обычно ко вре-
М1Ч1И рождения этот родничок закрыт. Иногда он может оставаться после
рождения 4—8 недель в форме треугольной звезды, которая очень трудно
щницуиывается. Основные роднички (fonticulus sphenoidalis) (рис. 53)
Треугольной формы, расположены на уровне основного угла теменных

ней (angulus sphenoidalis), в месте соединения теменной кости
| добной, большим крылом основной кости и височной костью. Сосце-
tudhbtu родничок (fonticulus mastoideus) (рис. 53) имеет неправильную
форму. Он расположен около сосцевидного угла теменных костей (angulus
nuisloideus), в месте соединения между теменными костями, чешуей
ИТЫЛОЧНОЙ кости и височной костью. Последние три родничка исче-
iiiiioT n первые 6 месяцев после рождения. Кроме этих постоянных род-
ничком, могут существовать непостоянные роднички, добавочные
(риг.. Б4): продольный родничок ромбовидной формы, расположенный
между двумя теменными костями на одинаковом расстоянии от перед-
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него и заднего родничков; глазничный родничок, который обычно исче-
зает па 8-м месяце внутриутробного развития, расположенный по меди-
альной стенке глазницы в месте соединения между лобной костью,глаз-
ничной пластинкой п малым крылом основной кости; родничок надпере-
носья (носо-лобиый), расположенный между двумя половинами лобной
кости, исчезающий одновременно с образованием метоппческого шва;

Лобная кость

Теменнэя кость

Родничок площадки

Родничок метопический

Лобный родничок

Родничок основной
кости

Теменной родничок

\3атылочнын родничок
Затылочная кость J

•Сосцевидный
родничок

Мозжечковый родничок

Рис. 54. Роднички черепа новорожденного (схема).

теменной родничок наблюдается очень редко и совпадает с разделенной
на две части теменной костью; он расположен в средней трети межте-
менного шва. В первые недели мозг растет быстрыми темпами, что ведет
к расширению крыши, швы становятся более широкими, а роднички
занимают большое пространство я имеют форму углублений. Швы и
роднички исчезают в процессе окостенения, начинающемся всегда между
внутренними пластинками (lamina interna) составных костных часто!!
крыши и происходящем в следующем порядке: сначала на уровне про-
дольного шва, затем венечного, ламбдовидного и чешуйчатого. Костной
сращение в чешуйчатых швах обычно асимметричное.

Диаметры черепа. В первый год после рождения окружность
головы увеличивается в значительной степени, приблизительно па 12 см,
затем темпы роста земедляютсп. На втором году жизни она уиеличпнп-
етсн на 2 см, на третьем году на 1 ем, а до 10-летнего ВОВраота при-
бавляется они1 на 2—3 см,. 1! среднем ара рождении окружнооть соота
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нлнет 34 сму а к концу десятого года жизни достигает 51—52 см. При-
подим диаметры черепа у новорожденного. Поперечные диаметры: диа-
метр между теменными костями (между двумя буграми теменных
костей) —9,5 см; диаметр между двумя височными костями, между двумя
точками pterion — 8 см; диаметр между обеими сосцевидными отростками

- 7,5 см. Продольные диаметры: падзатылочно-подбородочный изме-
ряется от затылочного бугра по продольному шву до obelion — 13,5 см;
иптылочно-подбородочпый от верхнего угла чешуи затылочной кости
до подбородочного бугра — 13 см; затылочно-лобный от верхнего угла
Чвшуи затылочной кости до nasion — 11,5 см; подзатылочно-лобный от
места соединения затылка с чешуей затылочной кости до лобного бугра —
11 см; подзатылочно-брегматический от места соединения затылка с
чешуей затылочной кости до bregma — 10 см. Вертикальный диаметр,
икч'то-брегматический, от места перехода передней поверхности шеи
|| подбородочную область до bregma составляет 9,5 см. Увеличение
морена происходит в два активных этапа, разделенных этапом относи-
тельного покоя, между 7-го месяцами и периодом половой зрелости.
и) Первый активный этап от Одо 7 лет может быть подразделен наЗперп-
<>дл: 1) от 0 до 1 года затылочная кость начинает выступать, углубляются
чгрепные ямки. К концу отой фазы исчезает хрящевое сращение заты-
лочной кости; 2) от 1 до 5 (6) дет — период пропорционального роста

сродством простого внутреннего утолщения па уровне хрящевого
осмивно-затылочного сращения. В этот период рост в длину мал,
несколько больший рост наблюдается в поперечном диаметре; крыша
Черепа приобретает значительно выпуклую форму, височная кость раз-
шпшется краниально, кзади и латерально. Пространства между состав-
ными частями затылочной кости и шов ме?кду половинами лобной кости
Исчезают; 3) от 6 до 7 лет кости крыши черепа растут очень мало, удли-
няется основание черепа, развивается лицо. К концу этого периода
Величина затылочного отверстия и его круглая форма становятся как
у нл рослого. Передне-задний диаметр большого затылочного отверстия
составляет в 5 лет 33 мм (у взрослого от 30 до 43 мм), Кроме того, рае-
i тоипие между крыловидными отростками и размеры горизонтальной
пластинки решетчатой кости становятся постоянными. В период Отио-
Ойтельной остановки роста (7—15 лет) намечается долихоцефальное
рвввитие черепа. Размеры нос — подбородок, нос •— брови остаются
тмтпянными независимо от возраста. 6) Второй этап роста, начинаю-
щийся с периода полового созревания, характеризуется расширением
основания черепа и, следовательно, и лица, а также ростом черепа в пере*
дно-ваднем направлении. Рост костного остова лица продолжается до
33 летнего возраста, У новорожденного горизонтальная плоскость, про-
кодящая через середину высоты головы, расположена над Про ними,
у Н-летнего ребенка она достигает области бровей, затем постепенно
снижается, достигая у взрослого плоскости, проходящей через зрачок.
Высота лица у новорожденного от nasion до gnaiion составляет ОКОЛО
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40,1 мм (38—48 мм), у взрослого она втрое больше, с небольшими вари-
ациями в зависимости от типа черепа, короткоголового или длинно-
голового. У взрослого ширина лица превышает вдвое ширину лица ново
рожденного. Изменение лица тесно связано с появлением зубов.

КОСТИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ (OSSA MEMBRI SUPERIORIS)

Ш1.ИЧМВОП ПОЯС (CINGULUM MEM8RZ SUPttRlOtllS}

Лопатка (scapula) развивается из хрящевой модели с помощью
одного основного п около восьми вторичных ядер окостенения
(рис. 55). Основное ядро, которое может быть двойным, появляется к
концу второго месяца эмбрионального развития вблизи -шейки лопатки
(collum scapulae) я иадостной ямки (fossa supraspinala) ; когда оно
двойное, соединение первичных ядер происходит на третьем месяце
внутриутробного развития. Из этого ядра развиваются самая большая
часть лопатки, нижние две трети суставной впадины (cavilas glenoi-
dalis) и лопаточная ость (spina scapulae), за исключением плечевого
отростка (acromion). При рождении лопатка еще имеет хрящевые
участки: плечевой отросток, клювовидный отросток (processus coracoi-
deus)t суставная впадина, позвоночный, или медиальный, край (margo
vertebralis sice medialis), верхний и нижний углы (angulus inferior
и superior). Вторичные ядра окостенения появляются после рож-
дения: 1. Клювовидный отросток претерпевает процесс окостенения
из трех ядер, из которых одно основное и 2 дополнительных ; основное
появляется через 9—13 месяцев после рождения и образует передние
две трети клювовидного отростка и переднюю половину верхней трети
суставной ямки. У девочек в среднем на. 11-м месяце жизни, у мальчиков
около 13 месяцев. Дополнительное ядро для угла клювовидного отростка
появляется в возрасте от 13 до 16 лет у девочек и в 13—18 лет у маль-
чиков, а второе дополнительное ядро окостенения для верхушки клюво-
видного отростка — в 12—17 лет у девочек и 15—19 лет у мальчиков.
2. От 13 до 14 лет у девочек и от 15 до 16 лет у мальчиков появляются
одно-два ядра окостенения плечевого отростка. 3. Для суставной ВП6
дины появляется ядро окостенения над суставом, которое образует
заднюю по.лошшу верхней трети суставной впадины п падсустаишт
буворок (lubvrculum snpraglenoidale); подсуставное ядро, или пластинки
суставной нппдппы в форме полумесяца, находится в нижней половине
о крушения оуотавяой впадины. Оно образует суставную полость И
iioOvifcmaitnoii бу$ОрОШ (luberculum infraglr.noidale,). Это ядро окостенения
появляется в воврасте о* 14 до 16 лет у девочек и от 16 до 1!* лет у маль»
чинов. 'Гиним обравоы, оуотаввая полость обравуетоя ив четырех ядер
окостенения: основного( надоуотавного, аодоуотаввого и ооновного
клювовидного, Можду ними ни ходится межоуотавная хрящевая пла«
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стинна, которая остается до 20-летнего возраста. 4. От 15 до 20 лет поя-
иляются ядра окостенения для позвоночного края и для нижнего угла.
Вов этп ядра сливаются с основиой костной массой следующим образом:

Вторичное ядро
плечевого
отростка

Вторичное ядро
над суставной
впадиной

Вторичное ядро
под су or заной' впздиной

^Вторичные ядрз окостенения
1 клювовидного отростка

Вторичное ядро
окостенения дм

позвоночного края

Вторично* ядро окостенения
НИЖНЕГО увлз

Рис. 55. Ядра окостенения лопшпяи.

Вторичное эпифиэярное
ядро окостенения

Основное дизфизэрнор
ядро окостенения

Рис. 56. Ядра окостенения ключицы.

НДрО окостенения клювовидного отростка в возрасте от 15 до 1Н лет,
ЯДрО плечевого отростка — от 18 до 20 лет, нижнего угла и поввоночного
кран -- от 22 до 25 лет, надсустаиноо ядро — п 16—18 лот, ПОдеуОТМ-
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ное — в 20 лет. В среднем слияние ядер окостенения с телом лопатЖЯ
происходит у девочек примерно в 18 лет, у мальчиков в 19—20 лет. РеДКО
(•у шествует клювовидная кость, или поду лунная, расположенная в пере-
дне-латеральной области плечевого отростка и соединенная на ppi*
Пешке лопатки посредством сустава внутри плечевого отростка. KI
появление связано с существованием отдельного ядра окостенении,
добавочного и не сросшегося с остальной частью плечевого отростки.

Ключица (clavicula) — первая кость, претерпевающая процесс
окостенения, и последняя по сращению ее составных частей. Окосте-
нение ключицы происходит за счет 2 ядер (рис. 56): одного ОСНОВНОГО
диафиаарного и другого эпифизарпого, вторичного. Джафизарное ядро
окостенения развивается на шестой неделе эмбрионального раяшгпш
ни фиброзному остову, и только после его образования появляется И
Крящевой остов грудииного конца (extremitas sternalis). К концу 46?"
портого месяца внутриутробной жизни ключица заканчивает процесс
окостенения, за исключением грудинного конца. Ядро окостенения клю-
чицы появляется от 18 до 22 лет и моделирует суставную грудинную
Поверхность (fades articularis, sternalis), которая до этого времени
04(ШЬ выпукла. Слияние конца ключицы с остальной частью КЛЮЧИЦЫ
Происходит у девушек в возрасте около 23 лет, у юношей около 'У\ лет.

СВОБОДНАЯ ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ
(SKELETON MEMBIII SUPERIOHIS ЫВЕП1)

И и'чщан кость (kumerus) развивается ил хрящевого остова г помп
Щ1.1 шовного ядра окостенения и 7 вторичных ядер, из которых 3 ДЛЯ
Верхнего впифива и А для нижнего (рис. 57). Основное диафияарпое ядро
пмиппи-теп через 40---15 дней эмбрионального периода в средней трети

|нгц| и образует девять десятых частей дпафпза и основание МФ$И
•I ihiit>.'>> мыщелка (epicondylus mc.dialis). Для верхнего эяифява ПОЯ-
MiMiMi.ii Л иторичных ядра окостенения: а) Для головки плечевой кости
(Mfntt humeri); у девочек появляется самое раннее при рождении и
И1М1М1 ИШ1Д1ЮО на седьмом месяце жизни, а у мальчиков от недели ДО И

мн II жшши (рис. 5Н). Ото ядро имеет полулунную форму и раополо
шммп ни медиильнои поверхности хрящевого впифиаарного пещеетнп.
II HitpiiiJll год жизни оно раавивается медленно, сливается <• другим
"1|п1м, ши'иолигапсь па верхушке диафива, как снег на крыше дпми
(|Щ| Ml), До '2 1(% лот ол'ч ось почти вертикальная, затем становится
ит им и киудл.ш-ипм и латеральном направлении, а после 3 '/.. лет пол)
чям1 форму сфрричоокой покрышки, наклоненной под углом 45° к оои

[ниш <>) Дли большого буворка (tuberculum itiajus) ядро окостенения
HIM Mini у допочок от Н месяцев до 2 лет и 3 иеояцев, и у мальчиком
Н1 I" ии1 HIutк ди оородипы 3-го рода ишаия (рио. 64)). <•) Ядро окостенения
u,t in ,. fifjMifiNfi (tuberculum minus) появляется у девочек от второй

< |Н'ТЫЧЧ) Г11ДП ЖИикм II До нерниМ ПОЛО0ИНЫ ПЯТОГО ГОДВ ЖИИНИ,
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V мильчиков от четырех лет до конца пятого года ммжкш, В 5—6 лет
n 'i>• ji ядра сливаются между собой, образуя костную дугу, и начи-

ш'т тшвляться межбугорковая борозда (salcus intertubercularis). На
тмим году жизни все ядра окостенения сливаются, а образовавшееся

образом костное вещество соединяется с диафизами в 20—25 лет.

Вторичное ядро для
большого бугорка

Вторичное ядро m
малого бугорка

Вторичное ядро для
наружного мыцемз

Вторичное ядро
окостенения для
головки плечевой

кости

первично? основное
'диафцзарное ядро

окостенения

Вторичное ядро
для внутреннего

мыщелка

Вторичное ядро
головчатого Вторичное ядро
возвышения блока плеча

Р и с . 57. Ядра окостенения плечевой
кости.

Рис. 58. Рентгенограмма
плечевого сустава, 6-месяч-

ного грудного ребенка.
Появилось ядро ошетспешж

головни плечевой косш.

Поело итого остается только диафизарпо-гшифизариый хрящ, которым
ми рентгенограмме можно видеть в форме кружка, расположенного на
Ипрхном конце плечевого диафиза (рис. 61). За счет верхнего Минфина
пАогпочшшстся большой рост плечевой кости в длину, в 7—8 раз бол*-
шин, ЧРМ за счет нижнего эпифиза. Поэтому ампутация головки плечевой
Ногти противопоказана до 22-летнего возраста. Нижние эоифиварныв
НДро окостенения следующие: а) Ядро для головки плечевой копии
(eupitulumhumeH) появляется в возрасте от 8 месяцев до 2 лет, и до 5 9
лег большая его часть претерпевает процесс окостенения (риг. 62)i
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Но оно остается отделенным от остальной части эпифиза до 12-летнвГО
возраста за счет хрящевой прослойки, которая начинает превращаться
в костную, а в 13—16 лет у девочек и в 14—17 у мальчиков начинает
сливаться с остальной частью эпифиза, б) Блок плечевой кости (trodden
hum.e.ri) часто претерпевает процесс окостенения посредством двойного или

Инг. Б9. Плечевой сустав годовалой девочки Риг. GO. Плечевой сустав 2-летип'о
(схема). ребенка.

Ндмв караипрпя форма центра головни плече- Попвилосьядроопостеиешшбольшогобуич.ш.
null HOOTRl BtpzyiOM нлкшовидного отростна ие

0В1ЩМ1 О ООТВЛЬВОВ частью лопатки.

i (и» п HI ни ядре, появляющегося в его медиальной части у девочек от 7 дп 11
ИНТ, у мальчиком от 8 до 13 или даже позднее, от 19 до 20 лет. Зоны OHOOTI
in мин нонпре сливаются между собой и ватем с головкой плечевой коотя
(и I!) Ui лет у девочеи и н 13—К) лет у мальчиков)- «) Для медипЛЬНО9й
шМммщглка (epicondylus medialis) ядро окостенения появляется в ор*д
нем И U лот (''i !t лет); у деиочек и 5—8 .пет, у мальчиков в 7 П лет.
t Inn nfi|iuiiyoT только верхушку надншцелка. Его сращение о дни
финпм ШМН'И происходит у девочеи около 14 лет, у мальчиков около
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17 лет. г) Для латерального
иадмыщелка (epicondylus late-
ralis) появляется одно ядро
окостенения у девочек в 8—11
лет, у мальчиков в 9—13 лет.
Оно расположено краниально
от головки. Ядро блока пле-
чевой кости, ядра медиального
и латерального надмыщелков
появляются в гранулярной
форме (рис. 67). Все нижние
эинфиварные ядра окостенения,
за исключением медиального
надмьпцелкового, образуют сус-
тавной блок, отделенный длите-
льное время от нижнего конца
дпафпза S-образнъш хрящом с
длинными ветвями, а от ме-
диального мыщелка продлением
дпафиза (рис. 63). Этим объяс-
няется, почему при наруше-
ниях шейки нижнего оивфн-
зарного конца плечевой кости
медиальный мыщелок не бывает
затронут. Сращение нижнего
эпифиза с диафпзом нроисхо-

20 году жизни, несколько раньше у девочек,
кость (radius) раввивается из хрящевого остова

м 4-х ядер окостенения
ПИ) 1>4): одного основного
-Шш|т:трииГО, ДВУХ ВТОрпЧ-

lii.ts 1>имфтзарных, ниншего
и игрчтто, и одного доба-
it iro. Диафизарное ядро
ммин.шегся через 40 дней
ИИутри утробной жизни в
i |ц дней трети диафиза. Оно
||рииуот тело, околоапифи-
Ирный отдел и шейку луче-
цп|1 ко^ти (collum radii).
V нонорождеиного диафиз
иПычио уже протерпел нро-

ишстеиения. Верхнее
Шнфшшриоо ндро появ- „

1 ,. ,. ' , г и с . 62. Локтевой сустав у s-лвтпнлща рвоФНЯ
ц Л и л е т В ф о р м е Ядро окостенения головки плечепоИ кости ПОЯВИЛОСЬ

111. Плачевой сусш,ав 16-легписй девочки.
)| круговая форма окружающего хряща в на-

личного ядра окостенения плечевого отростка.

мм кв 1
[осред-
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/Зле т
I'm ЙЯ, t'ntimt'i чйрамтшня постных головок, составляющих локтевой у ,
и п(ч- n.-t iiniiu.iniu'i м 0ЛЦАНШ1 ядер QKQO пенс пин (схематично и сравнительно) у МйАЪНШЮЩ

и (Ъ'оочеи 8—Ы лет:
I ГОЛОВ)*! влачмо! НООП; 2 — голоина лучевой кости; S — медаальниЦ иадмыиюлок; i —

W M Ллои; Д—-литеральный падмыщелон; t; — локтевой отростои.

ими диона, расположенного над дпафи;юм и на расстоянии от него
1(ин', ii!i). Его поверхность намет меньшую площадь, чем повврхяооп

финн. ОТДОЛЛЮЩИЙ КрЯЩ и м е е т ф о р м у ДВОЯКОВЫПУКЛОЙ Jlllli:n.l. V,\\\\-
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ЩВШЮ ядра окостенения с диафизом происходит у девочек в 15—16 лет,
у мальчиков в 17—18 лет. Нижнее энифизарное ядро окостенения,
ii.ni треугольное ядро, появляется у девочек в 6—-15 месяцев, у
Пальчиков па 2—3-м году жизни. Оно развивается латералыю, пршш-

треугольную форму, е основанием, направленным латерально
уровне шиловидного отростка (procensus slyloideus) и образует

Ядро окостенения

• * ;

Ядро окостенений
бугристости луча

ЩУ. первичное диафнзарное
'ядро охостенения

Нижнее зпифызарное
ядро окостенения

Рис. 64. Ядра окостенения
лучевой кости.

Рис. 65. Рентгенограмма
локтевого сустава 6-лет-

него ребенка.

Налицо верхнее эияфнзар-
ное ядро окостенения луче-

вой КОСТЯ.

ИШЛО1ШДНЫЙ отросток п костные части, которые соответствуют заняст-.
null поверхности лучевой кости. Эта часть претерпевает процесс оког-
ПЧ1ГИ1Ш в возрасте около 10—12 лет. Присоединение к остальной чисти
КОСТИ происходит у девочек в 17—20 лет, у мальчиков в 20—-25 лет.
Дополнительное ядро окостенения или ядро в месте прикрепления
цшуглавой мышцы предназначается для бугристости лучевой кости
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Вторичное верхнее
эпиФизэрное ядро

Первичное основное
диаФиэарное ядро

(tuber&sitas radii). Оно появляется в 13—14 лет и прирастает к дна-
фиву на 17-м году жизни.

Локтевая кость (ulna) развивается из хрящевого остова с помощью
трех ядер окостенения (рис. 66): одного основного для диафнаа и диух
вторичных для эпифизов. Диафизарное ядро окостенении появляется
в начале второго месяца внутриутробной
жизни в форме костного цилиндра, распо-
ложенного в середине хрящевого диафиза.
Иа пего развивается тело локтевой кости,
венечный отросток (processus coronoideus),
нижние две трети локтевого отростка (ole-
cranon) и краниальная половина головки
локтевой кости (caput ulnae). Верхнее
эпифизарное ядро окостенения обычно
бывает двойное: одно для верхней трети
локтевого отростка, появляющееся в 8—12
лет, второе для клюва локтевого отростка,
появляющееся в среднем Е 9—14 лет (у
девочек в 9—11 лет, у мальчиков в 10—11
. м'т). Слияние этих двух ядер окостенения
происходит у девочек в 12—14 лет, у маль-
чиков в 13—17 лет (рис. 67). Сращение с
д иафизом происходит в 16—20 лет. Нижнее
ипифизарпое ядро окостенения появляется
и среднем в 6—9 лет (у девочек от 5 лет
м 1 месяца до 6 лет и 10 месяцев, у ма-
льчиков от 6 лет и 3 месяцев до 7 лет).
Оно образует нижнюю половину головки
локтевой кости и шиловидного отростки
(processus styloideus), которые появляются
только на 10—12-м году ЖИЗНИ. Сращение
с диафизом происходит в возрасте от 18
до 22 лет.

Запястпые кости (ossa carpi) (рис. 68)
рц;пш поются из хрящевого остова и обычно
КО претерпевают процесса окостенения к
моменту рождения (рис. 69). Единственная
КОСТЬ,которая иногда появляется па рент-
генограмме,— головчатая кость (os capita-
tnni); особенно это имеет место у девочек.
Заияотные кости имеютодноядро окостене-
нии, и редких исключениях появляется дополнительное ядро икостетч
дли крючяа крючковидной кости (hamulus oss. kamati) и для ладъеобрайной
копии (os sctiftfioirfctwi). Сначала ядра окостенения ПОЯВЛЯЮТСЯ дли
БОЛЬШОЙ м КрЮЧКОвидной кости (os liamtflum), что происходит к концу

Вторичное нижнее
эпифизарное ядро окостенения

Рис. GG. Ядра окостенении .
тевой кости.
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Рис. (>7. Рентгенограмма локтевого сустава 14-летпего ребенка
(вид сзади и сбоку с внутренней стороны).

Эпифизарное ядро окостенения для верхней трети локтевого отростка
ясно выраже но. Видны все ядра окостенении нижнего эпифиза пле-
чевой кости 'и гранулярное строение. Ядро окостенения медиального

надмыщепка отделено от группы других ядер.

I'm-. (18. Лдра окостенения пястных,
.тпзтшшх костей и фаланг пальца.

Рве. 00. Рентгенограмма кисти
однодневного новорожденного.

На уровне заплетших костей не видно
ядер оностененвя

ф р п и »Д|1а фаланг появляются у их
ООИОМЖЕЛ ТИН mt, № Ш ДЛЯ и г | inn Т1ИШ
когти. Д л я Другик ОЯОТаых ИООТвй

ипрпые ядра нидпм ии головки,
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четвертого месяца (1—6 месяцев) (рис. 70). Крючок не проходит процессе
окостенения до достижения ребенком 11 лет. Трехгранная кость (os Irir
quetrum) развивается из ядра, появляющегося на 2—4-м году жишш
(в 50% случаев -— на третьем году) (рис. 71). Ядро окостенения дли
полулунной кости (os lunatum) появляется в 3—5 лет, для трапсцпг
видной кости (os trapezium) и добавочной трапециевидной (os trapezo-
ideam) — от 4*/я до 6 лет (рис.
72). Для ладьеобразной кости
ядро окостенения появляется
в 5—6 лет, а для гороховидной
(os pisiforme) — в 8—11 -нет.
У девочек ядра окостенения
появляются раньше, чем у маль-
чиков. В последовательности
появления ядер окостенения
могут существовать вариации;
ладьеобразная кость может
претерпевать процесс окосте-
нения раньше трапециевидной
и добавочной трапециевидной
костей.

Пястные кости (ossa me-
tacarpalia) развиваются из
хрящевого остова, каждая с
помощью двух ядер окостене-
ния — дпафизарного и эпмфи-
зарйого, Диафизарпое ядро
появляется на 3-м месяце вну-
триутробного развития 11 обра-
зует тело и верхний конец по-
следних четырех пястных костей
и нижнюю часть первой ияет-
пой кости. К моменту рож-
дения 'эти кости претерпевают
процесс окостенения. Первой
заканчивает процесс окосте-
нения I I I пястная кость, последними — 1 и V пястные кости. 13НИ
физарные ядра окостенения появляются в 3—4 годя в форме округ
лых ядер, расположенных на нижних поверхностях i\—V пястных
костей, в в форме сплющенных дисков у основания I пястной кипи
(рис. 71). Первое эпифнэарное ядро окостенения появляется ДЛЯ 11
пястной кости в воэрасте \х1г—2 лет, а последнее — для 1 и V миг
тиых костей от 3 до 4 лет (рис. 72). Пястные кости имеют по одному
эпвфиварному ядру окостенении, несмотря па то, что они относятся
и длинным ноотям; вто объясняется большей функциональной нагруи

Рис. 70. Рентгенограмма киста 21'Мвоячно$о

ребенка.
Видны ядра окостенения большой и крючком, й
костей. Ядра окостенения для епифивов и ivt.w

костей и фаланг не появились.
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кой эпифиза. Ядро окостенения второго эпифиза сливается с диа-
фш)арным. Сращение эпифизов о диафизами происходит по дости-
жении ребенком 14—16-летнего возраста. Последней срастается I
пястная кость. Как и для других костей, отот процесс происходит позд-
пее у мальчиков, Шиловидный отросток (processes styloideus) второй
пястной кости иногда может иметь дополнительное ядро окостенения.

Рис. 71. Рвнтееноврймма кисти ребенка
.'}д/2 лет.

Отим&вТОЯ и п.IIИ4 не ядер окостенения для трех-
грнной поста, а также эпифшарных пястных

и фаланговых.

Рис. 72. Рентгенограмма кисти 5-лептега
ребенка.

Отсутствуют ядра окостенения ладьеобразной и
гороховидной костей.

Фаланги fossa digilorum manus). Каждый палец имеет 3 фаланги,
•а исключением большого пальца, у которого отсутствует вторая фа-
лин 1'п. Их окостенение происходит из хрящевого остова с помощью
двух ";((-(> окоотенення (рис. 73): основного диафизарного — из него
раввиааются тело фаланги (corpus phatangis) и ее головка (caputpha-
lnnt;is), и ВПифиВ арного и форме диска, ив которого образуется
основание фаланги (basis phcuangis). Диафиварное ядро окостенения

i.iiit'Trn н конце второго месяца внутриутробного раввитил, сначала
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Т а б л ч if и 14

Кость

1

Лопатка

Ключица

Плечевая

кость

Лучевая
КОСТЬ

Локтевая
кость

Ядра

Вервичнш
ядра

2

45—60

30 дней

40—15

дней

40 дней

86 -40
дней

окостенения костей верхней конечности

Вторичные
мОра

a

Клювовидное
основное
Клювовидное
дополнительное
Верхнее сустав-
ной впадины
Нижнее сустав-
ной впадины
Плечевого
отростка (1—2)
Позвоночного
края
Нижнего угла

(присутствует
иногда)
Головчатое (при
рождении)
Большого бугра
Маленького бугра
Головка
Блока
Медиального

над мыщелка
Латерального
надмыщелка

Головчатое
Нижнее эпифи-
зарное
иногда при рож-
дении
Борозды двугла-
в о й МЫШЦЫ

отростка локте-
вой кости
Головчатое

Время сращения
вторичных ядер

пкостттш

4

( 9—12) 1 6 — 18 лет

(12—14)

10—12 лст

16—18 лет

14—.18 лот

15—20 лет
16—18 лот

18—22 лет

3 — 6 мое.
2 — 2 2/з яет
3— 4 года
1— 2 года
8—15 лет

4— 8 лет

10—12 лст

5—6 лег

II—17авт

3—6 лег

д. 1 год

Н. 2—3 года

18-44 лст

'.» L4 л е т
6 • '.! лгт

Время ершце-
ния основных
и вторичных
ядер Oxo<mW>

иепия

,7

I S — 18 Л1-1

1 6 — 1 8 ЛИ

20 ЛОТ

!Н 20 , i r i

• 2 2 '>г, пшш

22—23 ЛИ

Гд. 20 22 1
\ м . 21 2.'. .к-1

/ д . 1; IH , i
\ м IH aOJWl

( д . L8 Hi Д91
\ м. г; )н i

д. г; '.'о и

И. 20 %Ь | |

п. 2о аи
1 8 - 22 ГОД!
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1

Ладье-
образная
Полулун-
ная
Трехгран-
ная
Горохо-
видвая
Трапецие-
видная
Трапецие-
видная
добавившая

Большая
кость
Крючко-
образная
кость

Плюсне-
вая I

Плюсне-
лан II

Плюсне-
вая III

Плюсне-
вая IV

11лгосне-
нан V

Фаланга I

Фаланга II

Фаланга III

2

5— 6 лет

3— 5 лет

2— 4 года

Н—11 лет

к г1г — 6 лет

4 */< — 6 лет

4—5 мес.

4—5 мес.

3 мес.

3 мое.

3 мое.

3 мес.

3 мес.

Б. j
Уь.
Ср. J2 мое.
Без.
Мал.|

I). 2 мес.
Уь. ]
Ср. |2Vi~8
бее. I мес,
Мал.)

Vli. 1

Ср. IsVi
Бвв, I мес.
HvrJ

(редко при
рождении)

иепостоял^гое
апофизарное

верхнее &пн-
физарпое

нижнее ЭЙИ-
фиуарное

нижнее аиа-
фиаарное

нижнее эдн-
фанарное

нижнее эпв-
фнзарвое

9—11 лет

3 4f—b года

3 — 4 года

1 Vt — 2 i/i лет

8-—4 года

3 1/а — 4 года

f — 2 V2 лет

2 */а — 8 года

2 Чщ — Згода

в

12 лет

д. IV—15 лет
м. 15—16 лет

д. 14—15 лет
м. 15—36 лет

16—20 лет

16—20 лет

16—20 лет

; Уи, I yi[;iii;iTii.ui.inii4); Ср. ят орвдиго: Вев, = бввЫШШВОГО; Мал. = И4Л81ЬКОГО,
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в последней фаланге большого пальца, а ватем в третье!) фялвШ
остальных пальцев. Для второй фаланги ядра окостенении иииилитм
на третьем месяце внутриутробного развития, а для первой фалнш
на втором месяце внутриутробного развития. К рождению бо.и.шп
часть фаланг претерпевает процесс окостенения. Эпифивариьи ЯДр
фаланг появляются ражьше эпифизарных ядер пястных когтеII. Д,и
первой фаланги они появляются
в возрасте 1—2 а/ 2 лет, для второй
п третьей фаланг—на 5 ~ G ме-
сяцев пошив, чем для первой соот-
ветствующей фаланги. Сращение
ядер окостенения происходит в
16—20 лет, сначала для большого
пальца и г. конце маленького.
Следует отметить, что дистальиые
бугристости (luberositas phalangis
distalis) третьей фаланги являются
первыми составными частями ске-
лета верхней конечности, претер-
певающими процесс окостенения
на 7—8-м месяце внутриутробного
развития.

Из табл. 16 видно, что ребе-
нок, рожденный в срок при
нормально протекавшей беремен-
ности, имеет следующие ядра
окостенения: основные ядра клю-
чицы и лопатки, диафизарные
плечевой кости, локтевой и луче-
вой костей, основные ядра пяст-
ных костей и фаланг. Иногда' мо-
жно отметить наличие ядра ГОЛОВ- Р и с - 7 3 - Рентгенограмма ПИШИ $ AMVI
ки плечевой кости, нижнего эпн- „ р с с

- ,, , Гороховидная кость неясно ииднц мшнду и>-

физа лучевой и головчатой костей. H O i i и Трвхгранвой коотяии

КОСТИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ (OSSA MEMBR1 INFERlQRhS)

ПОЯС НИЖНИЙ КОНЕЧНОСТИ (CINGULUM MEMBRl INFRtttOUli I

БбВымянвая кость (os coxae) претерпевает процесс оиоото
помощью трех основных ядер окостенения и нескольких нтпричнь
in1 В06ГДВ расположенных ]Ш ОДНОЙ ROCTH (рИО. /'i}. ОоИОВНЫв НДр| 01
етопенил ироднввначонм для подвадошной, седалищной и
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костей. Ядро окостенения для подвздошной, кости (os ilium) располо-
жено па уровне большой седалищной вырезка (incisura ischiadica major)
л появляется на 3-м месяце внутриутробного развития; оно образует
крыло подвздошной кости (ala ossis ilii) и верхнюю часть вертлужнои
впадины (acetabulum); отсутствие ого может привести к врожденному
вывиху тазобедренного сустапа. Для седалищной кости (os ischii) ядро

Вторичное ядро окостенения подвздошного
гребешка

Вторичное заднее
ядро окостенения
вертлюжной впадины

Среднее ядро

Вторичное ядро.
седалищной кости

У- образный хрящ.

Первичное ядро
седалищной кости

Первичное ядро _
есдвлищного бугра

Первичное ядро
подвздошной кости

Вторичное ядро
передне-верхней ости

Переднее вторичное ядро
окостенения вертлужной
впадины

Вторичное ядро
лобкового сочленения

первичное лобковое
ядро

Вторичное^ ядро угла
лобковой кости

Р и с . 74. Ядра окостенения безымянной кости.

окостенения появляется в 3 л/2 месяца внутриутробного развития, в
месте соединения тела седалищной кости (corpus ossis ischii) с седа-
лищным бугром (tuber ischiadicum). В 4 */а месяца внутриутробного
раввнтия появляется ядро окостенения для лобковой кости (os pubis),
расположенное в средней части верхней ветви (ramus superior ossis
pubis). На уровне вертлужной впадины ядра разделен],! с, помощью
хряща В форме буквы Y. Центральная часть хряща болев широкая;
на (!е уровне от него отходят три ветви: передняя ветвь (пли подввдо-
шно-лобновая), задняя (или водввдошно-седалшцная) — самая широкая
м пижм ни (или овдалищно -лобковая) ~ саман увкая. Но дни дошили
кость направляется в виде гвовдя н центру вертлужной впадины. Верх-
ний и нижний край передней; и вадяай ветвей Y-обравного хряща обра-
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Ядро
подвздоший*
костя

MQSKOW

зуют тупой угол, открытый в сторону подвздошной кости, Нср.чиш
край передней ветви наклонен сверху-кзади, а верхний краК пижме!
ветви почти горизонтален. Костные выросты лобковой и е.едалшцно!
костей закруглены. По достижении ребенком 3-лет»нч'о иозраста пени
хряща еще широки; к 8 годам они сужаются; в 10 лет тупой угол, ofipuno
ванный передней и задней вет-
вями, исчезает, и они распо-
лагаются по прямой линии
одна в иродол^кенпе другой.
Вырезка вертплужной впадины
(incisura acetabulum) сужается.
К рождению ветвь седалищной
кости (ramus ossis ischii) еще
не полностью претерпевает про-
цесс окостенения (рис. 75, Л,
В). Хрящевая пластинка ме-
жду седалищной и лобковой
костями исчезает примерно в
6-летнем возрасте. Исчезнове-
ние Y-o6pa:inoro хряща и
окончательное сращение па уро-
вне вертлужнон виадппы трех
составных частей происходит в
12—-JG лет у девочек и в 13—18
лет у мальчиков. Вторичные
ядра окостенения: 1) Перед-
нее ядро вертлужной впадины
появляется в толще передней
хрящевой ветви и образует
вертлужную кость между под-
вздошной костью и верхней
ветвью лобковой кости. Оно
принимает участие в образо-
вании верхнего края вертлу-
жной впадины. Место его сое-
динения с подвздошной и лоб-
ковоп костями соответствует
подвлдошио-лобковому возвы-
шепшо (eminentia ШориЫса).
2) Заднее ядро вертлужной впа-
дины часто состоит из 3—4
костных уз.ион, быстро сливаю-
щихся между ООбОЙ 11 liariio.uo-

1 не, 75. Развитие Сгзымяппои кччпижни) н толще заднем истин
. Л — госташше чисти бппнмиишНк ногти

Y-ООраниоГО х р ш ц а . Ооа ЭТИ гцудипги рМам (после

бвйршзя
кость,
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M.I|I;I (1 и 2) появляются позднее 10-летнего возраста, а их соединение с
игтплыюн частью безымянной кости происходит в 16—18 лет. 3) Для
швбешкй подвздошной кости (crista iliaca) и для передней верхней ости
ftpina iliaca anterior superior) у девочек появляется по одному ядру око-
Иоиония в 13—14 лет, а у мальчиков в 14—15 лет. 4) Для передней
Южней ости подвздошной кости (spina iliaca anterior inferior)

ядро окостенения появляется в 16—17
лет. 5) Ядро для седалищного бугра
(tuber ischiadicum) появляется в 21 год
у девочек и в 24 года у юношей. 6)
Ядро для седалищной ости (spina isckia-
dica) появляется к 17—18 лет. 7) Ядро
окостенения для лобкового бугорка (tu-
ber culum pubicum) появляется л 20 лет.
8) Ядро окостенения для угла лобковой
кости, образующего поверхности симфиза
(fades symphysialis), появляется от 'J 2
до 21 года (рис. 76). Все эти ядра окос-
тенения соединяются с основными ядрами
в 20—25 лет. Непостоянное ядро окос-
тенения может быть центральным, распо-
ложенным в месте разветвления Y-образ-
пого хряща. Следует отметить, что соот-
ношение между глубиной вертлужной
впадины и ее диаметром (показатель верт-
лужной впадины) увеличивается с возрас-
том. К рождению оно составляет 0,40;
в 1 год —• 0,47; у взрослого — 0,60. Уве-
личение показателя указывает па постоян-
ное углубление вертлуншой впадины. У
девочек этот показатель ниже, чем мо-
жно объяснить большую частоту вы-
вихов в тазобедренном суставе, чем у
мальчиков.

Таз (pelvis) как целое. Таз новорожденного менее развит но
« [шипению с грудью и животом, так что основная овальная форма тела
ипипрожденного сужается каудально. У новорожденного граница между

1П1ИЧНЫМ отделом позвоночного столба и крестцом (пояснично-кре-
i ТЦОВЫЙ угол) выше, чем постоянное место расположения верхнего
отверстия малого таза (apertura pelvis minoris superior), а мыс
(promoTitoHuTti) отсутствует. Пояснично-крестцовое сочленение почти
i оривонтально у новорожденного, несколько наклонено у ребенка,
более наклонено у взрослого по отношению к горизонтальной плоскости.
Пограничная линия (linea tcrminalis) имеет почти круглую форму с

диаметром, большим приблизительно на 2 мм% чем шчн1-

I ш 7(5. безымянная кость 12-лет-
него ребенка.

'•|>'|Н1 мое пространство—окостенение,
Остальные части —хрящевые.
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речный. Нижнее отверстие .малого таза (apertura pelvis minor is infe-
rior) очень мало, форма таза в целом напоминает воронку. Переход от
поясничного изгиба к крестцовому происходит постепенно, медленно,
закруглен на уровне третьего крестцового позвонка. В этот период
развития крестец расположен на 1 см выше входа в таз. Поэтому плос-
кость верхнего отверстия более наклонена, чем у взрослого, у которого
крестец вклинивается в тазовые кости. Только в 3-летнем возрасте
пограничная линия достигает высоты будущего мыса. У плода крестец
имеет форму более сплющенную в поперечном направлении, менее в
длину, а латеральные части (pars lateralis) развиты слабо. Каудалыю
крестец распространяется у мальчиков под плоскостью седалищных
бугров, у девочек -— выше УТОП плоскости. У новорожденного крестец
образует 29,5% верхнего тазового отверстия, у взрослого же только
26,2%. Крестцово-подвздошное сочленение (articulatio sacroiliaca) рас-
положено продольно, а не наклонено кзади, как у взрослого (рис.77).
Подвздошная кость расположена вертикальнее и более сплющена,
полость тазобедренного сустава (articulatio coxae) шире, менее глу-
бока и более наклонена. Лобковая кость выше, и на уровне лобкоио.-о
соединения (symphysis pubica) еще с 10-го месяца внутриутробного
развития часто существует пространство, появляющееся обычно после
2-летнего возраста. Запирателыше отверстие (foramen obturatum) отно-
сительно мало и направлено краниалыто из-за большого краниального
поворота лобкового сращения. Обычно форма таза у новорожденного -
это форма воронки с большей высотой, чем шириной. После рождения
таз претерпевает изменения как в отношении формы, так и величины.
Тела крестцовых позвонков уменьшаются, латеральные поверхности
крестца расширяются, лобковая кость сужается, седалищные бугры
отодвигаются латерально, запирательное отверстие увеличивается и
располагается в косом направлении, малый ma.i (pelvis minor) прини-
мает цилиндрическую форму. У новорожденного передне-задний диа-
метр (conjugata) больше поперечного (diameter transverse.). К концу
второго года жизни соотношение изменяется: поперечный диаметр ста-
новится большим, и в 13—14 лет плоскость таза становится овальной
в поперечном диаметре, как это имеет место у взрослого. Передне-задний
диаметр у новорожденного составляет 2,7 см; к концу первого года жизни
почти удваивается, достигая 4,1 ем', к концу шестого года достигнет
8,5 см; к 12 годам он равен 9,5 см, т.е. растет очень медленно. Затем
наступает быстрое увеличение диаметров таза, таким образом, чти и
13—14-летием возрасте он имеет почти окончательную величину. V
девочек после 8-летнего возраста таз и верхнее тазовое отверстие больше
чем у мальчиков, крестец короче, с латеральными поверхностями более
широкими, лобок также более широкий. У мальчиков после 9-летвего
BOBpftOTa тело крестца длиннее, лобок выше, верхняя ветвь ЛОбкОВОЯ
коотн более равввта и обраеует о ветвью противоположной стороны

ООТрЫЙ уГОЛ, ВЬЮТупаЮЩИЙ НПбрбДИ. Позднее у депочек Л&ТераЛЬНЫб



US АНАТОМИЯ РЕБЕНКА

поверхности крестца растут в ширину, что увеличивает верхнее типовое
отверстие в поперечном диаметре. До 4—5-летнего возраста существу гот
два мнеа, у основания которых измеряются верхний и нижний нередне-
надние диаметры. К этому периоду появляется постоянный мыс, на
уровне которого оканчивается пограничная линия (linea tcrminalis),
ii 8—-10 лет начинается двфференцировкв пола. У мальчиков тау узели-

Рис. 77. Рентгенограмма таза ребенка 1 1/ 2 лет.
Видны составные части и ядро окостенения голошга бедренной ВОСИЬ

ЧНиается в дальнейшем только за счет костного вещества, при сохрани
Иярвоначальной детской высокой формы. Факторы, воздействующие НЯ
форму таза, следующие: различный ритм роста, свойственный каждой
i ((ставной части таза; давление, оказываемое весом тел л и органами
Лрюшной полости; воудействие мышц; обратное давление головки бедрви-
ц«Н кости; половые гормоны; конотятуциональвые факторы. Все вти
фпкторы воздействуют поочередно в период перехода от лежачего
положения к вертикальному. В отношении различного темпа росте д<>
Полового созревания не имеется явно выраженных половых различий,
II исключением вышеприведенных, т.е. ширины у девочек и ВЫООТЫ у
Мальчиков после 8—(Киетнего возрасти. Крестец, прямой у новорожден*
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ного, ври нагрузке на позвоночный столб направляется основанием
несколько кпереди; в отом положении его удерживают крсстцот-т-
•июиочпис (tig. sacrospinalc) и крсстцово-бугровые flig, sacrolnbrrulr)
сеянки, которые являются причиной увеличения изгиба по таеовой
поверхности (fades pelvina). Обратное давление бедренной кости при-
водит к увеличению поперечного диаметра sa счет продольного и косого.
Вели ОДИН иа этих факторов становится преобладающим, появляются
нарушения в строении таза.

СВОБОДНА)! НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ
(Q8&A MEMBRI IISFERIORIS)

Недренная кость (femur) развивается на пяти ядер окостенения:
одного основного и четырех вторичных (рис. 78). Основное дивфпварное

Ядро окостенения
большого вертела

\

Вторичное ядро
'головки бедренной

кости

Вторичное ядро
малого вертела

Первичное основное
дизфизарше ядро

Вторичное нижние
ядро окаменения

" " • CeDpewiou wcrnu,
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l|iii окостенения появляется внутри хрящевого остова на 40—45-м
щ инутриутробного развития. Кверху оно развивается в большей
• тип медиально, образуя выступ, выгнутый медиально и каудально;

| месте выступа появляется анатомическая шейка бедра (collum femo-
• J Нижний конец диафиза расширяется, образуя эпифизарную

выпуклую, разделенную передне-задней бороздой на

I'ttr 7U. 1'снтгенограмма коленного сустава 10-летп-
•• и /"'"гика {первые 2 снимка—вид спереди, послед-

ний — сбоку).

iitiM и)iioiiio сформированные ЭПНфИЗЫ бедренной В Сопь-
'I in ццопоИ и остей и наличие диафвзарно-эпифиаарных

хрящей.

hiir|m.iii.Myio и медиальную части. На третьем месяце внутриутробного
!>>> niimui длина ядра окостенения составляет 4 мм, на четвертом-—S лиг,
i |н»кдшшю — 7,5 ем. Диафнз бедренной кости прямой (передний про»
jiHM.ni.ili выпуклый изгиб появляется в 2-летнем воврасте); у ДвВОЧМ

ифпи мопериут Польше, чем у мальчиков, что увеличивается о BOBpft*
ним. Угол между nieiJKOii и днафизом бедренной кости (наклонение)

новорожденного составляет 150°, в 3-летнем вовраоте- 145е, в И)
и 1 140е, у взрослого — 126—130°, т.е. уменьшается, li первые ш т .
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лет даиани бедренная кость растет быстрее у детей обоего пили.
Затем до 9-летнего возраста темп роста замедляется у девочек и оста*
втся постоянным у мальчиков. Нижнее эпифнв&рное, ИЛИ межмыщел-
ковое, ядро окостенения (Beclard) появляется незадолго до рождения
и форме сплющенного диска эллипсоидальной формы, длиной к Г.,и,и.
и толщиной 4 мм. К рождению латеральный мыщелок (condylus
lateralis) более отдален от соот-
ветствующей суставной повер-
хности большой берцовой кос-
ги и больше в объеме. Он сое-
диняется с большой берцовой
костью только в его надпей
части, где, превосходит дорса-
льный край суставной повер-
хности большой берцовой кос-
ти (fades articularis superior).
Нижний эпифиз полностью раз-
вивается it 9—10 годам за иск-
лючением мьпцелково -блоко-
вых борозд, и срастается с
тафиаом в 18—20 лет (рис.

?0). Приводим к процентах
данные появления нижнего эни-
фиоарного ядра окостенения:
и 7 месяцев внутриутробного
роввития — 0 % ; в 8 месяцев

4,9%; в 9 месяцев — 3 2 % ;
и К) месяцев — №^%', от ро-
№ допил до недельного возв

piiivru — lJ5,l%; мерса две не-
дели после рождения — 97,6%;
пи 3 'i п неделе ЯШВНИ про-
цент составляет 98,6%; в 2—3
мегпци 100% . Верхнее :пи\-
фп.tap in >с ядро головки бе<) реп-
Най ности (rapid fenmris) по-
ни 1НОТСЯ В фОрие костного

к < I > и л п 6 12 месяцев после рождения
-in1 ипп носкольно месяцев. Повднее оно
• п 1имц|'Н1юп1 шарина а только • возрасте И* лет превышает
\nocii. раирвВВ шейки, принимая форму ПОЛОВИНЫ шара (рис. КО),

срастается с ШвЙНОЯ мс.кду 1'i 20 годами. Ядро ОКОсТвнеПИИ
' вертели (trochuTtUr major) появляется ив 2 5-м году живим,

1'ис. 80. Рентгенограмма ТПпвобедренноФО

пгава ребенка 1 */3 лет.

Ядро овоотевевяя головки бедреквой ЙООТВ И форм)
ПОярышКИ no преъосходит оирупшости Швй

дрешюй кости.
fill.

и остается и таком но. \о
приобретает ВИД сегмента
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•i ги ii форме двух ядер: верхнего, очень маленького, и нижнего —
шинного (рис. 81, А, В). Они вскоре сливаются и в 15—20 лет ера-
I ммптсн с. дпафпуом бедренной кости. Д л я малого вертела (trochanter

подвздошная

кость
Головка бедренной

кости

Седалищная
КОСТЬ

Подвздошная
кос то

Большой верте

Рис. 81. Тазобедренный сустав (схема),
А — мальчик 1 лет; Б — мальчик 5 лет.

minor) Ядро окостенения появляется в 8—11 лет и срастается с ДП&<
фи HIM и 15—20 лет.

КОСТИ ГОЛЕНИ (OSSA CBUIUS)

1»<>льшая берцовая кость (tibia) развивается И8 четырех ядер
ВИогтенения: основного днафиаарного и трех вторичных, ив которы!
дм11 верхние и одно нижнее эпифиверные (рис. 82). Диафииарное ядро
ОИигтонения появляется к концу 2-го месяца внутриутробного раовития
I форме костного цилиндра, образующего 9/10 кости. К рождению они
ВМРГТ длину (i,r>—7 см. Верхнее впифиаарное ядро окостенения в форме
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Вторичное верхнее
эпифизариое ядро

Вторичное
ядро бугристости

сплющенного диска появляется на 9-м месяце внутриутробного рас-
пития пли сразу же после рождения. Оно образует верхнюю поверх
нооть сустава и межмыщелковый выступ (eminentia intcrcondylaris).
Приводим в процентах время появления
итого ядра окостенения: на 7—8-м ме-
гяцо внутриутробного развития — 0%; на
0-м месяце — 5 , 9 % ; на 10-м — 4 1 % ; у
новорожденного — 77,1%; через месяц
нос,и- рождения — 100%. К рождению
ого размеры составляют 1,2 см в ширину
и 0,2—0,5 см в толщину, а к концу пер-
вого года жизни — 1,8 и 1 ем. На втором
гиду жизни оно принимает вид конуса,
достигающего до межмыщелкового вне-
Тупа, a it 5 лет появляется эппфизарная
новорхность (рис. 83). В 8-летнем возрасте
НДро удлиняется в форме клюва в косом
Коудальном направлении. Его размеры:
ширина G см у мальчиков и 1,4—5,7 ем
\ Девочек, толщина у детей обоего но-
ы 1,4 см, В 18 лет ширина дости-

iiicr (1,1-—11,4 см, толщина — 1,8 см.
lli.niIIп увеличивается нерегулярно во
иргш'пп, а ширина — в зависимости от
ф\ национальных потребностей. Толщина
птфшшрно-эпифиварного хряща до 0 лет

• MI urn.пич1 и среднем 3 ММ В постепенно
уМРИЫШнпч-и, достигая к 16 годам формы
Ймрпнды. Хрящ срастается с диафивом
N I1' 20 лет. Для передней бугристости
fin и. urn it берцовой кости (tuberositas
(i In in-) идро окостенения появляетоя в
М Г.! лот у девочек И в 14 лет у маль-

формг у плои, сливающихся
примерно к 12 годам (рис.. 84).

вещество срастается о вин-

Первичное основног
дизФизарное ядро

окостенения

II, и

i\

ф и H I M п

• • и м

у д л п п н е т с л КПврвДИ и i;i
e дм.

Вторичное нижнее
эпиФизарное ядро

РИС, Н'̂ . Ш)ра oKocmciHuuct
UiOU берцовой кости.

\'.\ 15 лет. It процессе равви-
ву (в

подвешенного к :*\и\-
появляется на

у ребенка 14-лвт-
онио I' диафивом происходит и кралнальво-каудаль-

и ваианчиваетсп примерно в 17 лет у девочек и и 1Ь
Нижнее ппифиаарпое ядро оностеиеиия появляется на

и

п.' ,пи.
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Рис. 83. Рентгенограмма коленного еуопыча,
Овгрху — 3-петаый ребенок. Наличие нижних эпвфнвирнш вд«р ОедрепноЯ костя и
верхних большой берцовой кости в виде нояуса. Малая берцовая кость еще но имеет

верхнего эпифизарного ядра окостенении.
iinniiy — г>-лстпии рсГкмгок. Эппфиаы хорошо выражены, CCTI. И верхнее апифвварио!

пдро малой йерцовой кости.
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С—8-м месяце жизни, раньше, чем нижнее эпифизарное ядро окостенении
малой берцовой кости, и образует нижний конец большой берцовой
кости и медиальную лодыжку (malleolus medialis). Сначала оно имеет
форму гвоздя, затем округляется, растет от центра медиально. Его раз-
витие происходит больше в поперечном направлении, чем в крапиально-
каудальном, и на 11—12-м месяце жизни оно имеет форму деревянного

Верхнее эпиФиззрное ядро
малой берцовой кости

верхнее эпифизэрное ядро
малом берцовой кости

Г ,Не слившиеся
ядра окостенения
бугристости
большой берцовой
кости

Верхнее эпиФиззрное ядро
малой берцовой кости

Верхнее эпифизарное ядро
малой берцовой кости

Рас. 84. Развитие верхнего эпифиза малой берцовой кости:
А— 12 лет; J5 — 13 1/2 лет; В — 14 лет; Г — 15 1/2 пет.

HQ. Его рост тем быстрее, чем раньше ребенок начинает ходить.
К концу второго гида яшвни он составляет 9/10 нижнего эпифива. Cpt"

пис о днвфмоом происходит в 17—18 .нет. Костная граница о хрящом
иыгллдит неровной. Очень редко лодыжка может иметь дополнительное

риеиин, II ооиооноы у мальчиков.
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С практической точки зрения можно сказать, что новорожденный,
In пиццц нижнее эпифизарное ядро окостенения бедренной кости, верх-
• шифиаарное ядро окостенения большой берцовой кости, минимальный
I 'ЛН(М) г и длину более 47 си, — рожден в срок. Если имеется верхнее

НМфчпарное ядро большой берцовой кости, минимальный вес равен
ИН1 ,• it длина более 44 емл или если имеется нижнее энифшшрное ядро

'ч01-А~Верхнее
ядро

Первичное основное
аизфнээрное ядро

Рис. 86, Рентгенограмма коленного сустава 6-летнего
ребенка.

Иадиоленнап чашка в наличии.

j • ) Вторичное
ядро Рис. 85. Ядра окостенении

малой берцовой посты.

• •I HI гвиеиия бедренной кости, нес равен более 2800 г и минимальная
it iHiiu 4̂ i см, — ребенок рожден в срок или почти в срок. Если у ново-
рожденного отсутствуют вышеописанные ядра окостенении и iто пег
i MI щм.шст меньше 2500 в, он считается недоношенным.

Милли ш-рцонаи кость (fibula) развивается с помощью трех ядер
окостенения (рис. Sfi) — одного основного диафяв&рного и дчух нто-
|i 11чшах :м111фиаи|)Н1.1х. Диафвварное ядро окостенения появляется I
пи ни, н< третьего месяца внутриутробного раввмтвя. Иа цего раавп-
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ваются большая часть диафнва и часть верхнего конца. Верхнее опифи-
з&рное ядро появляется в возрасте 3—5 1ji лет. В 4—5 лет оно имеет
ширину 0,8 см и толщину 0,4 см. Его сращение с диафизом начинается у
девочек примерно в 15 лет, у мальчиков — в 17 лет и заканчивается к
19—21 годам. Нижнее ;шифизарпое ядро окостенения появляется
на 8—12-м месяце жизни, образует латеральную лодыжку (malkolus
lateralis), которая срастается с
диафизом в 17—20 лет.

Надколенная чашка (pa-
tella) развивается из хряще-
вого остова. Она поздно пре-
терпевает процесс окостенении
из ядра, не имеющего центра-
льного расположения и появля-
ющегося у девочек после 2-ле-
тнего, у мальчиков после 4-лет-
него возраста. Ядро окостене-
ния присутствует у девочек в t
4 года, у мальчиков в в лет ;
(рис. 86). И 10 лет ядро окосте- /
нения принимает окончатель- р
пую форму, а процесс окостене- :Ш
пня оканчивается в 16—19 лет.

Иногда появляются 2 ядра
окостенения, сливающиеся ме-
жду собой; если слияния не
происходит, то возникает раз-
двоенная надколенная чашка
(patcllabipartita),B этом случае
надколенная чашка разделена
па 2—3 части, соединенные ме-
жду собой межкостной связкой.
Часто встречаются только 2
маленькие части, расположен-
ные на основной кости, Лнома-
лия обычно бывает двухсто- ^

рпмннн, но не симметричная. T i о п г,
_. ' . . ,\ гМс. о7. 1юлен)ьыи и голеностопным ан-птпм
Колено (genu). Нижний у новорожденного.

Е)ПИфИ8 беДрвННОЙ КОСТИ И ВСр- л—видспереди; Б—вид сзади. Объяснение в тинсте.

Кний большой берцовой вместе
<•• надколенной чашкой участвуют и образовании коленного CIJCIIKUHI

(itrtifulitlio genus).У новорожденного он имеет свои отличительные черты.
ЭпифиВЫ костей состоят из хряща отличной, чем у н^юелого,

формы и результате необходимости приспособлении плода к инутрпу
i режиму положению.
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Ведро и голень находятся в состоянии максимального приведения,,
I i илспь — и в положении аддукции по отношению к колену, образуя
irrn.li д<> 20°.

Причина этого изгиба, придающего коленям вид буквы О, состоит,
• Одной стороны, в том, что верхняя поверхность большой берцовой
•MI щ согнута медиально и кзади, образуя с диафизом угол 25—39%

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

Диафиз большой берцовой кости прямой
(рис. 87, Л, В).

В результате того, что верхняя линия око-
стенения между диафиаом и эпифизом располо-
жена в косом кзади направлении, внешний вид
напоминает форму xipn давлении извне на заднюю
поверхность верхней части большой берцовой
кости. Медиальная сторона верхней суставной
поверхности большой берцовой кости очень во-
гнута из-за давления, оказываемого задней по-
верхностью медиального мыщелка бедренной
кости, с которым она соприкасается, в то время
как латеральный мыщелок бедра не соприкасается
с латеральной стороной суставной поверхности
большой берцовой кости. Соприкосновение про-
исходит между латеральным мыщелком и небо-
льшим задним участком суставной поверхности.
При движении мыщелок бедренной кости повора-
чивается, заходя за задний край, поскольку на
задней поверхности эпифиза большой берцоиои
кости расположена небольшая суставная ямки,
исчезающая впоследствии (рис. 87, Б). После
установления вертикального положения хряще-
вые поверхности приспосабливаются к но ном у
положению мыщелков. Задняя часть суставной
поверхности мыщелков бедра уже не имеет боль-
шой функциональной нагрузки. Одновременно
и суставная поверхность большой берцовой кости,
особенно латеральная, увеличивается латерально

и квади. Медиальное наклонение верхнего эпифиза большой берцовоЯ
ЦООТИ уменьшается, но никогда не достигает горизонтальной ПЛОО
кисти. Когда все же эта плоскость достигнута или превзойдена, ПО
и ил ноте и форма колен в виде буквы X. Собственная связка наОко
МННОйчашки (ligamentum patellae) у новорожденного очень коротн1Я(

иг превосходит поверхности, покрытой хрящом мыщелком бодроинпй
КООТИ, где и ЭТОТ период прикрепляется и суставная сумка. ИпоеЛРД

88. Ядра окосте-
предплюсны, плю-

сны и фаланг.
t l lite замечания, что и для
ВИОотмажНЯ костей кисти

руки.
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ствии она распространяется краниально и остается в гопрпкосношч
с суставом только в своей нижней части.

Кости предплюсны fossa tarsi) претерпевают процесс окостенении
каждая на одного ядра окостенения, за исключением пяточной кости
и в очень редких случаях ладьеобразной кости, имеющих дна ядра
окостенения (рис. 88).

1'IIC. 89. Рентгенограмма костей стопы.
к ти'рху • - 'И'рсз Д«ЕЬ после рождении; слепа, виизу — годолалый грудной ребенок; смрции - -

r i " i i iu i 2l/i пет: i — тараяаая ность; 2 — пнточиап кость; 3 — плюсневые кости; 4— филнпги;
Ч 1!уП0]ШДИ;1П 11ОСТ1>; в КЛИНОИИДНЫе КОСТИ.

ТарйННпЯ поешь (talus) раЭВИВйется И8 ядра окостенения, по
1ющвгося и 7 \'1 месяцев. Оно иожет быть двойным. Треугольв*я
I. (as trtgonum) Претерпевав! процесс окостенения с 8-ЛвТИвГО

побенкв.
илтоЧНйЯ >;»аш> (nilciuiiii.s) имеет основное ядро окостенении

'пи ш двойное, Dim появляется не Г>—(>-м месяце внутриутробного р м
ин и центрально^ члсТн ХрЯЩбЯОГО истома В форме диска диаметром

I • ч w, йогом принимает опальную форму с большой передне-иадпеИ
in 1,|п И c i > р е д и н е ИерВОГО РОДИ ЖИ8НН ЯДрО ОКОСТвНеыИЯ ОуЖавТОЯ II
pin пин части, приобретал вид песочных мигом (рис ,ч<1). Онончательнм
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форма устанавливается к 2 годам. Вторичное ядро, состоящее из
нескольких фрагментов, появляется в 7—9 лет в форме сферической
покрышки, покрывающей заднюю часть основного ядра (рис. 90). Оно
образует -область пяточного 6yspa (tuber calcanei) ш два отростка бугра,
медиальный и латеральный (processus later alls и medialis luberis calcanei).
Сращение ядер происходит в 16—20 лет.

Рис. 90. Рентгенограмма костей ноги 9-летнего ребенка.
Наличие вторичного ндра пяточной кости.

Ладьеобразная кость (os naviculare) претерпевает процесс окос-
тенения с помощью ядра, появляющегося в возрасте 3—5 лет (рис. 91).

Первая клиновидная кость (os cuneiforme mediate) и вторая клиновид-
ная кость (os cuneiforme intermedium) имеют по одному ядру окостенения
на 2—3 году жизни. Третья клиновидная кость (os cuneiforme laterale)
претерпевает процесс окостенения к концу первого года жизни (рис. 89).

Кубовидная кость (oscuboideiim) в 2/3 случаев имеет ядро окостенения
и рождению, в 1/3 случаев оно появляется в 3—6 месяцев и даже в
конце первого года жизни. В процентах: на 8-м месяце внутриутробного
развития — 0%; на 9-м — 4,4%; на 10-м—27,4%; к рождению—66,6%.

Плюсневые кости I—V (ossa metalarsalia I—V) претерпевают
процесс окостенения так же, как п предплюсневые. Приводим время
появления основных ядер окостенения: для плюсневых костей II и
III — Начало 3-го месяца внутриутробного развития, для плюсневых
IV и V — в середине этого месяца, для I — вконцеЗ-го месяца. Вторич-
ные ядра окостенения появляются в 3—4 года. Сращение эпифизов
0 дпафпиамп начинается о 15-летпего воврагта и закапчивается для
двВОЧвМ л 17 лет и для мальчиков в 20 лет.

Фаланги (ossa digilorum pedis) претерпевают процесс- окооте-
пгшш в период мпутриутропиого раввитвя, Для дисталышх фалинг

ilisialis) I, II и III пальцев ядра п о я в л я ю т с я и дна г в о в о -
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виной месяца, для IV—V пальцев несколько позднее. Проксималънш
фаланга (phalanx proxinialis) имеют ядра окостенения по достижении
3—4 месяцев внутриутробного развития. Средние фаланги (phalam
media) — в 4—9 месяцев внутриутробного развития, а для IV и \
пальцев иногда претерпевают процесс окостенения после рождении,
Вторичные ядра окостенения в форме дисков появляются в 3—4 года,

НИЖНИЙ зпиф из мзлой\
берцовой KJCM

Йижний эпифиз болшой
берцовой кости

Лздьеобрэзнэя кость
'Пяточнзя кость

Кубовидная кость

Клиновидные кости

Рис. 91. Кости ноги 5-летней девочки (схема).

а их сращение о дпафизами происходит в 15—20 лет. Последними ['ПО
стаются эпифизы проксимальных фаланг.

Предплюсневые дополнительные кости и евсамовидньи КО€ШН,
Кроме выше перечисленных костей, могут появляться и дополнительный
кости предплюсны при развитии дополнительных ядер окосТРИИНИН]
треугольная тараиная кость, вторичная пяточная кость, N VIM
tcnfaciili, дополнительная пяточная, наружная большая берцовом,
надладьеобрйвная, os vcsalianum. Существует и серия сееампннд
пых костей (ossa sessatnoidea); некоторые as них постоянные: лшпв
ралыш.ч и медиальная, сесамовидные кости большого пальца (латоралыши
м о т е т мыть двойной - передним и пади ни), раздвоенная сесамовидиая
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НОГА КАК ЦЕЛОЕ

Положение нижней конечности у плода зависит от его предлешания.
11 рп головном предлежанип нижние конечности имеют некоторую степень
подвижности, бедро и голень полусогнуты, нога находится в положении
легкой супинации. При тазовом иредлежанпи нижние конечности находят-
ся в положении сильного огибания бедра и голени, а нога в целом—в поло-
жении сильного дорсального сгибания, часто сопровождающегося про-
моцией, реже супинацией. На такое положение новорожденного влияет
длина мышечных волокон, которые коротки и не позволяют большую
амплитуду движений. Более того, хрящевые эпифизы, после рождения
освобожденные от с давленая, расширяются и укорачивают еще больше
мышечные волокна, которые усиливают сгыбательяое положение. Стопа
ПОЧТИ прямая, поскольку свод покрыт мягкими тканями. Если нога
пассивно согнута к подошве, она находится в положении пронации.
Если нога находится в среднем положении, то появляется супинация,
как у взрослого. При подошвенном сгибании ось голени образует со
гтопоп почти прямой угол. При заднем сгибании задняя поверхность
стоны приходит в соприкосновение с передней поверхностью голени,
Т.е. заднее сгибание имеет большую амплитуду, чем подошвенное,
ограниченное короткими равгибательвшш мышцами. Заднее сгибание
задерживается только камбалообразной мышцей, которая начинается
ни костях голенп па более низком уровне, чем у взрослого, Круговое
движение стопы новорожденного более полное со стороны заднего
сгибания, у взрослого же — со стороны подошвенного сгибания. При
круговом движении ось стопы образует с осью голени при подошвенной
сгибании угол, равный 130°, при заднем сгибании — угол 73°; само
ПО себе круговое движение возможно под углом 35°. И отличие от ново-
рожденного у взрослого задняя окружность блока таранной кости
(trochUa tali) остается на незначительном пространстве без соединения
'• поверхностями большой или малой берцовых костей. У новорождён-
ного шпика таранной кости (collum tali) длиннее, блок более накло-
нен, су стайная поверхность воловки (fades articularis navicularis)
более наклонена и имеет эллиптическую форму в поперечном напра-
влении, а углы вращения и наклонения отсутствуют. Это является пре-
пятствием при движениях. Круговое движение вокруг ДЛИННОЙ оси
стопы не так велико, как у взрослого, и больше напоминает абдукцию —
пронацию и аддукцию •— супинацию. Задняя часть пяточной кости
(тело — corpus) относительно коротка и уже по сравнению с передней.
Поддерживающий отросток (sustentacnlum tali) pan вит слабо. Под-
держанию на йогах необходима супинация {снижение латерального

крип ВОГИ и ПОДНЯТИе медиального). Мерные ШАГЯ ребенка сопроиож-
ДНЮТОЯ егибампем в ТавободрВВКОН и К0Л6НН0Ы суставах, а также задним
егпбинием моги. П ТО же иремн тело пеекплы.о В&КЛОЯвНО иперед. Это
ПОЛОЖвИИв ОКОНОМИТ работу мышц, создавай более легкое примните
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Поддержанию тела в орто статическом положении способствует целый
ряд образований: подвздошио-бедренные связки (lig. ileofemorale),
препятствующие падению тела кзади; утолщенная часть широкой
фасции бедра (tractus iliotibialis), фиксирующая бедро it колена
в разгибателыюм положении, а также фиброзный аппарат стопы, ПОД*
держпвающий ее свод. Узость таза компенсируется широким открытие*
шейно-днафизарного бедренного угла, составляющего у новорожден'
ного 150°. Постепенно этот угол уменьшается, достигая в 10-летпем
возрасте 138°, у взрослого — 125°, когда таз изменяется под воздев"
стппем гормонов при половом оозревашш одновременно с появлением
вторичных половых признаков. У женщин на процесс расширения TBBI
влияют и изменение угла между шейкой и диафизом бедра, направле-
ние вертлужных впадин, ведущее к изменению расстояния между Btpa

телами; к этому прибавляется п конституциональное большее раввитнв
жировой прослойки. В процессе развития свод предплюсны претерпе-
вает некоторые изменения: в определенный период стопа фиксирована
в положении СЙГНЯ, конец ноги в подошвенном сгибании (щит). Под-
держание этого положения после рождения придает ноге косое напра-
вление (varus equin), ноги соприкасается с полом латеральным краем.
Максимальное давление имеет место в области бугра пяточной кости.
Нагрузку получают только головки последних двух плюсневых костей,
в отличие от нормы, когда получает нагрузку только I плюсневая
кость. На другом этапе развития стопа устанавливается в положений
valgus п заднего огибания, а свод сплющен. Сохранение этого поло-
жения после рождения ведет к плоскостопию (стопа соприкасается с
полом на протяжении всей длины). Что касается роста нижней конеч-
ности по отношению к телу, то в 6-летнем возрасте длина всего тело и
два раза превосходит длину ноги. В 7-летнем возрасте у девочек ДВОИ*
ная длина ноги превосходит длинут тела. Далее следует период ПрОПОр*
циоиального роста до 10-летнего возраста, а затем период ускоренного
роста, продолжающийся до 13 лет, после чего соотношение между обще"
длиной тела н длиной нижней конечности у девочек составляет 0,94<

УЧЕНИЕ О МЫШЦАХ (MYOLOGIA)

Мышечный СЛОЙ, достаточно хорошо развитый к моменту рО(И
деппя, в некоторых областях тела имеет свои особенности. Пес МЫШЦ
составляет 20—22% общего веса новорожденного, II период арормм
папин нубон ОН составляет 16,6% общего веса. It шестилетнем возрасте
соотношение тонн достигнет первоначального уровня — 21,7%, ПНТИМ
уне.ничинпетгп, ДОСТИГАЯ у из росл oii женщины 33%, у мужчины 30%
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ni'i'lt масоы ими. lie отделим теля и BOB рвотам рвсиредвлениа мышечного
слпн представляется следующим: у новорожденного мускулатура туло-
ВЯЩ1 составляет 40% всей муокультуры, в период полового ооаре-
ваиия - только 25—30%. Мускулатура верхней конечности дости-
гает 27% у новорожденного и 28% у взрослого. Правое предплечье
развито лучше, чем левое, как и у взрослого. Нижняя конечность
имеет большую мышечную массу — 38% у новорожденного и 54% у
Вврослого. Мышечный тонус у новорожденного ниже, чем у взрослого.
Мышечная эластичность снижается с возрастом: в годовалом возрасте
i\\\ii составляет 1,271 иг, в 21 год —- 0,857 кг, в 30 лет — 0,352 кг, в
74 года — 0,201 кг.

.МЫШЦЫ ГОЛОВЫ (MUSCULI CAPITIS)

Надчерспиая мышца (т. epicranius), состоящая из лобной мышцы
(venter frontalis) и затылочной мышцы (venter occipitalis), соединенных
сухожильным шлемом, хорошо развита. Сухожильный шлем имеет
толщину 0,2 мм S3 2,4 мм скальпа. У новорожденного связь между
сухожильным шлемом п кожей рыхлая, что ведет к большой подви-
жности кожи, отделяющейся очень легко от подлежащих слоев.
{!ухожш1ьный шлем плотно прилегает к скуловому отростку, в то время
как у взрослого он отделен от последнего. В этой области лимфати-
ческие сосуды у ребенка Польше по величине и количеству. Ушные
мышцы, особенно задняя ушная мышца (т. auricularis posterior), хорошо
развиты.

Поверхностные волокна (pars superficialis) жевательной мышцы
(in. masseter) у ребенка почти параллельные, в то время как у взрос-
лого они расположены в виде веера. Ее сухожилие, составляющее
V взрослого от 1/2 до 1/3 части мышцы, очень коротко. Силовая
ЛИНИЯ мышцы образует с линией (Frankfurt) открытый кпереди угол —
126° у ребенка п 110° у взрослого. Следует отметить тенденцию силовой
линии к более наклонному кпереди направлению.

Височная мышца (т. temporalis) при рождении мало развита.
Польше развита ее передняя часть. Место ее прикрепления к черепу
несколько выше верхнего края чешуи височной кости, тогда как у
ппрослого оно расположено у нижней височной линии (linea temporalis
inferior) теменной кости. Волокна височной мышцы не имеют на-
клонного кзади направления и не заходят дальше наружного слухового
отверстия. Мышца развивается одновременно с прорезыванием молочных
и постоянных зубов, особенно коренных, когда начинает проявляться
се сократительное действие, что усиливается с удлинением зубного
свода. Окончательное направление волокон устанавливается у взро-
слого. Силовая линия височной мышцы образует с линией Frankfurt
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И |н> ходящим по перХПВИу КрЦЮ ИаруНШОРО г.иу \ о in нч| иг l
CTIIII ii ПОДГЛАЗНИЧНОГО края) угол, открытый каади, рашши 70° у
п 90е у ввроолого, Силовая .шипи направлена каади, что объ
действием мышцы, Фасция височной кости (fascia lent /ют I is)
мнет место верхнего прикрепления мышцы и затем соединяете.*! о
костяицеи теменной кости на уровне верхней височной лип и и (Hint,
temporalis superior). Фасция раздел ноте я на 2 пластинки, иринро
аляющиеся внизу одна к медиальному, другая к латеральному концу
скулового отростки; под НИМИ остается пространство, нипплиошиН)
жировым слоем. В отличие от взрослого у ребенка фасция иа-ua боль
пгого количества жировой ткани выпукла и образует выпуклость тп,ц.
тиной 5—8 мм. Между фасцией и мышцей расположен еще один v-Mti\
жировой ткани толщиной 2 мм. Между медиальной поверхность*!
височной мышцы и жевательной мышцей также имеется жировая про
слойка, продолжающаяся в подкожно-жировой слой лица.

Медиальная крыловидная мышца (т. pterygoideus medialis) обра
зует силовую линию, составляющую открытый кпереди угол 117" у
ребенка и 97° у взрослого. Эта мышца вместе с жевательной образуем
очень наклонный дорсальный пояс по отношению к нижней челюоти,
Прорезывание зубов, удлинение нижней челюсти и крыловидного
отростка изменяют наклонение пояса, делая его меньшим. Остальные
мышцы головы не представляют отличительных черт от таковых у
взрослого.

МЫШЦЫ ШЕИ (MUSCULI COLL1)

Из иадподбородочиых мышц (т. suprahyoidei) двубрюшная Ц
(т. digastricus) имеет переднее брюшко (venter anterior) лучше развитое
и в целом образуемая, ею дуга меньше, нише, чем у взрослого, внид^
косого расположения шиловидного отростка и высокого расположение
подбородочной кости. В передней части дуги, образуемой двубрюшной
мышцей, расположены два-тра больших лимфатических узла (nodu,
lymphaticus), а в средней •— подчелюстная железа (рис. 93).

МЫШЦЫ ГРУДИ (MUSCULI rFIORACJS)

Из мышц груди (musculi ihoracis) диафрагма имеет отличительны,
черты по форме и раеполоянвнйю. Ди&фрагма (diaphragtna) имеет ребер
ные прикрепления (pars costalis) более низкие,чем у взрослого. И табл.
18 по рентгеновским снимкам показано расположение диафрагма (%

зависимости от возраста (Engels).
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'Г а б ли ц a IS

Возраст

Рожденный в срок
1 — 3 месяцев
3 — б месяцем
7 —-12 месяцев

1.0 — 12 месяце!;
*} ^ "ТвТ

6 —-10 лег
11 — 13 лет

Уровень

Те - Тю
Tg - Т а
Т ( - ) 8 - Т П И )
Т7 - ТЮ
Т(7)8 - Т»(И)
Тв - T i l
Т(9)1(1 - Т п (1-;,

Более высока слева
Слева ниже или одинаково
Однообразно
Однообразно
Более низко слева
Более низко слепа
Более низко слева

Следует отметить, что после первых дыхательных движении диа-
фрагма опускается, и опускание продолжается все время по мере изме-
нения формы грудной клетки. У не дышавшего ребенка она располо-
жена на уровне седьмого грудного позвонка, у новорожденною дышав-
шего — на уровне восьмого грудного позвонка, в годовалом возрасте —
на уровне десятого, в 5 лет — на уровне одиннадцатого, в 13 лет — на
уровне двенадцатого грудного шкшонка. У не дышавшего ребенка
угол, образуемый диафрагмой с позвоночным столбом, намеренный в
продольной, параллельной средней плоскости, проходящей черев самую
высокую точку купола диафрагмы, составляет около 55°, выпуклость
диафрагмы — 30 мм, сектор — 180° (половина круга). Во фронтальной
плоскости купол диафрагмы высок, ее выпуклость составляет 47,5 мм,
причем она может увеличиваться еще па 7 —- 11 мм, а сектор — 183°.
]{ продольной плоскости поверхность диафрагмы, обращенная к пери-
карду, расположена горизонтально или наклонена книзу. К поперечной
плоскости, проходящей череп верхушку купола диафрагмы, сердце
расположено ниже. После первых дыхательных движений угол около-
серединной плоскости, составляющий 55°, остается неизменным не-
сколько дней, затем начинает увеличиваться, достигая на 10-й день
жнаии 70°. Купол диафрагмы уплощается, опускается, образуя сектор
|| 1.40е1 и изгиб величиной 40 мм. Во фронтальной плоскости купол мак-
симально сплющен на 10-п день жизни, когда выпуклость составляет
65 мм и сектор 117°. Н продольной плоскости поверхность диафрагмы,
обращенная к перикарду, к рождению составляет с позвоночным столбом
угол 90е, после первых дней яшвни -— 80°. Одновременно с поднятием
Грудины, начиная со 2-го месяца жизни, наступает обратное развитие.
Угол увеличивается, а поверхность, обращенная к перикарду, снова
становится наклонной кпереди. Во фронтальной плоскости вта поверх-
ность яаклоненв влево не 100° по отношению к вертикальной плоскости.
11' рождению арагая часть куполе расположена на уровне 5-го ыежре-
Порного up острая ствя ила на уровне 6-го ребра; черев 40 минут пи а
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опускается до уровня 7-го ребра. Слева соотношения находятся ишм
на половину межреберного пространства. Экскурсия диафрагмы ново*
рожденного ограничена верхним краем 4-го ребра и нижним крае!)
6-го ребра, у квроелого — 5 а 6-го ребра, у старика — 7 и 9-го ребра.
На третьем году жизни диафрагма начинает принимать положение и
форму, свойственные взрослому органяамгу.

МЫШЦЫ ЖИВОТА (MUSCULI ABDOMimS)

^ новорожденного эти мышцы пропорционально длиннее, чем
у взрослого, поскольку органы живота более объемистые, нажимают
па его стенки, удлиняя мышечные волокна. Расположенная по средней
липни тела белая лит/я (tinea alba) состоит па соединительноткаиы\
волокон, распространяющихся от пупочного кольца (anulus umbilmdis)
до лобкового сращения, затем она продолжается в связку, поддержи
ваюгцую половой член (ligamenlum suspensorium penis), или клитор (li-
gamentum suspensovium clitoridis). Из-за пупочного канатика расстояние
по средней линии между прямыми мышцами живота (т. rectus abdottli
nis) велико. Этот отдел важен с практической точки зрения, так КМ
является местом пупочных грыж. Пупочное кольцо заполнено пуНО
чной фасцией, представляющей собой утолщенную часть поперечной
фасции. Крапиально и каудально от кольца пупочная фасция окаЯЧИМ
ется заостренными, вогнутыми концами, под которыми возможны грыжи
в случае неполного покрытия пупочного кольца фасцией. Апоневроё
наружной косой мышцы живота (т. obliquus externus abdominis) хорошо
развит, оставляет открытым наружное паховое отверетие (anulus ingui
nalis superficialis). Он представляет ряд перпендикулярных ВОЛОНОН,
расположенных на основных волокнах и вскоре исчезающих. АпоневрОВ
наружной косой мышцы проходит над семенным канатиком, (funt'ritlus
spermaticus) или над круглой связкой матки (lig. teres uteri), которые пи
опоясывает. Наружное паховое отверстие напоминает воронку, поиры
тую у мальчиков апоневрозом стенки. Можно видеть клк медиальную
(cms mediate), так п латеральную (crus laterale) ножки, отде.шиици"
кольцо. Отсутствуют только межножковые волокна, (fibrae inlenturnlr:)
Медиальная ножка слабее латеральной, укрепленной иаио/ючгшюй рвя "•""
(lig. reflexum). Жпмбернатова связка (lig. lacunare) хороша рЮНИТй.
Внутренняя косая мышца живота (т. obliquus internus abdominis) paciipn
гтрапяется каудально на большем расстоянии, чем у взрослого. У пав
имеется сильный игучон, проходящий над семенным канатиком, прикрои
ДЯЮЩИЙСЯ одним концом к ложу прямой ммгицы живота (vagina w. rveh
ahdon/inis), другим—к лобковой кости, каади от паховой, связки (lig, inglii
nate). Этот пучок- непостоянный, и его отсутствие ведет к монвлиник)
врожденных паховых грыж.У вврос< II.IV он исчезает. Мышца, поднимающая
яичко (т. rrema.s'ter), корошо раввита, ве исключением медиального ну4Mli
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Фасция поперечной мышцы -живота (fascia transversalis), покрывающая ка-
натик, очень тонкая, на исключением латерального края, где волокна, при-
надлежащие паховой связке, распространяются в виде веера, укрепляя ее.
Внутреннее (глубокое) паховое отверстие хорошо ограничено волокнами,
проходящими по его верхнему краю и образующими складку, закрываю-
щую вход в брюшинный влагалищный отросток. К рождению этот вход бы-
вает открыт в 3% случаев. Кроме того, нижний край глубокого пахового от-
верстия (aulus inguinalis profandus) укреплен дугообразными волокна-
ми, проходящими под канатиком и образующими острый край. На уровне
надчревных сосудов виднамежъямкоейя связка (lig. interfoveolare). Паховый
канал хорошо ограничен па уровне внутреннего пахового отверстия, тогда
как наружное отверстие не имеет хорошо ограниченных стенок из-за сла-
бого развития наружной косой мышцы живота. Длина канала варьирует,
но обычно он короток, и паховые отверстия почти прилегают друг к
другу. Иногда он достигает в длину 16 мм и имеет, как у взрослого, косое
направление. У мальчиков в первые месяцы жизни паховая область
изменяется. Мышечная стенка живота начинает оказывать давление,
а межножковые волокна становятся хорошо развитыми. Пучок, отхо-
дящий от наружной косой мышцы живота, проходящий впереди кана-
тика, нерестает испытывать нагрузку и претерпевает обратное развитие,
а наружное паховое отверстие хорошо ограничивается. В 6—7 месяцев
ножки хорошо образованы, паховое отверстие еще нечетко ограничено.
В 14-месячном возрасте отверстие хорошо ограничено, в то время как
нижняя часть внутренней косой мышцы живота распространяется
кзади от канатика. У девочек воронка, расположенная в области нару-
жного пахового отверстия, большая. Ножки имеют такие же харак-
терные черты, как и у мальчиков. Внутренняя косая мышца живота,
более богатая мышечной тканью в верхней части и имеющая фиброзное
строение в нижней части, окружает сзади круглую связку. Поперечная
фасция в этом отделе тоже тонкая. Связка между ямками хорошо раз-
иита. Ножки развиваются, так же как и межножковые волокна. До
2-мееячпого возраста у девочек канал остается в форме воронки. В б
месяцев ножки и завороченная связка хорошо развиты, верхнее отвер-
стие пахового канала развито слабо. В 15-месячном возрасте хорошо
ВИДНЫ межножковые волокна, отверстие хорошо ограничено. Задняя
стенка живота выглядит иначе, чем у взрослого. Мочевой пузырь заходит
далеко за верхний край лобкового сращения, и поэтому не существует
Нпдпузырной ямки (fossa supravesicalis). Средняя пупочная связка
(lig. u/nbilicale medianum) очень короткая и толстая. Латеральные
пупочные, Связки (lig. umbilicale laterale) в своей верхней части со-
браны II складки. Медиальная паховая ямка (fossa inguinalis medialis)
ХОрОШО ограничена. Складна брюшины, ограниченная надчревной арте-
jn/ei/ (plica umbilicalis laleralis), развита слабо, так что граница
между медиальной и латеральной (fossa inguinalis laleralis) паховыми
им it.-i i неясно выражена.
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ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
(APPARATUS DIGESTOHIUS SIVE SYSTEMA DIGESTORWM)

ПОЛОСТЬ РТА, ЕЕ СОСТАВНЫЕ ЧАСТИ И ЖЕЛЕЗЫ

Полость рта (cavum oris) у новорожденного и грудного до 3-Ш
сячпого возраста почти отсутствует; она очень коротка из-за коротки \
ветвей нижней челюсти, короткого и широкого нёбного своди н отоуТ
ствия зубов. Она целиком заполнена языком. Между губами (labia oris)
и щеками (bucca sive mala), с одной стороны, и альвеолярной дуГО!
верхней челюсти и альвеолярным краем (pars alveolaris) нижней челю*
сти, покрытыми деснами (gingivae), — С другой стороны, расположено
преддверие рта (vestibulum oris). Между альвеолярной дугой, альвео-
лярным краем и зевом (isthmus faucium) расположена собственно полости
рта (cavum oris proprium). Губы относительно толсты, с хорошо pal-
витой мускулатурой. На уровне средней линии верхняя губа (lubiniit
superius) имеет бугорок (tubcrculum) шириной 5—7 мм и высотой \ .iu<,
связанный с десной, покрывающей альвеолярную дугу посредством
складки слизистой оболочки рта, которая называется уздечкой 86PXH9U
губы (frenulum labii superioris). На нижней губе (labium inferiits),
напротив бугорка верхней губы расположено вдавлеиие. У детей бугорон
начинает исчезать, у взрослого он почти всегда отсутствует. НИЖНЯЯ
губа выдвинута вперед, как у антропоидов. Слизистая оболочка, покры-
вающая свободную часть губ, имеет две зоны (рис. 92): передними,
узкую, гладкую (pars glabra), и заднюю, более широкую, покрытую
сосочками (pars villosa); эта последняя важна для акта сосаний.
Щеки ребенка более выпуклые, имеют те же составные элементы, КЕМ
it у взрослого. Выпуклость щек — результат наличия жировою nir.ia
щек (corpus adiposum buccae), хорошо развитого у детей (рис. !).'!).
Оно расположено между глубокой поверхностью кожи с латеральной
стороны и латеральной поверхности щечной мышцы (т. buccinator) о 1И
диальной стороны. Спереди ото пространство представлено узким риг-
щеплением, оно расширяется кзади, образуя треугольник, дорсалЫил
основание которого расположено между передней границей жевательной
мышцы и щечной мышцей. В 4 года жировое тело имеет форму ологна
«•плющенного шара, его задняя часть образует борозду, в которую иходит
передний конец жевательной мышцы. Оно отделено от соседних оргиппн
тонкой капсулой, которая слабо связывает его со щечной иымщвй.
Жировое тело можно легко вылущить. С возрастом шар сплющивцотгН
и отодвигается кзади, заходит за жевательную мышцу и располагает! и
между ветвью нижней челюсти и последним коренным зубом. Крики
ально оно переходит в -жировой слой височной области, а сзпди овяавио

с жпрпным г.тем ПОДВИСОЧНОЙ ЯМКИ, будучи ваКЛГОЧбННЫМ между ШИЛО
мпдпымп мышцами и латеральной отенкой глотки, чем объясняется кои
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Гладкая часть

Рис. 92. Губы новорожденного (М. Ramm).

можпость проникновения флегмон лица в эти области. Жировое тело
продолжается в область, расположенную между литеральной крыло-
видной мышцей (т. pterygoideus laleralis), с одной стороны, и меди-
альной крыловидной мышцей -— с другой. Этот отросток, покрывающий
только заднюю часть щечной мышцы, ограничен краниальио скуловой
дугой п каудально нижней челюстью. Жировое тело имеет пластическое

значение, как резерв-
ное вещество, и явля-
ется органом сколь-
жения во время сосания
и жевания. Скуловая
и височная части жиро-

Зорсинки вого тела развиваются
в процессе появлении
этих движений; во время
сосания оно не допус-
кает втягивания мягких
тканей лица в ротовую
полость при всасывании
молока и таким обра-
зом помогает поддержа-
нию отрицательного да-
вления. Слизистая обо-

лочка десен, покрывающая альвеолярную дугу и альвеолярный крап,
неподвижна и толще, чем у взрослого. Альвеолярная часть гребня десен
отделена от остальной части двумя бороздами, большей латеральной и
меньшей медиальной (рис. 96). Она более узкая на уровне резцов и более
широкая на уровне коренных зубов. На каждой половине верхней и
нижней челюстей расположено по 5 зубных бугорков или луночек. Они
покрывают каждый молочный я соответствующий постоянный зуб, отде-
ленн ые Друг от друга бороздами. В месте прорезывания зубов десна имеет
беловатую окраску, остальная часть ее красная из-за большого количества
Кровеносных сосудов. Зубные бугорки хорошо развиты па нижней челюсти.
Больше выступают бугорки коренных зубов, меньше — латеральных
ревцов. Бугорок второго коренного зуба расположен более кзади в
ближе к языку по сравнению о бугорком первого коренного зуба. На
Верхней челюсти бугорки шире, чем на нижней, за исключением бугорка
второго коренного зуба, который очень мал. Только граница луночки
клика хорошо выражена. На свободном крае десны на верхнее и на
Нижней челюстях до прорезывания зубов находятся складки слизистой
обОЛОЧКИ, расположенные на уровне резцов и клыков, лучше развитые
ми важней челюсти, Эти образования, названные складками Robin—
Magilot (рис. 94), исчезают одновременно с по я пленном аубов. Онн
начинаются на медиальном крае бугорка первого молочного коренного
зуба и распространяются до серединного края центрального ревца,
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\ Мировое тело щек

Зжочнаи артерщвеиа и
височно-ушной нерв

Околоушнзп железа

Большой ушной
нерв

Шило-тщъязычная мышца

Грудино-нлючично-сосковви мышца

Добавочный нерв

Наружная яремная вена

Поперечная артерия шеи

Шейное сплегение(вегви}

Трапециевидная мышца

Плечевой отросток-^

Дельтовидная мышца "i j

Круговая мышца глаза

Малая скуловая мышца

'имнег/шничная головки
квадратной мышцы
верхней губы

Угловая головка квадратной
мышцы верхней губы

Большая скуловая мышце

Круговая мышца рта

-Четырехугольная мышцы
нижней губы

Мышца, опускающая угол рте
Основание химией челюсти
Лицевая артерия и вена

^Двубрюшная мышца(переднеебрюшх^
Щеввгельнзя мышца

Нижнечелюстная ветвь лицевого нерчи
Челюстно-подьяэычная мышц я

Подчелюстная железа
Пцдьязычная кость

•Шейный кожный нерп
•Лимфатические умы

—Лопэточно -под VIM/VMM
мышца

•Плечевое сплетение
Попе ре чная артерии

, лопатки
Ключица

\ борозда между дельтовидной
и грудной мышцами

Р и с . 93 . Области лица и шеи у новорожденного.
Жировое тело щек хорошо развито.

Скмлхи Hobin-Magiiot
Зубные луночки

Уздет верш* губы

ЗуШ* луночки

Рис. '!'•. Слладни Robin •Magilnl у новорожОгнш»,-» (М.
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На верхней челюсти правая складка отделена от левой уздечкой верх-
ней губы, а на нижней они соединены фиброзной перемычкой шириной
3 мм. Средняя часть (около центральных резцов) сплющена. Иногда
но латеральным краям расположен мягкий сплющенный бугорок. Под
тонким эпителием видны довольно крупные закругленные сосочки.
Складки подвижны в направлении спереди назад. При отсутствии
складок свободный край десны заострен. Складки участвуют в процессе
сосания. У новорожденного до прорезывания вубов прикус бывает
нескольких типов:

I. В 70% случаев альвеолярный край нижней челюсти на уровне
резцов и клыков расположен ближе к языку, чем та же область аль-
веолярной дуги на верхней челюсти. Серединный конец бугорка пер-
вого молочного большого коренного зуба расположен более кпереди,
чем соответствующая часть на верхней челюсти. Этот тин можно под-
разделить на 2 подтипа: 1) в 73% случаев I типа между верхними и
нижними резцами существует пространство, распространяющееся до
плыков. Это пространство появляется за счет сплющивания зубных
бугорков верхней и нижней челюстей, расширяющихся в направлении
спереди назад; на них опирается кончик языка. 2) В 27% случаев I типа
не существует вышеописанного пространства на уровне резцов, а гра-
ницы бугорков резцов, находящихся на нижней челюсти, распола-
гаются более кзади и служат точкой опоры для языка.

I I . В 27% из всех случаев альвеолярный край нижней челюсти
отодвинут кзади таким образом, что медиальный край бугорков ниж-
них больших коренных зубов расположен сзади соответствующих зубов
верхней челюсти. И здесь различаем 2 подтипа: 1) в 42% случаев типа
II расположение аналогично подтипу 1Х; 2) в 58% случаев типа II
Н6 существуют пространства между альвеолярными дугами. Бугорки
резцов и клыков на верхней и нижней челюстях не приходят в соприко-
сновение. Бугорки на нижней челюсти расположены дистальпо но
отношению к бугоркам на верхней.

I I I . В 3% всех случаев нижняя челюсть расположена более
квади, чем при II типе (рис. 95). Зубные бугорки на нижней челюсти
ужи, чем на верхней, которые как бы сливаются с нёбом. На всем про -
отранстве бугорки верхних зубов превосходят бугорки нижних, язык
очень мал, прилежит к твердому нёбу и расположен более кзади, чем
При остальных типах.

1/реддоерие рта (vestitudnm oris) мало, свод достигает до кост-
ного края альвеол. Глубина преддверия рта неодинакова, оно разделено
не ПОЛНОСТЬЮ с кладками слизистой оболочки, распространяющимися
иежду СЛИВИСТОЙ оболочкой губ и десен. Следует отметить, что сли-
шетая оболочка губ и щек обладает подвижностью, она очень тонкая,
будучи обравована только из 2—3 слоев клеток. Поэтому рот груд-
шин ребенка не следует вытирать после сооания. По средней линии
расположена увдечка верхней губы, хорошо развитая и части дохо-
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JtXi Тип1,

Тип1?

Тип If

Тип I?

дящая через пространство между центральными резцами до реацовОФО
сосочка (papilla incisiva), также хорошо развитого. На поверхности
верхней губы, обращенной к десне, уздечка обрывается, не доходи
до свободного края губы. На уровне нижней губы расположена нижняя
уздечка, менее развитая, чем верхняя. С латеральной стороны, в про
страпстве между первым молочным большим коренным зубом и клыком
начинается латеральная
уздечка губ. У взрослого
она существует только в
6% случаев, особенно в
верхнем своде. При под-
нятии языка видно, что
слизистая оболочка, по-
крывающая нижнюю
стенку полости рта,
имеет хорошо развитые
ворсиночные складки. Они
представляют собой до-
полнительный нижний
язык обезьян, рудимент
филогенетического раз-
вития языка, который не
был еще мышечным. Под-
язычная складка (plica
sublingualis) развита сла-
бо. Верхняя стенка по-
лости рта образована
твердым нёбом, которое
у новорожденного имеет
на щечной поверхности
5—6 высоких поперечных
нёбных складок (plicae
palatinae transversae) (рис.

96). Некоторые из них расположены ближе к серединному Н06
ному шву (sutura palatina mediana) и разветвлены. Другие, не имею
щие соприкосновения с серединным швом, распространяются ни иуАиып
бугорки, придавая им фестончатый вид. Через резцовое oinnfjHiiiur
(foramen incisivum) потопая полость новорожденного может гоиппипч.
ся с носовой полостью. Иногда резцовый канал закупорен и средний
части своей траектории; в этом случае он представляется и нидс МРШОЧ
к о it, ОТКрЫВаЮЩИХОЯ о д и н В НОСОВуЮ ПОЛОСТЬ, ДруТОЙ и pOTOBJ ||»

ПОЛОСТЬ, РОТОВОЙ ЕСОН6Ц ПОИрЫТ СОСОЧКОМ р е з ц а . И о с о к а И п о п е р ч H i i r T l .

ТВердОГО н ё б а и м е е т о д н и м е д и а , м.н i.iii г р е б е ш о к и 4 — 5 ПОПРрРЧНЫХ

гробешков, ии которых передние расходятся или расположены itnpu >
; иовдрям; они Пнин', чем гребешки, овгнол

о

Р и с . 9 5 . Типы прикуса у новорожденного (],. ClUlO
Л—вид спереди; Б— пид сГкжу.



17G АНАТОМИЯ

пые около хоан, которые сплющены и имеют разветвления. Срединная
складка исчезает к 3 годам, по иногда она может оставаться и у взро-
слого. В возрасте 1 года твердое нёбо (palalwn durum) имеет ширину
31 мм и выпуклость 8,5—9 мм. Твердое нёбо у реоенка широкое п сплю-
щено в отличие от твердого нёба взрослого, у которого оно высокое и
уакое. Поперечная дуга увеличивается в период детства, тогда как про-

Bepxtm ryfo

Преддверие ртз

Резцовый сосочек

Кожица десны резца

Кожица первого
непостоянного большого

коренного зуба

бороздка зуо~з

бороздка десны

Нёбный шов

Мягкое нёбо

Уэлечкз верхней губы

Кожица клыка

Поперечные
/*} нёбные складки

Язычок

Глотка

Р и с . 96. Небо новорожденного.

дольная увеличивается до 21 года. Самая верхняя точка с возрастом
передвигается кзади. У девочек твердое нёбо более сплющено, чем у
мпльчпков. Б задней части твердого нёба с обеих сторон нёбного шва
(гарЫ fxilali) расположено по одному углублению (fovea palatina),
it которые открываются несколько отверстий желез. Они бы паю1]- у
ребенка, но чаще у взрослого. У ребенка в 4—10-летнем возрасте они
существуют в 53% случаев; в №—14 лот — в Ъ<6% случаен; у взрослой
женщины • и 68% случаев; у взрослого мужчины — в 77,5% случаев.
V воворожденного и грудного ребенке в сливистой оболочке нёба,
особенно и его задней части, находятся эпителиальные тяжи и жем-
чужинки; они расположены симметрично цо обеим сторонам средней
.пиши и обравованы ив впителивльной тнани, окруженной соодинитель-
нотканой капсулой. Тнжм п жемчужинки исчевают к 3- 3 годам (рис.97).
Ни мягком нёбе они отсутствуют, Мя$ноб нёбо (рпШат /nolle) образо-
цано из двух половиЯ) срастающихся вскоре после рождения] к его
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задней ЧИСТИ расположен яшчок (uvula). Он имеет один закругленный
или расщепленный на две части конец. Общая длина нёба к этому ирг
мени достигает 35—40 мм, половина ее приходится на мягкое н&би
Оно образует с твердым нёбом дугу, но язычок еще мало наклонен клу
дально. К 14 годам язычок достигает 0,74 см в длину, у взрослого гп>
длина доходит до 1,50 см. У новорожденного и у грудного ребенка рот
играет роль всасывающего насоса, писто-
ном которого является ШШК. Язык выпол-
няет важную роль в акте сосания, про- Верят губа
ходящего в следующие 2 этапа. 1) Губы Ч
захватывают и фиксируют грудной сосок,
при закрытии ротовой щели (rima oris).
Одновременно нёбная занавеска (velum
palatinum) закрывает зев. Сокращение мерным шов
.мышц Явыка ведет к тому, что он ото- Эпителиальные.-
двигается к зеву, а его дорсальная ww/ужижи
сторона приобретает форму желоба. Отри-
нательное давление достигается путем
легкого опускания нижней челюсти. 2)

После окончания всасывания нижняя Нижняя гу&з
челюсть поднимается, а альвеолярные
дуги сдавливают грудной сосок. Таким Рис. 97. ЭяитмшАънш
обраэом, с помощью всасывания и сжатия окишш нозо рожденном,
грудной ребенок сосет молоко. Центр
сосания расположен в бульбарной области. Ветви, ведущие к центру,
состоят из чувствительных ветвей тройничного нерва, а ветви, ведущие
к периферии,—из ветвей тройничного нерва (нижнечелюстиого) лице-
вого и подъязычного.

Слюнные железы (glandulae oris) развиты к рождению. О КО
лоушноя железа (gl. parotis) весит 1,8 г, подчелюстная железа (gl. 8fib
niandibularis) — 0,84 г, подъязычная железа (gl. sublingiialis) - 0/i ,•;
у взрослого они достигают, соответственно, 43 2, 24 з в б .'. Соотношпиио
между ними у новорожденного составляет 2: 1: 0,5. В 3-месячном I»»:I

расте их вес увеличивается вдвое, в 6-месячпом — в три рааа, и 2-лотном
превосходит первоначальный вес в 5 раз. Околоушная .чп-л-.ш у tiomi
рожденного большая, выпукла латеральпо, превосходит MJlOCNOi гь
скуловой кости на 8—11 мм, находясь в одинаковой плопкогти с жирп
ним телом. Ее задний край расположен в соседстве с грудинп ключи
чпо-сосновой мышцей. И г.чубпне расположены и лимфатические \ мм
Спереди околоушная железа располагается пп соседству с :шднич
краем жевательной иышцы, к которой она несколько ирикрпилппн,
Пни продолжавтоя нпвреди, приходя через жевательную мышцу (ионпрх
|||)гГ1шм чаоТЬ - рОП superfieialis длиной '•) • \ мм). Mini; им И
дугообравный край желевы находится ни уровне угла нижней челюсти,
па который нип может находить каудвльип, Во иодиальипл глуйомои
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поверхность покрывает участок важней челюсти, к которой не при-
крепляются мышцы, IT шсочно-пиж нечелюстной сустав (articulatio
tcmporomandibularis). Толщина железы на этом уровне достигает 8 им*
(у взрослого 15 мм). Другое продолжение железы (pars profunda) шири-
ной- 12 мм проникает между грудино-ключично-сосковой мышцей и
нижней челюстью на глубину 15—20 мм до шиловидного отростка.
Ее выводной проток (ductus parotideus) появляется на переднем крае,
II месте соединения верхней трети железы со средней, образует дугу,
погнутую краниально, проходит через жевательную мышцу. В этой
области он покрыт задним продолжением жирового тела. Выводной
проток проходит за жевательную мышцу, огибает верхний край жиро-
вого тела н направляется медиально (на расстоянии примерно 8 мм
от края нижней челюсти) к щечной мышце, проходит череу нее и откры-
вается в преддверии рта. Кровоснабжение и иннервация железы не
отличаются от таковых у взрослого.

Подчелюстная железа развита слабо, расположена в середине
треугольника двубрюшной мышцы, который она частично покрывает.
Они превосходит передний край челюстно-подъязычиой мышцы (т. ту-
lohyoidens) на 2 мм. Между ее задним краем и околоушной железой
имеется пространство, в котором расположены лимфатические узлы.
Латеральная поверхность ее расположена косо, тогда как у взрослого
она горизонтальна.

Подъязычная железа и другие железы рта не имеют никаких отли-
чий от таковых у взрослого, кроме их слабого развития. Путь слюиы
ив ротовой полости в пищевод имеет свои особенности у новорожден-
ного и грудного ребенка по сравнению со взрослым. У взрослого между
губами и щеками, с одной стороны, и деснами и зубами — с другой,
находится слюнная полость околоушной железы, в которую поступает
секреция околоушной же левы. Эта полость сообщается с собственно
полостью рта через пространство, расположенное позади зубов. Но
обеим сторонам уздечки языка расположена подъязычная слюнная
полость, в которую открываются подчелюстная и подъязычная железы.
Die полость продолжается (рис. 98) по сторонам языка в околоязычную
слюнную полость, или латеральную полость. Между твердым небом
и серединной бороздой языка (sulcus medianus linguae) находится
средняя слюнная полость, которая через обгцее слюнное отверстие сооб-
щается 0 я:шчно~над,'ортанной полостью, или полостью зева, куда откры-
ваются и другие вышеописанные полости. Ии полости зева снопа про-
ходит ни сторона» надгортанника и гортани к гортанно-глоточной
полости и ворсинкообравным впячиваншш {ncessus piriformis), отсю-
да ii САЮНную полость пищевода и ВйТбМ В ПЯЩВВОД. У но порожден-
ного н у грудного ребенка ив*8а малых равиеров преддверия рта отсут-
стаувт околоушная полость, а секреция околоушной желевы поступает
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в околоязычную слюнную полость. Когда рот закрыт, слюна уходит М
этой полости через общее слюнное отверстие прямо в гортанно-глоточную
полость, поскольку отсутствует и слюнная полость зева. На первом ГОД)
жизни гортанно-глоточная полость расположена более каудально, т.е.
под верхним краем надгортанника, а не над ним, как у взрослого. Одно
временно с прорезыванием зубов появляется и околоушная слюянм

Верхушка языка

Верхняя челюсть

Язычная сжннэя
полость

Околоушная с л т т
лолзсть

ш Средняя слюнная
полисгь

Надгортанник

Вход в гортань

Гортш

Пищевод

лншнэя пожпзева

•Глотка

Гортанно -глотвчнэя
слтнзя пилаеть

Пищеводная слюнная
полость

Рис. 98. Слюнные, полости (С. Hasse).

полость. У грудного ребенка посредством проталкивания ниыно кпореди
средняя слюнная полость передвигается на уровень альвеолпрНОЙ
дуги, уменьшая таким образом расстояние между полостью и 1'руднми
соском.

ЗУБЫ (DF.NTES)

У новорожденного по альвеолярнон^ервю нижней и вврхиой нолю
c r i ' i i , МОД п и к р о п и м Д6С6Н о у Щ в С Т В у в Т ВЛЬВвОЛЯрНЫЯ Ж в Л О б , • м с ил1>

вволы. It период проревыввнип молочных зубом появляется иежвль
ноолярнал порргороднп иржду клш*ом и первым большим коренным
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•убом. Особенно на верхней челюсти ута перегородка очень крепкая
м расположена каудально от подглазничного отверстия. Перегородка
ни ввжнеЙ челюсти расположена на уровне подбородочного отверстия.
Позднее появляются и другие перегородки. Альвеолы не полностью
Образованы к птому времени и имеют отверстия между аубанв Я к зуб-
ному мешочку соответствующего постоянного .чуба. На верхней в нижней
челюстях у новорожденного первичная альвеола содержит 10 мешочков
молочных зубов и б мешочков для постоянных резцов и клыков (рис. 96).
Молочные зубы начинают процесс кальцнфикацнн у плода 24-х ем.
После окончания процесса на уровне коронок (corona dentis) и части
корня (radix dentis) начинают прорезываться вубы. Прорезыванию
зубов благоприятствуют следующие факторы: а) давление при росте
мякоти зуба (pulpa dentis) и эмалевого органа; 6) постоянное при-
бавление костного вещества па дне альвеолы; в) резорбция кости на
уровне смыкающейся поверхности (fades contaclus) и освобождение
поверхности прорезывания зубов; s) удлинение корня, что является п
первым признаком прорезывания зубов; д) увеличение альвеолы за
ОЧВТ отложения костного вещества по ее свободному краю; с) изменение
альвеолы — после того как коронка зуба превысит край альвеолы,
•ерхнее отверстие сужается, а внутри полость изменяет форму и при-
спосабливается К форме корпя зуба; ж) обратное давление, оказы-
•авмое альвеолярной стенкой, которая противодействует тому, чтобы
вуб отодвигался каудально пли краниалыю иод давлением, оказываемым
ростом зубной мякоти; в) давление, оказываемое жевательными мыш-
цами. Благодаря давлению роста кровообращение в области десен
Приостанавливается, десна атрофируется н зуб прорезывается. Про-
резывание молочных зубов происходит в следующей последователь-
ности: нижний центральный резец, верхний центральный резец, верхний
латеральный резец, затем нижний латеральный резец. Они прорезыва-
ются в возрасте от 6 до 1G месяцев. Затем прорезываются I нижний
большой коренной зуб, нижний клык, I верхний большой корен-
ной зуб, верхний клык и затем одновременно I I большие коренные
кубы — верхний и НИЖНИЙ. Клыки прорезываются в возрасте от 18 до
24 месяцев жизни, I большие коренные зубы -— от 14 до 24 месяцев,
II большие коренные зубы — от 22 до 30 месяцев. У детей, питающихся
материнский молоком, прорезывание зубов происходит раньше, чем
у искусственно вскармливаемых детей. В табл. 19 приведено время
прореаывания молочных зубов (Schuh).

IS основном молочные зубы (denies decidui) меньше и более хруп-
кие, чем постоянные зубы (dmites permancntes). Их коронка более широ-
кая к гередппно-дистальпом направлении и более короткая. Край гшалп
пмгет выступающее кольцо, похожее па ПОЯСОК у ЖИВОТНЫХ. Полость
§убй (CUVtim ilrnlis) больше, ее стопки тоньше, чем у ПОСТОЯННЫХ зубон.
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Та».i к if-i

Верхняя челюсть

Центральный резец
Латеральный реэец
I большой коренной
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II большой коренной

вуб
Клык
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Центральный резец
Латеральный резец
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I большой коренной

зуб
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зуб
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9
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4 - 11
7 - - 1 7

И S.I

19 16
14 - 18

8 — Г. '/«
7 - 1 9 ' / .

i:t 25

12- 31

18 »/| - М

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

Резцы (denies incisivi) меньше, короче и шире, чем у вврооЛОГО
(рис. 99). У верхних отсутствует губной бугорок, часто прпгутп п\
Ю1ЦИЙ у вврослого. Вместо ровного края соприкосновения пин имеют
назубренный край, корень несколько сплющенный но пи при плинию
от губ к яаыку. Верхний латеральный резец похож на постоянный,
поскольку ОН имеет очень закругленный латеральный (диотальный)
угол. Его корень круглый и выгнутый, с верхушкой (прех radici*
denlis), наприн.чепиой дистальпо. Нижние резцы имеют более сплю
[ценные корни, как п постоянные. Клыки (denies canini) имеют корпи.
треугольной формы о закругленными краями. Медиальный (середин
ими) сегмент ИрАЛ ООЛрИКООНОВбНВЯ короче и более косо ршчш. мсшеи,
чем латеральный (диоталышв). Большие коренные зубы (denies /nolan-x)
расположены ва квоте постоянных малых чор9нных кубов {denies prema
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lares), тогда как постоянные большие коренные зубы отсутствуют.
Верхние большие коренные зубы имеют три корня, как и постоянные.
I верхний большой коренной зуб имеет 2 формы, у которых общий лате-
ральный бугорок, выстунание эмалевого края (enamelum) в серединной
части щечной поверхности (fades buccalis) на уровне начала щечно-
серединного корня. Из трех корней один направлен к нёбу, два

Аг Б, 8, 1\ А,

Рис. 99. Переменные зубы (Rose).
Л — верхние зубы:

Л — центральный резец (губная поверхность), Л, — языковая поверхность; Б —» латеральный
розец (губная поверхность), Б, — языковая поверхность; В — клык (губная поверхность), В , —
ши.шован поверхность; Г — большой коренной зуб (щечная поверхность), J\ — бугристая поверх-
ность (2 бугорка), Г» — вторая форма; Д — II большой коренной зуб (щечная поверхность),
Д, — смыкающаяся поверхность без бугорка СагаЬеШ, Д3 — поверхность с бугорком СагаЬеШ;

Б — нижние зубы:
Л, Л,, Л/)',, ВВ,, так Hie, пак в Л; Г, — смыкающаяся поверхность с 4 бугорками; Г а —смы-

новерхность с 5 бугорками Д, — смыкающаяся поверхность; б — щечная; я — язычная;
медиальная; д — дистальная.;

щечпо-еередшшо и третий щечно-дисталыто. Первая форма I верхнего
большого коренного зуба похожа на форму I постоянного малого корен-
ного иуба, с щечным и нёбным бугорками с малым наклоном, разделен-
ными овредияно-ДЯет&ДЬНОЙ бороздой {спереди назад). Щечная поверх-
ность корОВКИ шире, чем язычная (facies lingualis), а продолжение
01р*ДИНЯО-щечного корня сильно выступает, образуя щечный бугорок
у оспошшин. Контур жевательной поверхности (facies masticatoria)
почти треугольный. Вторая форма имеет язычную поверхность более
широкую, с бОЛ61 длинной коронкой в серединно-дисталышм наира-
млгпии, и соприкасающуюся поверхность четырехугольную. Язычный
бугорок основания продолжается дистально во второй, меньший бугорок.
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Эта форма не похожа на постоянный большой коренной зуб, а на соот-
ветствующий малый коренной зуб антропоидных обезьян, у который
он имеет латеральный бугорок и 3 корня. I I верхний большой коренной
зуб похож на постоянные верхние большие коренные зубы; он ЧИСТО
имеет бугорок Carabelli. Поперечная борозда проходит от дн-
сталыю-щечного бугорка к еередшшо-нё'бному. I нижний большой
коренной зуб похож на постоянный I I малый коренной зуб приматми,
особенно антропоидных обезьян. Он имеет 2 корня и поверхность сопри
косновеппя сплющенную в щечно-язычном направлении, а серединную
часть более высокую, на которой расположены два хорошо развитых
бугорка (tubercula coronae dentis) и один рудиментарный бугорок.
Дистальный отдел обычно снижен и выскоблен в виде ямки (рис. !)!*).
Как и на верхнем большом коренном зубе, имеется середшшо-щечиый
бугорок. Иногда зуб может иметь 4—5 бугорков. Если буторкон Г),
то 3 из них — щечные, более круглые в низкие, чем язычные. Серс-
динно-дистальная борозда начинается посередине углублением. Сере-
динный и язычный бугорки часто соединяются тяжем из эмали. Щечтж
и язычная поверхности наклонены к поверхности соприкосновен пи.
Зуб имеет 2 корня — серединный (передний) и дистальный (задний).
I I нижний большой коренной зуб похож на постоянный I большой
коренной зуб и имеет 5 заостренных бугорков. Щечная поверхность
очень наклонена н имеет намечающийся щечный бугорок. Коронки
зуба очень сплющена в щечно-язычном направлении. Вес вврхяВЯ и
нижние большие коренные зубы имеют сильно расходящиеся корми,
поскольку между ними находятся почки постоянных зубов (риг,. 100).
К двум с половиной годам молочные зубы полностью прорезались и
остаются до 6-летнего возраста. Дуга Spee слабо выражена пли иг
существует в период молочных зубов. К концу первого года жизни
костная перегородка, отделяющая альвеолы молочных и ПОСТОЯННЫХ
зубов, продырявливается. Отделение 6-й альвеолы, предназначенной
постоянному первому большому коренному зубу, происходит пи пер ЮМ
году жизни. На нижней челюсти альвеола I I большого коренного зубп
появляется в дистальной стенке первичной альвеолы постоянного I боль
шого коренного зуба между 5 и 7 месяцами жизни. Они отделен! ОТ
костной поверхности бороздой, от которой отходит пиша кониЧвсНОЙ
формы, надрав ленпая к поверхности соприкосновения и i и не рикш
костью. На первом году она достигает свободного крап нижней чбЛЮПТН
и отделяется от альвеолы постоянного I большого коренного iiyfiii •
течение второго года жизни. Альвеола III большого коренного зуба fdftU
serotinus), зуба мудрости, начинает образовываться в воарасте ?\ 5 Лв1
в толще ветви нижней челюсти; в 6 лет :гго еще только углублвИИ! I
дистальной стенке альвеолы постоянного [I большого коренного iiyfui,
Па верхней челюсти первичная альвеола постоянного II большого
коренного вуба П0ЯВЛЯ6Т0Л п течение второго года лапши, n 111 Гимн,
шого коренного Slyfin I МврЯвТв 10 ЛвТ • ТОЛЩв бугорки ВврХНбй 'нмиогти ,
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Прорезывание зубов отодвигает ее кзади, где она остается постоянно.
ll;i втором году жизни появляется альвеола постоянного I малого
коренного зуба, на 3-м году — альвеола I I малого коренного луба.
Последняя образуется в толстой костной перегородке между расходя-
щимися в стороны корнями I I переменного большого коренного зуба.
Отверстия альвеол резцов н клыков расположены на язычной поверх-

1большай

коренной зуб

Малые
коренные зубы

Клык
Латеральный резец

Ж большой
коренной

1 большой
коренной

Центральный резец

Молочные зу5ы

Центральный резец

Малаге
зуб коренные Латеральный резец

Клык

Канал нижней челюсти

Рис. 100. Переменные и постоянные зубы у 5-летнего ребенка.

Голубым цветом обозначены молочные зубы; красным—постошгаые; белым цветом обозначены
постоянные I и II большие коренные зубы.

BOOTH ПО отношению к альвеолам переменных зубов. Сначала ити отвер-
гши велики, затем они сужаются и становятся просто каналами (име-
ющими вид бутылки с узким горлышком). У новорожденного только
центральный реэец в постоянный I большой коренной зуб имеют костную
альнсолу, остальные зубы образуют ее позже. На верхней челюсти
центральный резец занимает почти горизонтальное положение; оно
становятся вертикальным по мере приближения времени проревывания
ВубОВ. Иногда ИвЖДу ДВУМЯ центральными резцами мол;ст оставаться:
угол вв*еа недостаточно вертикального положения. Как вв. верхней,
тик и ни нижней челюсти органы вмели реецов НАХОДЯТСЯ близко от
слизистой десен м при проревывавия зубок оргаян вмалв медленно
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передвигаются к поверхности соприкосновения. Орган эмали ii.ii.ihn
расположен более краниалыю или каудально, соответственно RI
верхней пли на нижней челюсти, но сравнению с органами эмали роицин
Верхний клык до 10-летнего возраста расположен под глазницей ни
уровне «собачьей» ямки (fossa canina), слабо развитой у ребенка. Они
появляется четко отграниченной у подростка. У человека можно отмг

Носовая кость

Верхняя
челюсть

Верхняя
челюсть

НИЖНЯЯ челюсть

Нёбная кость

Большие коренные
зубы 7-метнего

(первый постоянный
большой коренной зуб)

Постоянный клык

, Центральным
ПОСТОЯННЫЙ pPJtti

Постоянный /глш

Центральный
постоянный релгц

Канал нитней
челюсти

Постоянный клык

Рис. 101. Смешанные губы у 8-летнего ребенка.

Переменные зубы обозначены голубым цветом; постоянные—красным; постоянные ОолЬШШ
ные — белым, П большой коренной зуб находится в альвеоле, БО еще не имеет кормл, 111 OwibUlol

коренной зуб еще не появился.

тнть 5 периодов развития зубов: а) беззубый — от 0 до G мгемцеи, б
период прорезывания молочных вубов — от 6 до 30 мееннои; «) мирно;
молочных зубов — от 2 ljt лет до 6 лет; г) период выпадении молочны*
Эубов и прорезывания постоянных {смешанные зубы) (рио. ПН)
д) период постоянных аубоп. Прорезывание постоянных иуооц иронс
ХОДИТ ]( с л е д у ю щ е м а о р Я Д К б : Н И Ж Н И Й б о л ь ш о й К О р е Н Н О И uyf i t i . i r n i r i i

м шикни!! центральны!) резец появляются почти одновременно, Натн
следуют цижнне латеральные ревцы, носом верхние, нижние I мм.п.и
коренные вубы п opaiy же нерхнив 1 и&лые корешшо иуГял и ии>ини<
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илыки, верхние клыки, верхние I I малые коренные зубы и нижние,
нижние I I большие коренные зубы и верхние I I . Обычно зубы по-
пнллютея попарно, но иногда между прорезыванием одного из парных
щубов может проходить несколько месяцев — время, в течение которого
появляется 3—4 отличных по типу зуба.

Постоянные зубы имеют постоянную длину корня в 10 лет — для
центральных резцов, в 11 лет — для латеральных резцов, в 13 лет — для

Новорожденный

Плод

Новорожденным

Р и с . 102. Образование зубов{ схема);

а — переменные зубы; б — постоянные аубы. Линиями отмечено образование зубов соответственно
возрасту.

I малых коренных зубов, в 14 — для клыков, в 15 — для I I малых
КОрвННЫХ зубов, в 10 лет — для I больших коренных зубов и позднее —
ДЛЯ IT и I I I больших коренных зубов (рис. 102). Со времени прорезы-
пимпп вубов и до образования полной поверхности соприкосновения
арОХОДИТ период 3—18 месяцев. Например, соприкосновение между
решцаыи имеет место в 8—9 месяцев после прорезывания зубов, между
I малыми коренными зубами — в 5 месяцев. Приводим зубную формулу
••рослого:

;—5- — всего 32 пуба.
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Таблица 2 0

Верхняя челюсть

Центральный резец
Латеральный резец
Клык
I малый коренной

зуб
II малый коренной зуб
I большой коренной

зуб
II большой коренной

зуб
Нижняя челюсть
Центральный резец
Латеральный резец
Клык
I малый коренной зуб
II малый коренной зуб
I большой коренной

зуб
II большой

коренной зуб

М а л

Среднее время

лет

7

8

12

10
11

6

12

6

7

11

11

12

6

12

месяцев

8

11

8

5
4

7

9

10

11

2

3
—

5

3

ь чик и

вариации
в годах

6

7 1 / , — 15

&% — « V i
6 Va — 45

5 - 9 V,

9 — 13

5 — 10

6 — 12

7 — 15

7 — 14 */,
7 — 15

5 — 10

9 — 15

Д е в о ч к и

Среднее время

лет

7

8

11

10
11

6

12

6

7
10

10

11

6

11

.месяцев

5
6

7

1
1

G

5

7

7
3
8
7

3

9

вариации
о водах

5*/,-И
6
7 — 15

б*/, —14V,
7 — 1 5

5 — 10

9 — 15

5 — 11
6 — 12
7 — 14
7 - 147,
7 — 15

5 — 9

8 — 1 5

Данные прорезывания постоянных зубов но lime.

ЯЗЫК (LINGUA)

Язык короткий, широкий и очень толстый, ПрОПОрЦИОИМЬКО
больше, чем у взрослого. Он занимает всю ротовую ПОЛОСТЬ, и 1Г0
яерхушка (apex linguae) появляется между верхней и нижней чолю
стями, в пространстве между бугорками резцов, распространяясь
латерадьно до бугорков клыков. При закрытой ротовой ПОЛООТЯ ними
заходит '-ia края десен, достигая латерально до щек и KjmuiuuiMio до
твердого нёба. Он обладает большой силой. Корень языка понрЫВМТ
значительную часть нижней стенки ротовой полости, и поэтому ПОЧТИ
до начала уздечки я.плка (frenulum linguae) язык имеет небольшую
подвижность. С развитием он постепенно приобретает нормальную
подвижность. У НОВОрОЯДОЯЖОГО средним длина языка СОСТАВЛЯЮ 40 мм,
ширин» - - 27 ММ, толщина 18—'20 ММ. V вароолого длина КВЫНВ
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составляем 17 см (варьируя от 12 до 25,8 ем), Соотношение между вели-
чиной языка у взрослого и ребенка составляет 3,4: 1. На нижней
поверхности языка (fades inferior linguae) бахромчатая складка языка
(plica fimbriata) хорошо развита и имеет фестончатый вид. Но
лш)пей поверхности языка (dorsurn linguae) проходит борозда, начи-
нающаяся у его основания, которая направляется в слепое отверстие
(foramen caecum linguae) и исчезает до начала срединной язычно-над-
вортанной складки (plica glossoepiglottica mediana). По обе стороны
борозды расположено 6—8 складок слизистой оболочки, из которых
гамме медиальные, длинные, низкие и закругленные, проходят па-
раллельно борозде. Самые латеральные складки — самые высокие;
си и расходятся кпереди, последние располагаются почти параллельно
с надгортанными углублениями (vallecula epiglottica). Слизистая
оболочка языка (tunica mucosac linguae) с этой стороны толстая, сра-
щенная с подлежащим слоем. На ней находятся небольшие возвышения,
навиваемые сосочками языка (papillae linguales). Как и у взрослого,
V явыка образован двумя рядами желобоватых сосочков (papillae val-
latae), па свободной поверхности которых расположены вкусовые почки
(calicnlus gustatorius) в гораздо большем количестве, чем у взрослого.
Многие ИЗ них позднее претерпевают обратное развитие. Сами сосочки
еще не полностью развиты, круговая желобоватая борозда поверхно-
стна и заполнена клеточным детритом. Грибовидные сосочки (papillae
fimgiformcs), более многочисленные по направлению к кончику IT
латеральным краям языка (margo linguae), оставляют свободным
ДОВОЛЬНО большое пространство по средней линии. У корня языка.
(radix linguae) эти сосочки редки илн совсем отсутствуют. На их сво-
бодной поверхности расположены маленькие круглые вкусовые ямки.
Свободный конец, имеющий форму бича, направлен кзади или меди-
II.и.по. Листьевпдные сосочки (papillae foliatae) расположены" спереди
от яаычно-нёбной дужки в форме поперечных средних и задних складок,
распространяющихся от задней поверхности языка до его нижней
поверхности. На гтенках этих складок расположены вкусовые почки
it форме хорошо обозначенных ямок. У новорожденного и у грудного
ребенка и нопрасте до 32 дней листьевидный сосочек содержит 71—368
ВНуоовых почек; у взрослого их только 100—150. Нитевидных сосоч-
ПОЛ (papillae filiformes) немного. Железы Эбнера (ЕЪпег) слабо раз-
инти. Яличная миндалина (tonsilla lingualis) развита слабо, не содер-
жит лимфатических узлов (folliculi linguales). Мышечный слой языка
хорошо развит. Перегородка, языка (septum linguae), расположенная
ни раоотОЯВИИ 3— 4 мм от задней поверхности, в форме капсулы,
имеет на периферии иокроиш.ш слой, образованный из толстых сое-
дикительнотнаных волоков, в то время как внутри содержит тонкие
молок ни и форме вавитков, жир и большое количество кровеносных
ОООудОВ. Чвр*В ВТу (МрвГОрОДКу проходит многочисленные большие

нртерии п вены. Волокна оооедяня иышц оканчиваются к соедини-
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тельной ткани вокруг капсулы, не достигая самой капсулы. Спереди
капсула закруглена и продолжается краниально и каудально и пивную
фиброзную пластинку. Средняя часть капсулы овальная, сплющена
в крагшалъно-каудальном направлении а имеет тонкие концы. За ДНЯ Я
часть представляет собой фиброзную пластинку. Эта капоульная форм!
перегородки исчезает по мере того, как находящиеся внутри нее ткани

Твердое нёбо
небо

Язычок

Ьюточно -
-нёбная дужка

Нёбная миндалннш

Яэычно-нёбная дужка

Язык

Рис. 103. Ротовая поло<:тъ и нёбная миндалина у поворожОенпого.

замещаются толстыми соединптельноткаными волокнами, которые
постепенно укрепляют периферийный покров. Часто под Перегородкой
по средней линии и в соседстве с подъязычной костью (и 70% MIJXMl
впереди подъязычной кости) в передней половине языка расположен
гиалиновый узел в форме длинного овала. Его капсула, образованная
па толстых волокон, в некоторых местах соприкасается с цияшим
концом перегородки. Продолжением капсулы являются уздечка KBUMI
и серединная складка. Кзади от этого узла может существовать порой
узел, соединительиотканые кансульные волокна которого соирикв
саются с подъязычной костью и соединяются мембраной, оианчшмю
ще11ся в перегородке языка. Эти уалы, исчезающие с BOBpaOTOM и очень
редко встречающиеся у взрослого, представляют собой остатки мочой
нувшпх костей, входивших в состав скелета языка. КровоспабжвИИО
и иннервация схожи с кровоснаб'женнем и иннервацией явыка ввроолого,

Нёбная шшдалнпа (tonsilla palatina) (рис. 103) нвходитоя I
ямке нёбной миндалины (fossa tonsillaris). У ребенка нмка нмнкам
и пшрокая. Она расположена между передней дугой — язычпо нёб на Н
дужкой (arcus palatoglossus)y которая у новорожденного располагаете И
почти горизонтально до края языка, и задней дугой—- рлоточно'Нёб
ной думской (arcus palalopharyngeus). Полулуппая складка (plica нспи
lunaris) начинается от передней вббвой дуги, проходит чорев краии
алЬВНЙ конец ямки, покрывая треть ее. Эта складка равделнвТ Про
етражотво нвящу дугами пи дне части: переднее — треугольно! про
отряяотво побольше и зпднес номсныце, и котором находится ямке
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нёбной миндалины, не очень глубокая, имеющая круглую или удли-
ненную форму. Миндалина очень мала, плохо развита и расположена
по-разному. В большинстве случаев она расположена глубоко в ямке
и только в 4,5% случаев у входа в нее. У ребенка различаются несколько
типов расположения в связи с наличием или отсутствием полулунной
и задне-миндальной складок. Зад не-миндальные складки ограничивают
задний край миндалины от задней нёбной дуги. Приводим возможные
случаи расположения: а) обе складки существуют, миндалина кажется
заключенной в них; б) существует только задпе-миндальная складка,
и в этих случаях можно видеть между складкой и миндалиной задне-
миндальное пространство', в) существует только полулунная складка,
и и этом случае она покрывает переднюю поверхность миндалины; сво-
бодный край складки тонкий и заостренный; г) отсутствуют обе складки,
а миндалина расположена в одной плоскости с соседними органами.
Иногда миндалина не занимает полностью ямку, и особенно ее верхнюю
часть. Так, сзади полулуипой складки остается свободное про-
странство, называемое надмш/далъной ямкой (fossa supralonsillaris)
(рис. 104). Иногда может появляться и нижнее пространство, которое
ипоследствии заполняется задним и нижним продолжением минда-
лины. На первом году жизни нёбная миндалина растет медленно, вне
ПИКИ, которая остается свободной. После того, как миндалина распола-
гается внутри ямки, она выступает за ее края в большей степени, чем
у изрослого. В этот период она развивается более каудально, находясь-

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

объему п несу (графики XXXV и XXXVI).
I [оверхность нёбной миндалины покрыта тонкой еоедпнительно-

ткппоП капсулой с малым количеством коллагеповых волокон, которые
I' исшристом отанОВЯТОЯ более явными. Крипты миндалины (cryptae
tottsillan'b) мило раз питы. Мин до липы содержат лпмфоидпую ткань
б*В фолликулов и имеют пониженное кровоснабжение. Они участвуют

Ямка нал нёбной

1'ис. минда.шна у
ребенка.
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Жирными линиями обозначен абсолютный
рост, тонкими-скорость роста

Длина
"• — ••• — — ширина

— — Толщина
—о—о—о— Sec Скорость

23

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ЮН 12шсяц0ы

I'рафик X XXV, Рвот нвбпой миндалины ни первой году жквнл,
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в образошшпм лимфатического кольца (Waldeyer) вместе с миндалиной
языка н ГЛОТОЧНОЙ мпидилнной, имея значение для общего роста орга-
низма, развитии грудкой клетки и времени появления первой менстру-
ации. Они хорошо рпиннты у грудного ребенка, за исключением нёбной
миндалины, |нм гущгИ бплее быстро в 4—-6 лет.

Глотка (pharynx), Глотка новорожденного но сравнению о глоткой
взрослого ВИЖ*, тире и Польшей длины в сагиттальном направлении,
lie среднял длинн 40 .«.«, т.е. треть ее длины у взрослого. Каудально
она продолжаете Л до диска между третьим и четвертым шейными по-
звонками, рвЯМ до четвертого II пятого шейных позвонков.

Носоглотка (pars nasalis) имеет большой продольный диаметр
и очень короткая. Продольно она имеет 20 мм, поперечно — 12—15 мм
и образует о вИом угол 25—30°. До 5-летнего возраста носоглотка
растет больше и ширину (и 1,5—1,75 раза), в высоту (в 3 раза) и меньше
в продольном Д1П1\И'Т|М' (1,05 раза), приобретая длинную форму. После
5-летнего вовраота пин увеличивается в в продольном диаметре в в
14 лет в 1,25 рааа Польше, чем у новорожденного. Быстрый темп роста
начинается с 14 лет, тик что в 18 лет она достигает такой же вели-
чины, как у ввроолого, К то же время угол, образуемый с нёбом, увели-
чивается до 40- 45*. Раовитне носоглотки связано с развитием лицевого
черепа и особенно носовой полости. В табл. 21 показаны эти соотно-
шения (Escat).

Возраст

Новорожденный
До 3-х лет

Череп 5-летнего
Череп 8-летнего
Череп 14-двтвего

Чореп J 5 — 18-

летнего

Диаметры хоан

ULiriltlltl.

.'> • 7 мм

Н I I I

15
IK

20

25

ширина

5 — 6 мм

G — 7

10

11

13

15

Диаметры

продольный

20 мм
20

2:1
2'i

26

:so — 35

Та

юсое лотки

поперечный

12 — 15.м,и

15 — 18
21
ТА

25

ISO

о лица 21

Угол, об-

с нёбо.м

2 5 — ЗВ°
25 — ВО

30 — 35
35
40

40 — | 5

Верхняя аненна, (fornix ]>haryngis) — ото НИЗКИЙ СВОД, продолжаю-
щийся незаметно в заднюю стенку. После э-летнего возраста между
этими двумя стенками образуется тупой угол, который к периоду поло-
вого созревания становится почти прямым, как у взрослого. На лате-
ральной стенке глоточная ямка (recessns pharyngens) мало заметна,
будучи расположенной кзадн от хорошо развитого трубного возвы-
шения {torus tubarius). Нпичишшие раввиввется одновременно о раз-
витием лицевого черепа. Трубно-Н&бнш СКЛпдкц (plica salpingopalatina)



Жирными линиями обозначен абсолютный рост,
гонкими-СКОРОСТЬ роста
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График XXXVI. Рост нёбной миндалины от 0 до 40 лет.
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и носоглоточная, борозда развиты слабо. Возвышение поднимающий
мышцы едва заметно. Поскольку мышца, поднимающая мягкое, пса»
(m. levator veli palatini), расположена почти горизонтально, in.pi/h
но-глоточиая складка (plica salpingopharyngea) сплющена п удлини
ется кпереди. Глоточное отверстие слуховой трубы (ostiwn phanjti
geum hibae aiiditivae), возле которого находится трубная миндалики,

Рис. 105. Различные формы глоточной миндалины у новорожденного:
А — форма веера; В — форма извилин; Б — форма с принтами и складками, покрытыми ШЛИ*

ними круглыми бугорками.

расположенная крапиалъно от мягкого нёоа, делает вовможньгМ
катетеризацию ее через носовую полость. Слуховая труба короткая
и расположена горизонтально, что благоприятствует инфекциям орвД*
него уха. Зонд должен вводиться по нижней отенке полости, опирало*
на латеральную стенку. Расстояние между полостью и глоточным
отверстием слуховой трубы составляет приблизительно 46 46 ММ>
У ребенка ато расстояние увеличивается, а отверстие трубы рвопола*
гаетея на уровне нижней носовой раковины. На задней отенке вЛОТПОННМ
сумка (bursa pharyngea) развита слабо, иногда отсутствует. ГлотонНпМ
миндалина (tonsilla pkaryngca) (рис. 105) у новорожденного несколько
выступает, занимая заднюю половину глотки. Ее передняя треть пЛра
иована из тонких основных складок, а две задние трети И tl
речных. Складки впоследствии исчезают в глоточную сумну.
миндалина более развита, чем миндалина языка. На нервом году ,i,
она увеличивается, приближаясь к хоанам, с которыми сощшитпеп и
Ее гипертрофия может ноет к закрытию хоан аденоидными наппщп
ниями. I: 6—7-летнем воврасте она достигает 30 мм в длину н lii нм
и ширину. Следует период медленного роста до 12- 14-летнего ион
рвоте, шатвзл ввчияввтел процесс обратного развития, характорипую
щийся укорачиванием складом п и\ сплющиванием. Обратноо ритшти^
заканчиваете л к периоду полового совревания, когда оГ>, laoTb, нами
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маемая миндалиной, становится гладкой, за исключением задней части
'•срединной ямки, которая приобретает окончательную форму в 20—25
лет. Н табл. 22 показано развитие миндалины, в цифрах дана величина
глоточной сумки у взрослого (Genter).

Таблица 2 2

Возраст

0 — 3 месяца

3 — 6 месяцев
G 'месяцев — 1 год
1 — 2 года
'2 — 3 года
3 —-4 года
4 — 5 пет
5 — 10 лот
Взрослый (Testus)

Длина в мм

•

11
11
13
1J

17
16
29

25

Ширина в мм

5
j

/

8
9

11
10

и
15

Толщина в мм

2

4
5
5
5
/
3
7

10

Глоточная миндалина образована из лимфоидной ткани без фол-
ликулов. Щёчная или ротовая часть (pars oralis) соответствует ротовой
полости и нёбной миндалине. Гортанная часть глотки (pars laryngea)
по отношению к позвоночному столбу расположена выше, чем у взро-
слого. На уровне верхней границы надгортанника расположена большая
г.юточно~над?ортанная складка. В пространстве между этой складкой
и задней нёбной дугой можно пальпировать верхний рожок щитовид-
ного хряща.

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЙ КАНАЛ (CANALIS AL1MENTARTUS)

ПИЩЕВОД (ESOPHAGUS)

Пищевод новорожденного имеет длину в среднем 11—16 см. Его
верхняя граница выше, чем у взрослого, часто расположена на уровне
диска между третьим и четвертым шейными позвонками пли на уровне
четвертого-пятого шейных позвонков. У взрослого верхняя граница
пищевода располагается па уровне шестого, у стариков — на уровне
седьмого шейного позвонка. Снижение верхней границы происходит по-
ОТепвННО ДО 12 —13 лет. В 2-летнем возрасте верхняя границе проходит на
урОВНб чгт нс |1топ 1-й итого швЙШЫ ПОВВОНКОВ,В В 1 2 лет пи урпине ШвСТОГО-

евдьыого шейных позвонков, как у ввроолого. У стариков она опускается
до первого грудного позвонка. Мри подпитии головы гряницв поднимается
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на высоту, равную половине позвонка. Нижний конец, открывающийся и
желудок, остается постоянно па уровне десятого-одиннадцатого грудных
позвонков. До 2-летнего возраста пищевод быстро растет, достигни
в длину 20 см. По отношению к росту всего тела в длину пищевод ptOTiT
и несколько более быстром темпе. Ото соотношение варьирует у НОМ
рожденного между 21 и 25; на первом году жизни оно оостанлявт 23;
на втором — 22; в 20—29 лет — 15; в 70—79 лет — 18. Можно ваметить,
что вначале пищевод более короток, но с возрастом его длина ОТНОСИ
тельно увеличивается. Это увеличение лучше выражается соотношением
к росту туловища. У новорожденного это соотношение составляет
1: 0,53f в возрасте 2—4 лет —- 1: 0,48; в 14—20 лет — 1: 0/27. Но opftl
пепшо с позвоночником, имеющим быстрый теми роста, пищевод отстает
до 12 лет, затем его темпы роста ускоряются и Превышают темны роота
иоувоночника. Расстояние от зубных дуг до входной части желудки
имеет практическое значение и изменяется с возрастом. Па мерном
месяце жизни ото расстояние составляет 16,3—19,7 аи; в 3 меенцп
•J7,7—21см; в 15 месяцев — 22—24,5 см; в 21 месяц -2,1 25с»;
в 2 года — 22,5—24 см; в 5 лет — 26—27,У см; в 0 пет - - 2Н- 28,Н ем\
1! 9 лет — 27—32,9 см; в 11 лет — 28—33,8 см; и 12 лет -• 28 34,3 г.и;
у взрослого — в среднем 40 ел. Следует отметать, что в детстве ОООТ
ношение между ростом пищевода и ростом тела ПОСТОЯННО !: '•>•
Существует формула Bischoff, по которой дается длина пищевода (//>
в зависимости от длины тела (х): у = 0,2ж -+- 6,3. Форма пищевода
приближается к его форме у взрослого. Начальная форма пищевода
представляется в виде воронки, верхушка которой расположена кпу
дально от перстневидного хряща. Это самая узкая часть пищеводаi
Из узких частей пищевода постоянным является сужение, расположенное
па уровне прохождения пищевода через диафрагм алы toe. OffietpcTMU
пигцевода (hiatus esophageus), а непостоянными, по часто встречаю*
щимися являются сужение, расположенное каудалыю от иеота /m.i
двоения трахеи (bifurcatio tracheae), в месте, где левый основной бронх
(bronchus principalis sinister) перекрещивается с пищеводом, и оужв
ние, находящееся в месте соприкосновения пищевода с задней стопкой

левого предсердия. Диаметр просвета пищевода у новорожден '«
«оставляет 4 ММ и имеет разную форму в зависимости от области. 'Гни,
между 2 — 6-м грудными сегментами просвет имеет авевдчатуш форму,
внешняя форма пищевода круглая. Между 6—8-м грудными сегмонтими
пищевод имеет опальную форму, а его просвет форму простого рйШЦР
пленил. Па уровне девятого грудного позвонка он снова приоЛротйОТ
круглую форму 0 широким просветом. Его диаметр ивменяеТОЯ о мои
раотом: 4 мм у новорожденного, 5—10 мм в 6-месячном вовраот*, L3 .""
и ювраств I года, 18 19 мм в 15-летнем воврасте. Эти цифры иивю'1
вначвхив дли уотавовлвния воыера вонда при обследовании иищоиодн,
Расположение пищевода но отношению к соседним органам у ноиорож
двкного ш1 отличаетоя от ввроолого, U шейной облаоти он раополагаотгп
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впереди позвоночного столба, слегка изгибаясь в левую сторону, и
заходит оа левый край трахеи. На уровне первого грудного позвонка
он достигает снова средней линии, продолжаясь впереди позвоноч-
ника до уровня третьего грудного позвонка. На этом уровне аорта
п сердце отодвигают его вправо, он проходит позади левого предсердия,
а между четвертым—-шестым грудными позвонками он расположен справа
от серединной линии па всем протяжении его ширины. Часто аорта и
пищевод расположены друг возле друга в той же плоскости, но суще-
ствует и их раздельное расположение, без соприкосновения. На уровне
7—8-го грудных сегментов пищевод снова направляется к средней линии
и располагается впереди аорты, с которой он перекрещивается при
выходе из диафрагмальпого отверстия. Он открывается в желудок по
левому краю аорты. От уровня 4—5-го грудных сегментов пищевод
отодвигается кпереди по отношению к плоскости позвоночника, уступая
место аорте; это расстояние па уровне входа в желудок составляет
5—ii ММ, Из оболочек пищевода слизистая оболочка (tunica mucosa)
вблизи от входа в желудок имеет железы, схожие с железами начальной
части желудка. Кровеносные сосуды и нервы пищевода не отличаются
от таковых у взрослого.

ЖЕЛУДОК (VENTRICULUS)

Желудок (vcnlrlculus или gastcr) у новорожденного вертикаль-
ный, расположен слева от серединной -линии, привратник (pylorus)
•— в средне-продольной плоскости или несколько справа от нее.
У новорожденного желудок может быть трех форм в зависимости от
его наполненного или порожнего состояния. Первая форма — это
форма во время родов. В это время желудок наполнен и имеет форму
мешка с очень маленьким дном (fundus venlriculi), составляющим
пятую часть общей длины желудка. Тело желудка (corpus ventriculi) опи-
рается на ободочную кишку, которая наполнена. Косая ось желудка,
проходящая каудалыю и кпереди, образует с кишечником угол 45—50°.
У/ ривратниковая часть (pars pylorica) длинная, цилиндрической
формы и расположена впереди ворот печени (porta hepatis), под хво-
статой долей(1оЪи8 caudatus). Желудок дорсально и крапиалыю сопри-
касается с поджелудочной железой, а каудально с поперечной ободо-
чной кишкой. Он имеет три поверхности и две кривизны. На уровне
малой кривизны (curvatura ventriculi minor) передняя и задняя стенки
желудка (paries anterior n posterior) соединяются, в то время как
па уровне большой кривизны (curvatura ventriculi major) они разделены
левой латеральной поверхностью, широкой по сравнению с селезенкой.
Передняя поверхность желудка соприкасается с висцеральной поверх-
ностью (fades visccralis) печени, которая ПОЛНОСТЬЮ ее покрывает.
Нижний крап (margo inferior) печени заходит за большую кривизну
ТОЛЬКО Примерно мл 10 ММ, Па уровне входной части (pars cardiaca)
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желудок соприкасается с диафрагмой на небольшом участке три угольно
формы. Задняя поверхность, покрытая серозной оболочкой, обрШ)
ющей переднюю поверхность сальниковой сумки (bursa omnihtUs,
опирается на заднюю стенку сальниковой сумки и через нее ни имдикм
стенку живота, отделяя ее от селезенки. Слева желудок соирикасаеТО
с левым надпочечником небольшой треугольной поверхностью. II
уровне соединения своих двух верхних третей с нижней третью желуди
соприкасается с поджелудочной железой на протяжении 1'Л мм. Ки\
далыю на поджелудочной железе он соприкасается с брыжейкой пот
речной ободочной кишки (mesocolon transversum) и поперечной обод<
чпой кишкой. Посредством брыжейки ободочной кишки он прилепы
к петлям тонкого кишечника. Постепенно, по мере опорожнении желуди
его форма и положение по отношению к окружающим органам ивмвш
ются. Вторая форма — после выделения мекония: пустой шел уда
сплющенный, имеющий квадратную форму и расположен и i.iii кии
Привратпикован часть желудка образует с малой крививной ПОЧТ
прямой угол, открытый вправо. Привратник, еще закрытый печенья
как и остальная часть желудка, находит за среднюю линию, раош
лагаясь справа от позвоночного столба. Малая кривизна почти пары
лельна с левым краем позвоночного столба. Большая крививна npi
легает к селезенке, а леиая латеральная поверхность больше не оуим
ствует. Передняя поверхность вогнута, задняя соприкасается па пгбо.м
шом протяжении с левой почкой. Поперечная ободочная кишка ожыто
и отодвинута кзади, почти полностью отделяет желудок от петель тонно
кишки. Дно желудка еще мало. Через несколько дней после имдглшп
мекония появляется третья форма желудка — переходпаи к фор*
желудка грудного: желудок располагается поперечно, большая мр]
внзна каудально. В возрасте 2-—3 лет желудок снова начинает вапимяч
вертикальное положение и только после 8 лет приобретает иостояшп
положение как у взрослого. У новорожденного средний нес желуди
составляет 6,5 г. В 6—12 месяцев он достигает 18,5 ;;, в Ki 20 лит
127 г, после 20 лет — 155 г. В общем внутренние органы увеличивают?
в весе до периода полового созревания примерно в 12 раа, зи пекли
чепием тела в целом, увеличивающегося в 20 и более риз, н ЖОЛудН!
увеличивающегося в 24 раза. Поверхность слизистоН желудки v шин
рожденного составляет в среднем 40—50 ел2. Темп роста сними тп
ускорен, до 4-меснчпого возраста она достигает 138 см1, до IV MCI ir
ного — 213 с.н2, к 3 годам превосходит почти в G раз начальную lionop
поеть, до 15 лет — в 12,5 раза; у взрослого она достигает 750 см9 A id
томический объем >ive.nyj(Ka составляет у новорожденного U(l I i < ч
через !\ дни после рождения — 45 г.и3, через 2 недели 1Ю гмп, Him
объем желудне увеличивается в среднем па 20 2.5 см* ошомогнчн'
доотягал а (1 иеояцам 140—200 си*8, в 1 год - 250 300 <-мп, и 2 гпд|
49& Б86 ел1, в ."! годе 575 - 680 САВ, В 4 года 640 750 ел1; у щ*
слого оя ранги 1200 1600 ел*, т.е. аревооходит в 50 рао первоначальна
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величину. Физиологическая емкость желудка новорожденного соста-
шшет 7 г. До второго дня с момента рождения она удваивается, на 3-й
день увеличивается в 4 раза по сравнению с первоначальной, па 4-й
день — в 7 раз, на 10-й день достигает 81 сад3, т.е. в 10 раз превосходит
емкость желудка новорожденного. Форма желудка различается по
фазам сокращения и расслабления. При сокращении желудок имеет
форму дна изогнутого мешка, при расслаблении округлую форму.
Желудок в форме сокращения наблюдается в 30% случаев у грудного,
от 2 до 8 лет обе формы встречаются в одинаковом числе случаев, у
иироелого преобладает форма сокращения. У новорожденного желудок
[щгположен на расстоянии 25—30 мм слева от позвоночного столба,
почти в вертикальном положении. У грудного его положение более
горизонтальное, малая кривизна имеет форму серпа, а большая кри-
виэна направлена каудально. После 2—3-летнего возраста положение
же. [удка опять начинает приближаться к вертикальному. Па рент-
генограмме тень желудка, расположенная слева от позвоночника,
оканчивается каудально узкой частью. Это место соответствует каналу
привратника (canalis pyloricus). Привратник расположен по средней
.пиши или на 10 мм вправо от нее. Входная масть (ostium cardiacum)
находится на уровне плоскости десятого грудного позвонка, слева от
lino, а привратник — на уровне нижнего края первого поясничного
позвонка. Существуют вариации присоединения пищевода и открытия
иходной части. Пищевод может быть коротким и открывающаяся па
верхушке желудочного мешка. Входная часть расположена над диа-
фрагмегй, часть желудка находится в грудной полости (apuoica желудка)
и сообщается через расширенное отверстие пиитю'да в диафрагме
(hialits esophageus) с частью желудка, находящейся в брюшной
по,тети. Иногда, несмотря на то, что желудок выступает в грудную
полость, вход в него расположен под диафрагмой. В некоторых случаях
грыжа желудка в форме трех лепестков расположена за его входным
отверстием, и хотя пищевод длинный, вход в желудок расположен в
грудной полости, поскольку пищевод входит латерально, а не у верху-
шки желудочного мешка. Место входа в желудок может быть подвижным
и менять свое положение во время переваривания пищи (поочередно
над а под диафрагмой). Длина желудка у новорожденного при его
наполнения составляет 5 си, при опорожнении — 4 см (у взрослого 27
и 32 см). Ось желудка составляет 5,5 см (у взрослого 34 см). Расстояние
между большой н мааоЙ кривизнами при опорожнении желудка соета-
вдяет 1,4 ем, при наполнении —2,3—3,3 см, У взрослого УТО рас-
оТОЯКИв, намеренное па уровне дна желудка, составляет 'J2 см, в средней
чисти !> К) си, и привратняковой — 4- Гт см. Дно желудка у ново-
рожденного составляет четвертую часть всей его длины, у взрослого—

треть. Размер i.i iuiiNi.ua привратника у новорожденного нарьируют
ОТ 0|в Д<> 1 СМ и ДЛИНу, ОТ 0,4 до 1 ,2 см. и ШЯрИНу, а пи оси от 1,2 ДО 1 ,Г> с и .

f Окружность его, равная 2 см у новорожденного, увеличивается медленно
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Большая кривизна жмудко

Р и с . 106. Желудок новорожденного.

и только к 8 годам удваивается (4 см). Передне-задний диаметр cocti
вляет 0,7—2. см. Борозда привратника имеет косое направление K*,J
дально-краниальное и справа налево. Так, привратштковая часть короли
но верхнему краю и длиннее но нижнему. В основном привратниковел
часть пропорционально длиннее, чем у взрослого (рис. 106). Положение
желудка различно: в первые педели он расположен в косой фронтальной
плоскости, затем переходит
в косое положение но про-
дольной плоскости и в коне-
чном счете устанавливается
в поперечной плоскости, как
у взрослого. После рож-
дения в результате атро-
фии левой доли печени и
развития желудка изменя-
ется его расположение по
отношению к соседним орга-
нам. Часть передней поверх-
ности, ввиду отодвигания
нижнего края левой доли пе-
чени, приходит в соприкос-
новение со стенкой живота на полулунноп поверхности длиной Г>Г) мм и
шириной 15 ММ. Нижний край печени пересекается латеральио с жедуд-
ком по передней подмышечной линии па уровне левой поверхиоо! и
круглой связки печени (lig. teres hepalis), и на уровне этой же линии ребра
превосходят желудок па 17 мм. Поперечная ободочная кишка направ-
лена от висцеральной поверхности печени к желудку, который ВОЯ
больше соприкасается с пей. Одновременно левая доля печени теряот
соприкосновение с селезенкой, и пространство между этими дп\ МИ
органами увеличивается постепенно п занимается желудком, который
прилегает к диафрагме па все большем протяжении. Так , и воараотв
.1 */2 года желудок соприкасается с диафрагмой па протяжении 30 ММ»
1} то же время он начинает прилегать к левой почке. Мри па
желудок поворачивается влево и краниально, его стенки рвО]
большая кривизна округляется и прикасается к стенке живота и мри
странстве ЬаЬЪё. В случае наполнения и поперечной кишки в воитрв 1Ь
пом положении видна заднян поверхность желудка. Слизистая обоЛОЧНЯ
желудка (tunica jtmcosa) у новорожденного относительно Толще, ЧОМ
у взрослого. Па уровне входа и желудок складка слиэистоИ, оПрииунлцнн
сфинктер входа (непостоянная), появляется только на S !1 и МШ'НЦн
живши. Канал жслуд};а (canalis ventriculi) хороши развит, ofipH
аовЕШ ии толотых высоких складок, разделенных глубокими Сирийцами,
На слизистой ободочке находятся небольшие возвышения (агсав gcutricae)
величиной I .'> мм; каждое ни виз содержит многочисленные ямки
(foveolae gastricae), в которые открываются отверстия окелудочны >
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ft;l gastricae), У новорожденного имеется примерно 200 000
мной; и ,1 месяца — 700 000; от 5 месяцев до 2 лет — 1 300 000; от 6
ДО 11 лот 1700 000; в 15 лет — 4 000 000. Желудочные железы у
новорожденного развиты слабо, количество их составляет 120—123 на
1 мм* {у взрослого 260—270 на 1 мм*), всего около 500 000. Их коли-
чество быстро увеличивается. Б 2-месячпом возрасте их насчитывается
до 1800 000; "в 2-летнем — 8 000 000; в 6-летнем — 10 000 000; в
15-летнем — J8 000 000; у взрослого — 25 000 000. Лимфатические узлы
(folliculi lymphatici gastrici) отсутствуют, за исключением нриврат-
нпковой области, где их мало и они связаны с мышечным слоем сли-
я истой оболочки (lamina muscularis mucosae). Они занимают около
одной трети толщины слизистой оболочки. Мышечная оболочка (tunica
muscularis) содержит 3 слоя мышц, развитых л различной степени.
Поверхностный слой (stratum longitudinale), с продольными волок-
нами, очень топок но сторонам, иногда может отсутствовать; более
хорошо развит он на уровне большой кривизны. Средней слой с кру-
говыми волокнами (stratum circulars) хорошо развит, на уровне при-
вратника образует сильный сфинктер (т. sphincter pylori). Глубокий
<лой косых волокон (fibrae obliquae) плохо развит к рошденшо, но он
очень быстро увеличивает втрое свою величину и количество волокон.
Все эти оболочки богаты эластической тканью. Серозная оболочка (tunica
serosa) образуется брюшиной, как у взрослого, только большой сальник
(omentum tnajus) очень тонкий н коротки]): и достигает лишь до пупка.
Кровоснабжение и иннервация как у взрослого.

КИШЕЧНИК (ОБЩИЙ ОБЗОР)

Кишечник новорожденного имеет длину 340—460 мм (в среднем
340 мм), но на первом году жизни увеличивается на 50%. По сравнению
с длиной тела он пропорционально длиннее, чем у ребенка постарше
и у взрослого. Ото соотношение представляет собой приспособление к
потребностям роста, поскольку ребенку необходимо, помимо питания,
поддерживающего организм, и питание для ого роста. Относительная
и абсолютная длина кишечника меньше у девочек, чем у мальчиков.
(!(>отношенпе между длиной кишечника и тела у новорожденного соста-
иляет 8,3: 1; па первом году жизни — 6,6: 1; в 16 лет — 7,6: 1; взро-
СЛОГО — 5,4: 1. Соотношение между толстым и тонким кишечником у
новорожденного составляет 1: 5 и остается без изменения у грудного.
У изроелого это соотношение составляет 1:4. В среднем кишечник
новорожденного превосходит длину тела в 6 раз. Он быстро растет,
'пи.- что и нозраете от 5 месяцев до 3 лет увеличивается в 7—8 раз. Затем
наступает относительно медленный рост, и у взрослого он длиннее
только п 5,Г) рава.

Тонкий кишечник (ititcstinnm tcnue) имеет длину у грудного
1,2 2,И м по сравнению с 2,3—4,2 м у взрослого. Его ширина па первом
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году жизни составляет 16 мм, в 2 года — 23 мм, в 3 года — 23,2 мм.
К рождению пространство, отведенное ему в брюшной полости, мало ии-ип
больших размеров печени и потому, что часть тазовых органов {мочевоЦ
пузырь, матка) находится в брюшной полости ввиду слабого развитии
таза. В течение первого года ншани (в возрасте около 7 месяцев) после
опускания слепой кишки в правую подвздошную ямку, мочевого пузыри
и матки в таз кишка приобретает нормальное положение в границы
как у взрослого.

Двенадцатиперстная кишка (duodenum), схожая с таковой у взро-
слого, имеет и отличительные черты: более часто встречающаяся
форма— полукружная, очень редко встречающаяся у взрослого. Затем
по частоте следует форма U и реже V (рис. 107). Полукружная форма
возникает ввиду того, что горизонтальная часть двенадцатиперстной
кигики (pars horizontalis или inferior) очень велика. У новорожден-
ного длина двенадцатиперстной кишки составляет 7,5—10 см, а про-
порционально максимальную длину она имеет по достижении ребенком
4-месячного возраста. При наполнении она располагается в косой про-
дольной плоскости, при опорожнении — в поперечной. Верхняя часть
(pars superior) соприкасается с желчным пузырем и правой долей,
печени (lobus hepatis dexter). Она начинается на уровне первого или
второго поясничного позвонка и продолжается до верхней кривизны Опе-
надцатиперстной кишки (flexura duodeni superior). Нисходящая части
(pars descendens) распространяется от верхней кривизны двенадцати-
перстной кишки до ее нижней кривизны (flexura duodeni inferior).
Она описывает дугообразную линию, заходящую за правую сторону
позвоночного столба. Передняя ее поверхность пересекается с бры-
жейкой поперечной ободочной кишки и краниально соприкасается о
правой долей печени. Сзади она соприкасается с нижней полой neiioii
(медиально), с правым надпочечником и почкой (латералыю). Двенад-
цатиперстная кишка достигает до ворот почки, пересекает почечные
сосуды и часто соприкасается с почечной лоханкой в месте начала пра-
вого мочеточника. При V-образной форме соприкосновение о правой
ночкой имеет место до нижнего конца почки. Горизонтальна.'/, часть
(pars horizontalis) пересекает позвоночник и продолжается и вОСЗСО
дящую часть (pars ascendens), расположенную косо краниально и влево,
до левого края первого поясничного позвонка, где располагается Ьн
надцатиперстно-тощая кривизна (flexura duodenojejunalis). Гор и пол
тальная часть пересекается спереди верхними брыжеечными оооу
дани п пересекает аорту (артериальный пинцет). Восходящая чисти
достигает почти до порот левой ночки и несколько не доходи дмгпндцп
тшн-репт-тощей крпттпы соприкасается с левым надпочечником. \,
подкове двенадцатиперстной КИШКИ, как и у взрослого, расположена
головне поджелудочной железы, Двенадцатиперстно-тощая криви он а
образуется км исходящей часта двенадцатиперстной и тощей птшш
(jejunum), первый отдел тонного кишечника прикрепляется к вадией
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Рис. 107, Брюшная полость ребенка 1 1 / ( — 2 лет.

Желудок, Оритссчпап часть тонной кишки и ободочная кишка удалены для лучшей видимости две-

надцатиперстной кишки, подшелудочпой железы, селеаепки и ночек.]

брюШВОй стенке О помощью компактных гладких мышечных ВОЛОКОН,
который образуют мышцу, поддерживающую двенадцатиперстную
кипи;;/ (ш. siis(>vim>ritis duodeni). ДО 13 ЛОТ МЫШЦв Сохраняет ЭТО

отроение, ватвн между гладкими иышечнымн юаоняаши появляются
многочисленные олаотичеокие волокна. V новорожденного начало и
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конец двенадцатиперстной кишки находятся в одной и той же поперечном
плоскости, тогда как у взрослого из-за выступающего в брюшную по-
лость позвоночника они расположены более каудально и кзади. У ребенка
нижний край горизонтальной части расположен каудально по отно-
шению к нижнему полюсу почки. В слизистой двенадцатиперстной
кишки кишечные железы лучше развиты, чем в остальной части кшпеч
ника, а железы Вгиппег меньше и менее разветвлены, чем у взрослого*
Они развиваются в грудном и детском периоде.

Тонкий кишечник, как таковой, начинается на левом крае нпр-
вого поясничного позвонка (двенадцатиперстио-то]_цая кривизна) и
•оканчивается впадением подвздошной кишки (Шит) в ободочную по
правой стороне четвертого поясничного позвонка, т.е. выше, чем у
взрослого. Он поддерживается на задней стенке живота длинной растя-
гивающейся брыжейкой (mesenterium), которая благоприятствует
изгибу. Часто встречается отросток Мекеля — остаток желточного
протока, расположенный на подвздошной кишке приблизительно ни
расстоянии 1 м от ее впадения в ободочную кишку. Топография петель
у новорожденного варьирует в зависимости от наполнения или 0ПОрОЖа

пения ободочной кишки. Когда ободочная кишка пустая, петли тощей
кишки занимают пишу ободочной кишки слева до латеральной отенни
живота, Они соприкасаются с левым надпочечником, почкой и ЯбВЬШ
мочеточником. Петли подвздошной кишки расположены в правой
подвздошной ямке каудально от слепой кишки, которая в этот период
находится высоко. Они соприкасаются с правыми почкой и мочеточ-
ником, с висцеральной поверхностью печени и ее нижним краем, о
задней поверхностью мочевого пузыря у мальчиков и :.Ш}ЩоИ гговвря
иостью матки у девочек и с передней стенкой живота. В течение первого
года жизни одновременно о опусканием мочевого пузыря, матки и
части S-образпой кишки в таз петли занимают окончательное поло-
жение, они прилежат к передней стенке живота на большем раоотОЯ
тши, часть петель спускается в таз, в Дуглаоово пространство (рис. ЮН).
При наполнении ободочной кишки расположение изменяется: ободочная
кишка занимает больше места, располагается спереди, 6o.ii.nm сопри-
касается с передней стенкой живота, чем петли тонких кишок. И I70M
случае петли тонкой кишки отодвинуты вправо или влево н вавиоимооти
от положения сигмовидной кишки. Обычно петля сигмовидной кишки
расположена справа и петли тонкого кишечника отодвинуты н.ш И
кранжально. Таким образом они могут оказаться по соседству о НИЖНИМ
краем печени, о овлевенкои и средней пупочной связкой. Петли раепо*
ложены сзади поперечной ободочной кишки, параллельно о ппй и ОТДО
лепы от задней поверхности желудка брыжейкой поперечной ободочной
кишки. Самые ваяние ка них могут соприкасаться с нижней поверх
ноотыо поджелудочной шелевы. Сяивиотая оболочка тонким, богата
кровеносными оосудами, обладает большой проницаемоотью, что QOI
пил игт особенно и мерiii.il' ыеолцы проникновение не полностью пере
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пи репных продуктом, токсинов II микробов. Круговые складки (plicae
circulares) при рождении расположены только в начальной области
ТОЩвЙ кшшш, затем появляются и в остальной части, тем в большем
количестве, чем меньше ребенок. Они низки. Кишечные железы (gl.
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Р и с . 108. Брюшная полость ребенка 1 */з soda.

inlrsti/ialcs) Полыней величины, чем у взрослого. Лимфоидиая ткань
НаХОДИТОЯ I форме одиночных лимфатических узлов и конгломератов
(follicttli. ly in filial ici solitarii и aggregali). Лимфатические сосуды мно-
гими г. ieu им и имеют широкий просвет. Мышечная оболочка развита
глпГн>, оообенно ее продольный одой, Слнвист&я, водсливистый слой
п мышечный слой у новорожденного и у грудного II первые (J месяцев
имеют одинаковую толщину, тогда пая у •зроолого мышечная оболочка
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имеет толщину, равную толщине слизистой и подслиаислой оболочек,
вместе взятых.

Толстый кишечник (inlestinum crassum). В любом возрасте его
длина равна длине тела. Он имеет все отделы, как у взрослого, по и
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Рис. 109. Брюшная полость ребенка 1 2/2 •—2 лет.
J J f l тонкой кишки удалена.

раи.чичшш степени |>ii:uurniH. H от.инчно от взрослого у новорожденного
по, существует придаточных сальников (appendices epiploime)^ ленты
(teniiw c.oli) едвв намечены, выступы толстой кишка (haustra <oH)
отсуотвуют до ') месяцем. Строение как у вврослого устанавливается
ПОСЛг ,'( \ ЛвТ,
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Слепая кишка и червеобразный отросток. Слепая кишка (сесит)
у новорожденного пропорционально меньше, чем у взрослого, отли-
чается от таковой взрослого конической формой или формой в виде
поронки с основанием вправо и краниально; ее верхушка продолжается
бба определенных границ червеобразным отростком (рис. 109). Реже
аппендикс образует со слепой кишкой острый угол, открытый лате-
ральво. Эта форма сохраняется в первые 3 месяца после рождения,,
ватем слепая кишка изгибается. Часто она расположена высоко на
подвздошном гребешке или несколько каудальиее, но иногда может
располагаться в правой подвздошной ямке, которая является ее постоян-
ным местом. При высоком положении слепой КЙШКН ее опускание про-
исходит в течение первого года жизни. Пространство, где она находится,,
граничит краниально с правой почкой, а медиально — с круглой
поясничной мышцей. Она соприкасается с петлями тонкого кишечника
и 5-образной петлей, при расположении последней справа. Когда слепая
кишка расположена очень высоко, она соприкасается и с печенью. У
новорожденного ее длина составляет J5 мм и ширина 17 мм. Ее ширина
больше высоты, емкость 2,5 см3. До 2-летнего возраста ее длина соста-
нляет 1,2—5,5 см у мальчиков и 1—6 см у девочек, а ширина 1,3—7,3 см.
С этого возраста высота слепой кишки превосходит ширину, принимая
форму как у взрослого. Ее верхняя часть является продолжением вос-
ходящего отдела ободочной кишки, а нижний отдел образует с верхним
угол. Так, начало червеобразного отростка кажется медиальным,
хотя он продолжает представлять собой конец первичной слепой кишки.
Заслонка толстой кишки (valva ileocecalis), расположенная попере-
чно, отделяет кругло-овальное отверстие (ostium ileocecale), большая
ось которого составляет 2—2,5 мм в месте перехода подвздошной
кишки в ободочную. Она имеет хорошо развитую переднюю губу,
задняя губа отсутствует. Заслонка увеличивается особенно в первые
месяцы после рождения. Ленты (teniae coli) и выступы (hauslra coli)
развиты слабо при рождении, становятся хорошо видимыми па первом
году жизни и окончательную форму приобретают в возрасте 3—4 лет.

Начало червеобразного отростка (appendix vermiformis) у ново-
рожденного занимает различное положение {рис. 110). Часто нижний
конец слепой кишки направлен латерально. В этом случае начало чер-
веобравного отростка расположено на латеральной поверхности слепой
КИШКИ, соприкасаясь с правой почкой, и вблизи от нижнего края печенпт

до которого он может достигать или даже заходить за него. Когда кау-
дальвый конец слепой кишки направлен медиально, начало червеобраз-
ного отростка расположено па медиальной поверхности слепой кишки
и соприкаепетен с прапым мочеточником, поднимаясь краниально до
почки. Когда Чврввобраюшй отросток изогнут, он пересекает несколько
риз мочгточппк, и когда он направлен иаудалыю, то сопровождает моче-
точник на круглой ПОЯ0ЯИЧН0Й мышце. У ДвВОЧвК он достигает до пря-
мого яичника. Чаще червеобраввыЯ отросток начинается ни медиальной
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стороне слепой кишки — устанавливается на первом году жизни, отрО
сток располагается на большем или меньшем расстоянии от впадонИЛ
подвздошной кжшки. У новорожденного червеобразный отросток IIMITT
длину 4 — 5 ем (2 — 8 см) в диаметр 2-—-6 мм. Его просвет оропор
ционально больше, чем у взрослого, сообщается с просветом слепоЙ
кишки через большое отверстие (ostium appendicis vermiformis). Склад-
ка Герлаха (Gerlach) появ-
ляется рано, достигает
максимального развития
в возрасте от 3 до 12 лет.
У ребенка соотношение
между длиной червеобраз-
ного отростка и длиной
толстой кишки составляет
1: 10, а соотношение с
длиной всего кишечника
— 1: 70 (у взрослого 1: 20
и 1: 115). На перлом го-
ду жизни червеобразный
отросток значительно уве-
личивается в длину, затем
растет медленнее, и к 5
годам его длина состав-
ляет 7 — S см. Медленный
рост продолжается до 10
лет, когда длина отростка
составляет 9 см; в 20 лет его
длина достигает 9—12 см.
Вначалелимфоиднаяткань
мало развита; на 3—14-м
дне жизни появляются
лимфатические узлы, ко-
торых у ребенка так
много, что они соеди-
няются, образуя конгломе-
раты (folliculi lympkatici
aggregati appendicis vermi-

formis). Максимального развития они достигают к 10- 14 годам, ОйТвм
наступает их обратное развитие. Мышечный слой, сшборп; витый мин
чале, достигает наибольшего развития в возрасте от НО до 46 ЛОТ<

Г
Рис. 110. Различные формы слепой кишки и чг/нн<-

образного отростка у новоромеденпоса:
А —червеобразный отросток — прямое продолшшш' ОДНЮЙ
кишки и расположен за слепой кишкой и ывдни ;
Б — червеобразный отросток за слепой нишкоИ и напрвМ'
лен книзу; В — червеобразный отростон во слпшй ииишой it
направлен латеряльно и книву; Г—червеобравпыЙ отросток
расположен аа слепой кишкой и напряшши лцторши.по а
книзу; Д — червеобразный отросток расположен парщ
вздошной кишкой, и его конец направлен ишвр*у| К
червеобразный отросток расположен оивроди глгиов и пол
вздошной кишок, его конец напрнплоп шишу и нвДНйНЬНп

ОБОДОЧ1ГЛП.1аГШКЛ (COLON)

Воеходшци иеть ободочвЫ! кишки (colon ascendent) our to
pOTKB, H i i i ' T o HfiKJIOIienQ ВЛВВО ИВ-ВВ ОТОуТОТВИЯ н е о б х о д и м о г о д . | н с е
раввития пространотва (рис. 100). Бе привал кривиана (flexuro coli
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de.xtra) мало развита, соприкасается с почкой несколько каудальнее ее
середины. Восходящая часть ободочной кишки расположена каудально
и латерально по отношению к почкам. Придаточные сальники (appen-
dices epiploicae) появляются на 2-м году жизни одновременно с удли-
нением ободочной кишки и установлением ее постоянного положения.

Поперечная часть ободочной кишки (colon transversum) имеет кра-
пинлыюе косое левое направление. Она очень длинная и может быть
нескольких форм: в форме подковы, в форме буквы V (у девочек), попе-
речна (у мальчиков) н очень редко косая. Она начинается от правой кри-
иизны и продолжается до левой кривизны (flexura coli sinistra), явно
Выраженной. Ее начало расположено возле передней поверхности правой
мочки, затем она прилежит к воротам правой почки, пересекает ннсхо-
днщуго часть двенадцатиперстной кишки, проходит по всей длине под-
желудочной железы, достигая передней поверхности верхней трети
левой ночки, и затем по задней стенке живота. Левый изгиб ободочной
кишки расположен латерально от левой почки, на уровне десятого-две-
иадцатого грудного позвонка, поднимается до левого надпочечника и
селезенки. Правая треть брыжейки поперечной ободочной кишки, под-
держивающей ее на задней стенке живота, короче всей остальной части.

Нисходящая часть ободочной кишки (colon descendens) при ее
наполнении покрывает часть передней поверхности левой почки, при
опорожнении располагается между латеральным краем почки и стенкой
живота. Как восходящая ободочная кишка, так и нисходящая могут
иметь брыжейку.

S-образная ободочная кишка (colon sigmoideum) у новорожден-
ного и грудного относительно длиннее и извилистее, чем у взрослого,
что способствует запорам (рис. 109 и 112). Процесс абсолютного
роста этой кишки продолжается до 50 лет, а ее относительная длина
уменьшается с возрастом. Она расположена высоко в брюшной полости
ВВ-ва слабого развития таза. Верхушка петли, образованной ее ветвями,
ИОЖвт доходить до правой подвздошной ямки. Были сделаны попытки
выведения искусственного заднего прохода в отой области у детей 2-лет-
ш'го воэраста. В этом положении сигмовидная кишка прилежит к слепой
ИИШКе п червеобразному отростку, по может соприкасаться и с попе-
речной ободочной кишкой. При ее наполнении S-образная кишка
цокрыпиет пространство между подвздошными артериями и подни-
ММТОЛ UO брюшной стенке вправо или влево, ее тонкие петли направлены
Премиально от мочевого пузыря. S-обрашгая кишка начинается в левой
ИОДВВДОШНОЙ ямке, поднимается по левому латеральному краю мочевого
пувыря, направляется в поперечном направлении, проходя сзади моче-
ного пузыря, доходит до правой подвздошной ямки, где огибает слепую
кишку и образует верхушку своей петли. Если она длиннее, восходящая
ВвТВЬ Проходит впереди слепой кишки и поднимается до поперечной
ОбОДОЧНОВ кишки под нижним кцпем печени, ГД8 ОбрвЛувТ верхушку

петли. Нисходящая ветвь проходит параллельно о восходящей, лате*
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ральио и каудалыю от нес; ее траектория противоположна траекторий
В0СХ0ДЯЩ6Й нетвп, проходит сзади мочевого пузыря до левого края
круглой поясничной мышцы. Слева от средней линии она образует
острый угол, открытый каудалыю, и продолжается в прямую кишку.
Реже верхушка петли направлена влево. В отом случае сраму HOCJII
начала восходящая ветвь проходит в косом направлении краппально
и влево, лежит па нисходящей ободочной кишке и образует верхушку
петли на левой кривизне ободочной кишки. Нисходящая ветвь спус-
кается параллельно восходящей до задней поверхности мочевого пузыри
и прилежит к задней стенке живота. Отсюда она изгибается вправо,
достигает слепой кишки, затем возвращается по задней поверх пост и
мочевого пузыря и входит в малый таз (pelvis minor). Если прямая
кишка наполнена, свободное пространство, будучи мало, не вмещает
другие органы. При опорожнении прямой кишки пространство стано-
вится достаточным для обеих поперечных 7*етвей, которые проникают
и малый таз; в этом случае тонкие петли могут прилежать к мочевому
пузырю, правой подвздошной ямке или иногда проникают в тавовую
полость. Независимо от наполнения или опорожнения петля S-обравноп
кишки соприкасается с обоими мочеточниками. У девочек между концом
петли и мочевым пузырем расположена матка; расположение ее при
этом в брюшной полости высокое. Поперечная часть петли опирается
на верхний край тела матки и соприкасается с маточными трубами и
личинками. В 7 месяцев жизни это положение изменяется при опускании
слепой кишки в правую подвздошную ямку, а мочевого пузыря и матки
в малый таз. Тонкие петли в этот период соприкасаются с передней стен-
кой живота на большом протяжении.

ПРЯМАЯ КИШКА (RECTUM)

Прямая кишка новорожденного относительно длиннее, ненов при-
лежит к окружающим органам и не имеет окончательноh формы и
расположения. При наполнении она полностью занимает мплмй
таз и даже может сдавливать мочеточники. Продольный погиб пенни
чителен, поскольку крестец еще имеет малые изгибы. !;•• фронтвль
пой плоскости она имеет обычную форму в виде буквы S (риг. I l l )
Ампула прямой кишки (ampulla recti), отсутствующая у новорожден
пого, появляется у маленького ребенка. Участок задцепрохо0ш»**и
капала (canalic analis) имеет длину 35 мм. Прямая кишки шп.
соприкасается о мочевым пузырем, расположенным в брюшной иологтм^
только к случаях большого наполнения. На зтом этапе раввития пни
в большей степени соприкасается о семенными железами, и пч мыиодн
1ЦИМП протоками и ампулами, чем на последующих этапах ршиштпп.
Часто брюшина опуокаетоя по передней поверхности при ми и кишки
больше, чем у взрослого. Дно и ростра пс'пш, обравуРМОГО МОЧОВЫМ
пупырем п прими!! КИШКОЙ (tXCUVOtio rrrtfH'rsinilis) у МВЛЬЧИКОВ И
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прямой кишкой в маткой (excavalio rectouterina) у девочек, распо-
ложено на уровне 4 или 5-го крестцопого позвонка. У мальчиков оно
достигает до середины задней поверхности предстательной железы,
так что семенные железы покрыты серозной оболочкой, отделяющей их
от прямой кишки. У ребенка пространства менее глубоки, место их
покрытия брюшиной проходит над семенными железами, как у ВЭрО-

Попвпчныг с
ПРЯМОЙ КИШКИ

ПРЯМОЙ кишки

ЗаАнелгвходмг
отверстие

^Клапаны ззАнептедногд
отверстия

Рис. 111. Прямая кишка новорожденного.

с лого. Слизистая имеет слабо выраженные начальные образования
взрослого, менее прикреплена к подлежащему слою, что благоприят-
ствует выпадению прямой кишки у грудного и маленького ребенка.
Мышечный слой развит слабо.

Заднепроходное отверстие (anus) не расположено дорсально, как
у мрООЛОГО, а очень каудально, на расстоянии 20 мм от верхушки
копчика и 67 мм под мысом. При рождении иногда отмечается отсут-
ствие перфорации заднего прохода из-за повышенной резистентноел i
мембраны заднего прохода, которая покрывает хорошо образованную
примут кишку, или из-за аномалии прямой кишки, когда ее нижний
конец находится на некотором расстоянии от заднепроходного отвер-
стии.

Ж Е Л Е З Ы ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

ВОДЖВЛУДОЧЗДЯ ЖЕЛЕЗА (PANCRICAS)

11пджол>дочини
составляет 0,07%
HM1IMI 1 •-! си*. И

Ш 6 Л М В НОВОрОЖДвНИОГО н е с и т 2 — ! ( , ( ) .', т . п .
,1'j;, общего веоа; ее дднвв равна 4 — б е л , гол-
первые !2 месяца жявяя рост поджелудочной
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железы замедлен, затем ускоряется до G месяцев, когда начальный вес
удваивается; к концу первого года жизни ее вес достигает 10 г, до 3-ЛвТ
пего возраста она растет более быстро, достигая 20 г, после чего насту
нает период медленного роста; в :10 — 12 лет она весит 30 г, у взрос
лого — 65 — 102 г, т.е. достигает веса в 30 раз большего, чем пернопи
чальный. Из ее 3-х отделов голоска (caput pancreatis) составляет боль
шую часть по сравнению с головкой у взрослого (рис. 107). Сальни-
ковый бугор (tuber omentale) еще слабо выражен. Поджелудочини
железа расположена в косом направлении справа и крапиально налево
п каудалыю — более косое положение, чем у взрослого, и более дуго-
образное. Головка расположена в подкове двенадцатиперстной кишки.
Тело поджелудочной железы (corpus pancreatis) продолжается в Х90Ш
поджелудочной железы (cauda pancreatis), имеющий форму треугольной
призмы. Задняя поверхность поджелудочной железы соприкасается <•
аортой, кровеносными сосудами левой почки и с левым надпочечником,
Левый конец хвоста соприкасается с селезенкой на довольно большом
протяжении. При меньшем развитии он соприкасается с левой ПОЧКОЙ.
Передняя поверхность поджелудочной железы соприкасается слева г
желудком, а справа с привратником и хвостатой долей печени. Иногда
левый изгиб поперечной ободочной кишки проходит между желудком
и селезенкой, достигая поджелудочной железы. У ребенка поверхнооТЬ
соприкосновения с левым надпочечником уменьшается и увеличивается
поверхность соприкосновения с почкой. Доли п дольки железы меньше
и менее многочисленные, чем на других итапах роста. У новорожденного
кровоснабжение очень интенсивно, относительное н абсолютное количе<тни
ЛангергапсоЕых островков очень велико. Эта характерная черте оста-
ется и в детском возрасте. 13 6 месяцев насчитывается в среднем до
121 000 островков, у взрослого — 800 000. В детском возрасте могут
находиться островки и в междольковоп соединительной ткани. СООТВ
нляющие их клетки менее многочисленные и меньших размеров, чем на
других этапах развития. Размножение клеток в быстром темпе прОЯС
ходит до 4-летпего возраста; в ото время увеличивается способность
метаболизации сахара. После 4-летнего возраста остромкм оаииМВЮТ
центральное положение, их количество увеличивается медленно, В ВТО и
большей пропорции увеличивается количество паренхиматозно!) ткани
поджелудочной железы.

ПЕЧЕНЬ (НЕРАП)

Печень у новорожденного относительно велика и составляет
1/20 — d/23, или 4,57%, у мальчиков и 5,47% у девочек песо мпто тола;
у вароолого -••- 1/34 - • 1/40, или 2,9%, и соответственно 3,1Ь%
(рис. 112). Относительный вей большой у новорожденного • уменьши
етоя о во арестом, о абсолютный вео увеличивается. Мри рождшши нес
печени составляет 1 2 0 - 1Б0 а (и среднем 135 ••)• К концу второго гида
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(МИНИН ни уднпшшитоп, в 2 — 3-летнем возрасте увеличивается в 3 раза,
и И JUT I 0 раа больше первоначального веса, в период полового созре-
1ШИИН и 10 раз, у взрослого — в 10 — 12 раз. Наибольший вес печень
ИМ1ЧН' у 21 — 30-летнего человека. Высота печени у новорожденного
Н см, ширина — 11 см, толщина — 7,5 см. В среднем эти цифры нред-

Печень

йольшой сальник

S-образная кишка

1'^Средняв пупочная складка

Рис. 112. Печень новорожденного.
Пунктирной линией обозначен край реберной цуги.

отполют дли выооты и ширины половику, а дая толщины 2/3 — 1/2
втм \ Hi-.щи ни у ввросдого. Соотиошение между высотой и шириной
авчоня у новорожденного соетанляет 1,4: 1, дожду шириной и толщи-
ной 1,4; 1, 'i.e. одинаковое. V взрослого вти соотношения соответст-
венно составляют 0,95 — 1,2: 1 и 1,5: 1. На графиках XXXVII и
\ \ \ V M 1 покапано увеличение печени и весе и равмер&х w рождения
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до 12 лет. На этих графиках в правую долю включены средняя ДОЛЯ
и собственно правая доля. Другие авторы включают среднюю ДОЛЯ
печени в левую долю. Так, в первом случае соотношения между до-
лями печени составляют 3 : 1 , во втором — 1,16: 1.

Форма печени у новорожденного отличается от таковой у ввро
слого благодаря большому развитию левой доли (lobus hepatis sinister).

Ново- 3 4
рожденный

5 Юмесяцев! 7 Ю // /."/"•'

Соотношение левой доли к правой, выраженное я %

{Соотношение левой доли к весу всей печени я%

Соотношение между весом печени и весом теле д%

График XXXVII. Процентное увеличение печени п ее долой.

составляющей одну треть всей величины печени. Эта доля соприквОООТОЛ
с левым отделом диафрагмы, которую отделяет от других оргииоп,
Только наполненный желудок может иметь с ней небольшую ПЛОЩДДЬ
соприкосновения. Левая доля соприкасается с оелеаенкой. Или год при
правой доли печени (lobus kepalis dexter) вадняя поверхность грудной
клетки выотупмт кнаружи, а печеночная ткань проникает а венечную
с$я$шу печены (Щ> cefonorium ktpaiis) и в серповидную свяяку f u |
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falciforme hepatisj. Печень занимает 2/3 брюшной полости и имеет
Объем 130 — J70 cut3 (у вврослого 1400—1700 еж3). Диафрагмальная
Поверхность печени (fades diaphragmatica) занимает всю правую под-
рёберную область (regio hypochondriaca decxtra), всю верхнюю область
живота (regio cpigastrica) и большую часть левой подреберной области

Жирными линиям обозначен абсолютный рост,
тонки ий-скорость роста

••• Общий tec . .«.»».... —«Ширина права»доли
— — Вес правой доли +Н—I—Y+Толщина правой доли

Sec левой доли —*•—•>—°—Длин* левой доли
aacooooooooe^/iuHa ПраВОЙ &0J1H *—*—*-ШирИНВ ЛВВОЙ ДОЛИ

—••— Ьланна левой дали Скорость
7100т

9 10 И /2
месяцев

7 8 9 10 П 12лет

График XXXVIII. Увеличение размеров печени:
слепа—на персом году жизни; сарана — от 0 до 12 лет.

(ngio hypochondriaca sinistra). Верхний край диафрагмальной поверх-
иоотн достигает опряв& до уровни 5 или 6-го ребра по среднеключичной
.ипмпи, а слева до уровня 0 или 7-го ребра,до которого распространяется

ii'iioMiii.ui тупой ввук при выстукивании, В табл. 23 покавана протн-
женхооть периуторныя границ печени (Frcrichs, 1861).
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Та и лица 2 Л

Возраст

менее 2 лет

2 — G лет

6 — 10 лет
10 — 16 лет

15 — 20 лет

20 - - 4 0 лет

Высота по правой
передней подмышечной

линии, см

• 4,5
5,8

7,5

7,1

8,9

9,4

Высота по правой
сосковой липии, см

3,8

4,4

6,8

7,6

8,9

9,5

Высота по правой
грудной линии, СЫ

2,4

3,7

3,8
4,4
5,9

5,8

Нижний край, печени (inargo inferior), несколько выпуклый клину,
заходит за реберную дугу, достигая с правой стороны расстояния
10 — 15 мм от гребешка подвздошной кости. Слева печень переоена
ется с реберными дугами на уровне 7 — 10-го ребра, но ото соотно-
шение изменяется позднее, и к двум с половиной годам она расположена
как у взрослого. Справа но передней подмышечной линии печень заходит
за реберную дугу на расстояние 35 мм, по сосковой линии — на 45 лм>,
по средней линии — за мечевидный отросток па 35-—49 ММ. НИЖНИЙ
край расположен па расстоянии 10 мм от пупка, до которого иногда
доходит. За левую сосковую линию он заходит на 35 мм, затем снижп-
ется до передней подмышечной линии. Нижний край печени окппчи
вается па уровне левого 10-го ребра. Позднее левая доля печени намного
регрессирует из-за прекращения пупочного кровообращения, с одной
стороны, и из-за давления развивающегося желудка — с другой. Тик,
в 7-месячном возрасте левая доля соприкасается только о селевенной,
а в 18 месяцев принимает положение как у взрослого. В пространство
между печенью и селезенкой проникает желудок. Висцеральная повФря
ноешь (fades visceralis) правой доли имеет сзади вдавлеиие надП0Ч$Н
пика (impressio saprarenalis) на большем протяжении, чем edMAtHitt
почки (impressio renalis), расположенное более кпереди. Еще болеа
кпереди расположено вдавлеиие ободочной кишки (impressio colicu)t ГД1
проходит ободочная кишка в состоянии опорожнения (рис. ИЗ). Мри
наполнении ободочная кишка покидает место вдавлешш, переходя
кпереди от него и уменьшая таким образом расстояние между мпчпныо
и топкими нетлями, которые достигают до нижнего края печени, Иногда,
как было указано, верхушка петли сигмовидной кишки может 01
касаться с печенью. Часто можно видеть первичную борозду, отдол
щую правую долю от средней. Первичная боровда распространяется 01
нижнего кран до поперечной борозды. Эта борозда существует у млеко
питающих} у человека она представляет собой остатки фнлогонотнч!
ОНОГО разлития. МШНДУ правой и хвостатой долями иногда можно шщпть
хвоста тую борозду. Па месте боровд плода впооледотвии попилит и м
спереди т к а желчного пувыря и савди бороадв нижней полой номы1
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Квадратная доля (lobus quadratns) соприкасается в передне-заднем
направлении с петлями тонкой кишки, поперечной ободочной кишкой
п двенадцатиперстной кишкой (вдавление двенадцатиперстной кишки).
Хвостатая доля (lobus caudatus) соприкасается с поперечной обо-
дочной кишкой при ее порожнем состоянии и с поджелудочной желе-
ВОй. Последняя соприкасается на большом протяжении с бугром саль-

Левая ДОЛЯ Вдавлен не пищевода

Вдавление поджелудочнойхелезы

Or печатоксеяезенки

Отпечаток
желудка

Кишечное_
шааление

Область, соприкасающаяся
с кишечным* петлям

Отпечатан двенадцати-
перстной кишки

Воротная вена

•Правая доля

Вдавление
надпочечников

Вдавление почек

Кишечное щзвление

Квадратная доля'

Нижний край/ Желчный пузырь ^ Опасть, соприкасающаяся с кишечными
петлями

Рис. 113. Висцеральная поверхность печени и ее топография (новорожденный).

пика (tuber omentale). Левый край хвостатой доли может соприка-
саться с вертикальной частью малой кривизны желудка. По висце-
ральной поверхности левой доли расположено желудочное вдавление
(impressio gastrica), ограничивающее справа вдавление селезенки на
левой доле, которое впоследствии исчезает. Когда селезенка мала, петля
сигмовидной кишки своей восходящей частью может находиться вблиаи
или даже в соприкосновении с левой долей. Доли печени, которые
иидны о висцеральной стороны, разделены между собой правой и левой
продольными боровдаив и поперечной бороздой. Правая продольная
боровда, отделяющая правую долю от квадратной и хвоотатой долей,
имеет I' гмпей передней части ямку желчт>,'п пупыря (fossa vesicav
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felleae), а в задней борозду половой вены (sulcus venae cavae), где рас*
положена нижняя полая вена. В поперечной борозде, представляющей
ворота (porta hepatis) печени и отделяющей квадратную долю от хин
статой, находятся элементы печеночной ножки; они расположены в трех
плоскостях: передняя плоскость — желчных путей, средняя — артв
рпальных сосудов, задняя -— венозных сосудов. Левая продолыти
борозда, отделяющая хвостатую и квадратную доли от левой, содержит
в ее передней части (fissura lig. teretis) круглую связку печени (lig.
teres hepatis), фиброзный остаток левой пупочной вены, а в зад mill
части (fissura lig. venosi) венозную связку (lig. venosum), фиброаяыЙ
остаток венозного араптиевого протока. Эти борозды глубоки у НОВО"
рожденного, но на нервом году жизни приобретают форму как у ввро-
слого. Привратник расположен на уровне передней левой продольной
борозды, кпереди от ворот печени. Задняя поверхность (pars posterior)
печени па уровне хвостатой доли имеет вдавление пигцевода (impressio
esophagea). Эта поверхность расположена на уровне последних четырех
грудных позвонков и первых двух поясничных. Через 6 дней после
рождения нижний край левой доли печени соприкасается с реберной
дугой только на протяжении 10 мм латералыю от левой сосковой линии.
Наполненный желудок заходит за эту линию на 55 мм. Поверхность
соприкосновения с селезенкой уменьшается. Правая доля ИЗМбНЯвТОЯ
медленнее: ее нижний край, который у новорожденного заходит за ребер-
ную дугу па 35 мм по сосковой линии, в 7 месяцев заходит за нее им
31 мм, в 1 год — на 20 мм, в 2 года — на 1 см или достигает до реберной
дуги. До 6 — 7-летнего возраста он достигает подреберья. У новорож-
денного дольки печени (lobuli hepatis) нечетко отгорожены, как и у
взрослого. Печень снаружи покрыта глиссоновой капсулой (capsulu
fibrosa perivascularis), проникающей по ходу сосудов в печеночную
ткань. Желчные канальцы имеют стенку, состоящую из двух, реже ИЯ
трех-четырех печеночных клеток. Двуядерные печеночные клетки ип
являются у новорожденного в пропорции 4,5%, и их количество умели
чивается с возрастом, достигая у взрослого 25%. Кровоснабжение
же, как и у взрослого, с тем отличием, что часто существуют дмио.
тельные печеночные артерии. Ветви печеночных вей расположены кмм
пактнымн группами, по перемежаясь еще с ветвями воротноИ иены. V
новорожденного капилляры располагаются циркулирпо, ;т ИСКЛЮЧИ*
нием области в непосредственной близости от печеночной вены, РДв ОНИ
имеют радиальное расположение, как у взрослого. До конца первого
года жизни появляются ветви, начинающиеся от центральных <h>.u;it,t t
вен (vv. centrales), а к 8 годам микроскопическое строение печени < "<
иовится постоянным. Капилляры, измеренные па маленьких к ру го МЫ И
полях, имеют одинаковую длину, В 5-летнем возрасте самая боготии
капиллярная сеть расположена па дилфрагмальпой поверхности, епмпм
Пгдпан —• па шикнем крас Я6В0Й ДОЛИ. Но достижении реббНКОМ б ЛОТ
капиллярная оеть достигает развития как у ввроолого.
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Же.гнп.ш пузырь (vesica fellea) у новорожденного расположен
глубоко в печеночной паренхиме. Он имеет форму мешка или длинного
цилиндра, достигая в длину ВО мм; длина его больше общего желчного
протока (ductus choledochus), у взрослого наоборот. На 1 — 3-м
месяцах жишш его форма становится удлиненной, а в 7 месяцев вор-
< ши.ообра;шоп, как у взрослого. Вес желчного пузыря у новорожден-
ного составляет 0,3—1,5 г, в 1 год — 5,3 е; растет он медленно. У
ирослого вес желчного пузыря составляет 13 — 17 в. У новорожден-
ного ОН чаще, чем у взрослого, заходит за нижний край печени. Иногда
дНО желчного пузыри (fundus vesicae fellae) (рис. 107, 113) можно
нидеть на диафрагмальной поверхности, вблизи от нижнего края печени
как бы вдавленным в печеночную ткань. Оно расположено на расстоянии
15 — 20 мм от средней лиши. Иногда дно желчного пузыря появляется
и вырбвке нижнего края после атрофии последнего, т.о. на более позднем
wane развития. Иногда желчный пузырь располагается на ободочной
кишке, если она наполнена. При опорожнения ободочной кишки дно
Жвячного пузыря соприкасается с тонкими петлями, а тело пузыря
(corpus vesicae fellae) с ободочной кишкой. Шейка пузыря (collum
wst'atc fellae) пересекает верхнюю часть двенадцатиперстной кишки.
С§рвД1Шная плоскость тела новорожденного образует с плоскостью
Желчного пузыря острый угол; у взрослого эти плоскости расположены
параллельно. Спиральная складка (plica spiralis) более четко выра-
жена, чем у взрослого. Во всех оболочках эластическая ткань появля-
ется до 3-месячного возраста, а к 7 месяцам она образует 1/3-—1/2
стенки желчного протока.

СЕЛЕЗЕНКА (LIEN)

Селезенка у новорожденного варьирует по величине, форме и поло-
жению. Она может быть короткой и толстой пли длинной и тонкой
(рис. 107). К рождению ее вес достигает в среднем 8 г, длина 5 си,
iiiii[iini;i 3 СИ*, толщина 1 см. На первом году жизни она растет быстро,
достигая в длину 7,8 си, в ширину 4,2 см и в толщину 2 см. До 10 лет
рост селевенкв замедлен. На пятом году жизни ребенка ее вес состав-
ляет 50,8 г, в 10 лет — 80 г. В 8 лет размеры селезенка следующие:
длина 8 СИ*, ширина 5 СМ, толщина 2 см; в 12 лет, соответственно, — 11,
(! и 2,'Л см. К рождению селезенка занимает большее пространство, чем
у нроолого, Оне располагается на уровне левых 9 — 11-го ребер, иногда
ИОДНИМаетОЯ до 8-го и опускается до 12-го ребра..Ее направление обычно
ООШадает с: направлением соседних ребер и вертикальнее, чем у взро-
олого. Так кед оелевенка подвияжлй орган, ее положение зависит осо-
бенно от состояния ободочной кишки. Когда ободочная кпнша пустая,
оеде< к!1 располагается в косен каправяекии, ближе к вертикальному.
Ирм наполненной ободочной кишке ее расположение более горивояталь-
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лое. Селезенка мягкий орган, и соседние с ней органы оставляют па uel!
свои вдавления. У нее две поверхности: латеральная, обращенная И
диафрагме, в медиальная — к брюшиой полости. Латеральная поверх'
ность у взрослого выпуклая и соприкасается только с диафрагмой. Y
новорожденного на латеральной поверхности имеется три вдавлвНИЯ!
одно, верхнее, небольших размеров, для поясничного отдела диафрагмы
(pars lumbalis) располагается на уровне девятого грудного позвонка;
другое, каудальное, расположено на уровне 9 — 11-го ребер, в сопри-
косновении с реберной поверхностью диафрагмы (pars costalis). Оба
эти вдавления составляют диафрагмалъную поверхность (fades diaphra-
gmatica). Третьим, передним, вдавлением является «давление печени,
которое, как было указано выше, исчезает на втором году жизни. При
наполненном желудке вдавление печени уменьшается и увеличивается
вдавление диафрагмы. При очень наполненном желудке вдавлениг
печени исчезает. На медиальной стороне также имеется три вдавления,
образующих вместе треугольную косо направленную пирамиду. Перед*
нее, несколько вогнутое, предназначено для желудка (fades gaslrica).
Заднее — для левого надпочечника. Оно очень большое . У вароолОГО
этого вдавления не существует, и на его месте находится почечное ш)а-
вление (fades renalis). У новорожденного пет почечной поверхшм-ти,
а если она и появляется, то очень мала и расположена под предыдущим
вдавлением. Третье вдавление, для ободочной кишки, - - самое
маленькое (fades colica). В месте соединения этих трех поверхности
хвост поджелудочной железы соприкасается с медиальной поверхностью
селезенки. К шестому месяцу жиани становятся постоянными форви,
положение н окончательные соотношения, как у взрослого. Селевенно
сплющивается, приобретает форму длинного овала, ее нижний МрвЛ,
поворачиваясь, направляет к брюшной полости поверхность ободочной
кишки. Поверхность, обращенная к надпочечнику, при фивиологиче*
ском уменьшении железы сужается, достигая 12 мм, в первыо недели

жизни и исчезает по достижении ребенком 6-месячного возраста. М-
пая поверхность, наоборот, быстро увеличивается таким обриимм,
что в первые педели становится равной поверхности, обращенной И
надпочечнику, и к 6-месячному возрасту остается только они. П|Ч1
ночная поверхность уменьшается до 18-месячного возрасти, П00Л1 ИОРО
исчезает, а диафрагмальная поверхность увеличивается. Гробешои,
разделяющий эти две поверхности, постепенно передвигается и пор х И ом у
краю селезенки, затем исчеаает. Красное вещество у иоворожд югп
составляет 88% веса селезенки. Белое вещество имеет гистологнчеоноя
однородное строение с хорошо развитыми ретикулярными полонивми
и Полы мим количеством лимфатических уяслкои (folliculi lympkatlcl
lienalis). 15 BOtpaore от i(> до 20 пет селевенка достигает большой ОМ
пени ранпития. ФибрО$Н&А КпПСуМ (tunica fibrosa) и перлклйдины
(trabtOmtU I iritis) ce.iv.icmnt у по ко рожденного ООСТвВЛЯЮТ 3,37 ",,
всего ее веса, у годовалого грудного рсПе
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ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
(APPARATUS RESPIRATORIUS, ИЛИ SYSTEMA RESPIRATORIUM)

HOC (NASUS EXTERNUS)

Нос новорожденного выглядит не так, как нос взрослого. Он сплю-
щен, короток, О широкими и маленькими крыльями (alae nasi), ограни-
чиишощими ноздри (nares) овальной формы, расположенные в косом
краниальном направлении, реже в горизонтальном. Корень носа (radix
nasi) узок, спинка (dorsum nasi) и верхушка (apex) мало развиты, почти
отсутствуют. В детском возрасте с развитием и удлинением спинки носа
ВОвдри опускаются и занимают горизонтальное положение. В этот
ПврИОД образуется и верхушка носа. В период полового созревания уста-
ппплпнается постоянная форма носа.

Дополнительный пост*
Гяяочнеш отверстие слуховой щ&ы

Верхний
ншвойхад

Средний носовой хщ

'Нижний носовой ход

1*чс. 1L4. lio.4111c11iHi.if изменения
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Полость поса (см. стр. 111) у новорожденного не развита и y:mu,
•ее дно наклонено таким образом, что язык соприкасается с илдигИ
•стенкой глотки на большем протяжении, чем у взрослого. Поперечный
диаметр полости в 4,5 раза меньше, чем диаметр лица, измеренным им
уровне задних полюсов глазных яблок; у взрослого он меньше ТОЛЬКО и
•3,5 раза. Просвет носовой полости очень узок из-за грубо развитых
носовых раковин, хотя их рельеф выражен незначительно (рис. U/i, Л,
Б, В, Г). Нижний носовой ход в первые месяцы отсутствует, поскольку
нижняя пазуха доходит до нижней стенки полости. Ее просвет появля*
ется в различное время, но в первые шесть месяцев жизни он обы*ШО
очень мало развит и не функционирует. На первом году жизни нижний
НОСОВОЙ ход медленно увеличивается. В 3 — 4 года он достигает Л мм
и остается такой величины до 7-летнего возраста. Затем он начпншч'
функционировать, снова медленно увеличивается и к периоду ПОЛОВОЙ
зрелости достигает 4 •— 6 мм. Средний носовой ход развит проппрцмо-

Верхний носовой щ — ч .

Дополнительнымносовой'ящ

\Долш срщней
носовой пвяухи

Средний носовой ход

5лет

., Г

Нижний носовой ход

Глолтое отрете
Мтаттяяшн&шйш слуховой трубы

Верхний носовой xofi~Z

Глоточная ишндамнна

Г

Нижний попаши хеш

Долька средны,
носовогвхсщя

Глотка (носовая чмщ

латеральной спинли наоощой полости.
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пильни оредней носовой раковине, более сглаженной чем у взрослого.
Спереди средний носовой ход имеет маленькое отверстие — 2,5 мм,
ОВЯДЯ в первые 6 месяцев жизни он закрыт, поскольку задняя часть
орвдявй НОСОВОЙ ракопнны лежит на нижней носовой раковине. Средний
посоной ход растет очень медленно; в 3-летнем возрасте он достигает
величины 3 мм, начинает функционировать, затем увеличивается, дос-
тигая к периоду полового созревания 4 лиг. После периода полового
созревания он быстро увеличивается до 9 мм. Это увеличение про-
исходит за счет развития верхней челюсти, способствующей, продви-
жению кнаружи внутренней стенкн среднего носового хода. Верхний
носовой ход очень узок. Он развивается неравномерно. В 7 внутри-
утробных месяцев (рис. 114, В) его размеры пропорционально самые
большие, в 8 — 10 месяцев он становится рудиментарным. В табл. 24
показаны рост носовых ходов и положение глоточного отверстия слу-
ковоЙ труби.

Медиально раковины не достигают носовой перегородки, оставляя
открытым общий ход, через который новорожденный дышит. После 3-лет-
Й6Г0 возраста ребенок начинает дышать также и через средний носовой
ход и несколько меньше — через нижний; нижний носовой ход лучше
in пользуется после 7-летпего возраста (рис. 114). Порос носа (limen nasi}
КОрошо выражен. На медиальной стенке носовой полости, на уровне
переднего ц нижнего углов над отверстием носо-пёбпого капала
расположено точечное отверстие органа Jacobson в виде мешочка сли-
зистой оболочки величиной 0,5 -—• 2,5 мм. В области сошника располо-
жено несколько тонких складок слизистой оболочки, более явно выра-
женных у недоношенных (8-мсспчных) детей и исчезающих после рож-
дения. Па нижней стенке носовой полости расположено несколько
складок, исчезаювщх в 3-летием возрасте, по они могут оставаться и до
15 лет. Слизистая оболочка носа (tunica mucosa nasi) тонкая, хорошо
снабжена сосудами, не имеет еще хорошо развитой пещеристой ткани
(plexus cavernosi concharum); этим объясняется редкость носовых кро-
вотечений у новорожденного. В 7-летнем возрасте на нижней стенке
появляются мышечные волокна; полное развитие происходит в период
СОДОВОГО созревания. Эпителий дыхательной области (regio rcspirato-
ria) оливиотой образован из 3 — 4 рядов клеток, у взрослого — из
II) КЛеТОЧНЫХ рядов, между которыми видны слизистые железы. Эла-
стические волокна расположены редко, лимфопдный подлпптелпальпмй
ОЛОЙ отсутствует. Он появляется к 7 месяцам, а в 2-летнем возрасте
ПОЯВЛЯЮТСЯ и у з е ш п . Обонятельная область (regio olfactoria) слизи-
то11 имеет ПЛОСКИЙ :niiiTc.iiiii и обонятельные ОКвЛбвЫ (gl. olfacforiae),
быстро раВШВаЮЩИФСЛ в первые 7 месяцем и образующие к Ч годам
большие скопления! I [игмввтировавные элементы этой области по-
ШЛЯЮТСЯ Н$ 8 7-м году НШВИВ.



ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

Таблиц а 'J

Возраст

Новорож-
денный
15 дней
4 недели
5 педель
2 месяца

4 месяца

5 месяцев

6 лтесяцев

7 меспцсп

9 мееяцеи
1 год и 3

мес.
1 год и 9

мес.
3 года

•'± г о д а

5 лет
6 лет
7 лет
8 лет

14 лет
30 лет

Нижний
носовой ход

О

S3

0
0

0

расщ.
0

1

1,25

0,5

расщ.

1

0

2
3

3

3,75
2

5
4

4

6

1

20
_

25

27

27

—

—

24

30

—

—

—
28

—

32
_

37

40

42

47

вs

§

2,6
—

—

—
—

—

—

4

—

—

3

— •

6,6

—
—
—
—

6

9

9

Средний
носовой

с

8
а

2
2,5

1

1

2

2,75

3

2,25

2,5

3

3

3
—

5

4,5

4

7

4

4

9

в
g

20
—

23

23

21

-—

—

21

28

—

—

— •

—

—

30
—

35

28

34

40

cod

а
§иа3

3,7
—

—

—
—

—

5,4

—

_

—

—
—

—
—

—

—

8,5
10

10

Верхний
носовой ход

в
£

0,5
1
1
0,5

расщ

0,5

2

1,25

1,25

1,75

расщ.

2
—

1

3
2

2

—

•—-

X

1с

15
—

14

16

16

—

—

21

—

—
42

' —

20

20

—

—

—•

S

24
___

—

—

—

—

27

—

—

—
—

—

48

—

—

59
—

Место расположена:!
глоточного отверстии

слуховой труби

Б плоскости твердого nnTin
В плоскости тпердого iiiiOn
В плоскости твердого i H l
В плоскости твврДОГО nilfiii
Ур. нижи, стопки ног.

полости
Ур. тшжп. станки нос.

полости
Ур. пииш. стенки нос.

полости
У р . Н И Ж Н . СТвНИИ I I I " 1 .

полости
Ур. нинш. стенки нос

полости
Уровень нижней ранОВВП

Уровень нижней раноя •
Каудально от нижи.

раковины
Каудалыю от пижи.

раковины
Сзади от нежной ракооиин
Сзади от нижней ракошшы
Сзади от нижней рановинь
Сзади от нпжнгй риколИНЬ
Сзади от пнжш-Н рвиопинь
С з а д и о т i i i u i i i i r i l [N1KIHII1IM.

Сзади от нияшлИ рвнопннь

выражено и лиг, расщ. — расщепление. "Ур. — уровень.

Околоиосовые пазухи (sinus paranasales) появляются кик ОТ] гни
олиаиотой оболочки нооокых ходов (см. стр. 115). Верхнечелюстное птнр
стие сообщается в иородпе-перхнем отделе с лобной пазухой, опереди
о передними решвтчАТШШ клетками, литералыю — о пааухой nopxntilt
челюоти, (iiii'|>uju< ркввквшотол 3 коне'шых ячейки (пли воронкообрамых),
один пи которых вывывает утолщаете mini. Спереди и сверху раоиоло
жены 3 лобные нчейки. Они появляются краниально от большоН пчойки
рошотчатой ности, пноиматиаируют ее, а один ячейке иаправлявтоя и
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лобяой кости. Из области верхнего носового хода развиваются самое
большее 3 ячейки: передняя, верхняя и задняя. При наличии дополнитель-
ного носового хода на 3/4 его протяжения образуются ячейки, направля-
ющийся кверху и кзади. За ячейками, образовавшимися из среднего носо-
ЮГО хода, расположены ячейки верхнего носового хода. К рождению
пазухи малы и имеют круглую форму. До G лет ячейки решетчатой кости
круглые и маленькие, затем они быстро растут, сплющиваются и в 12 — 14
лот приобретают окончательную форму. Слизистая пазух тонка и с мень-
шим количеством желез, чем в полости носа.

Носоглотка (см. стр. 192).

ГОРТАНЬ (LARYNX)

Гортань новорожденного относительно велика, закруглена, коротка
и широка, расположена высоко, на три позвонка выше, чем у взрослого.
< )аа опускается и достигает окончательного положения в 13-летнем
•ОВраоте (рис. 115). В табл. 25 показано положение гортани по отноше-
нию к позвоночнику в различном возрасте.

з)Грудной ребенок б) 6-7лег 42 ж;

д} Взрослый е) Старик

Гиг. I IS. I'acnoAo.ucriiun mpmaitu по отношению Я ношнмчпо.иц ыниСп/ в процессе роста,
•шит и обозначен 6-й шеймi.ril iKKiiiniiou.
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Т аб л и ц и $ ft

Возраст

Плод 9 лес.

3 Vi мес-
4 месяцев
6 месяцев

8 месяцев
12 месяцев

10 месяцев

2 года 2 ме-
сяца

5 лет

G лот
13 лет
Взрослый
Взрослый
Старик

П
ол

Ж.

ш.
м.
ж.

м.

ж.

ж.

ж.

м.

м.
ж.

м.
ж.
ж.

Верхний край надгор-
танника

между телом и отро-
стком 2-го шейного
позвонка
нижний край атланта
нижний Kpaii атланта
нижняя половина ат-
ланта
нижний край атланта
нижняя половина ат-
ланта
нижняя половина ат-
ланта
нижний край второго
шейного позвонка
НИЖНИЙ край второго

шейного позвонка
середина С3

середина 6'3
верхняя половина С3

нижний край б'з
верхний крав Ct

Нижняя часть
перстневидг юго

хряща

середина позвонка СА

верхний край Ct

верхний край С6

верхний нрай Съ

днек С3 — С4

верхний край С5

верхний край Са

верхний край Съ

верхний край Св

нижний край Съ

верхний край С7

верхний край С\
верхний край 6'в
диск С6 — С7

Полож&ше голош

среднее сгиоанне

прямое положение
легкое сгиианпе
прямое положение

разгибание
прямое положение

максимальное
сги бание
разгибание

прямое аолодаетя!

прямое положение
сгибание
прямое положение
прямое П0ЛОЯМПМ
прямое положение

Верхний конец надгортапиика (epiglottis) у новорожденного и у
грудного расположен на уровне передней дуги атланта и ни урОКМ МДКи
поверхности язычка, т.е. его можно видеть. Это положение имеет вн»чонис
в акте сосания: при опущении язычка на надгортанник путь дли иовдухн
остается свободным при одновременно свободном пути • ншцгнод ни
бокам надгортанника; такое положение схоже с постоянным иолишшшом
этих органов у слона, который может одновременно дышить и т т . . ГвМ
совая щель (rima glottidis) расположена на уровне второго шойиоги
позвонка, а НИЖНИЙ край перстневидного хряща — на уровне четнрто! О
шейного позвонка. Положение гортани по отношению к подъяиыч
кости занисит от положения головы. При сгибании головы подъяв] м
кость ])исполагаетсн шюреди гортани, большой рожок подъявычной кипи
находится БИО])ОДИ верхнего рожка щитовидного хряща (cornu mpvimh
а х]Ш1Ц и нпдо ШЦМОЧЖОГО МРЕЯ (cartiUtgo triticea) имеет (шлыпую avu
В ПОЧТИ ГОрЯВОНТаДЫЮЫ ПО.ИОЖОШШ. I I |*ч р и и Г и О и Н Н И ГОЛОШ.) Н()Д1.НШ.1'1

\ит КООКЬ рДОООДАГМТОЛ itpanuu.ii.пи ОТ in pi an u, и болЬШВЛ ООЬ Хрящ! |
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виде пшеничного зерна расположена вертикально. Гортань новорожден-
ного не имеет большого протяжения в продольной плоскости. Ее средняя
длина составляет 15,3 мм (измеренная спереди — 13 мм, сзади — 16 мм),
или 1/32 длины тела, 1/13 туловища и 1/3 длины шеи. У взрослого соответ-
ствующие соотношения составляют 1/57; 1/17; 1/4. Соотношения между
передне-задним диаметром и поперечным, измеренными на уровне ниж-
него края щитовидного хряща, у новорожденного составляют 10/6мм; у
взрослого мужчины 30/39 мм, иди 1: 1,3; у взрослой женщины — 22/23 мм,
или 1: 1,5. Относительный вес гортани у новорожденного составляет 1/950,
у взрослого 1:3 — 4000. Гортань новорожденного состоит из тех же
составных частей, как и гортань взрослого (рис. 116). Щитовидный хрящ
(cartilago thyroidea) больше и ширину, чем в высоту. Соотношение
высота/ширина щитовидного хряща составляет 1,41 (у взрослого муж-
чины— 1,37; у взрослой женщины — 1,35). Верхняя вырезка щитовид-
ного хряща (incisura thyroidea superior) широка и глубока до 3 мм. Две
пластинки — правая и левая (lamina dextra и sinistra) щитовидного
хряща составляют между собой тупой, закругленный угол. Выступ гор-
тани (proeminentia laryngea) отсутствует. Рожки щитовидного хряща
длинные, особенно верхние, расходящиеся латерально. Нижний рожок
(соты inferius) изогнут медиально к суставной поверхности щитовид-
ного хряща (fades articularis thyroidea). Нижний бугорок (tuberculum
tkyroideum inferius) хорошо развит в противоположность едва наме-
чающемуся верхнему (tuberculum thyroideum superius), так же как и сое-
диняющая их косая линия (linea obliqua). Перстневидный хрящ (cartila-
go cricoidea) имеет пластинку (lamina), наклоненную косо кпереди и
каудально. Она в 4 раза выше, чем дуга (arcus), которая и очень коротка
(табл. 26). В этот период пластинка имеет максимальную высоту по срав-
нению с дугой. На нижнем крае перстневидного хряща находится оваль-
ный просвет, его большая ось расположена поперечно. Соотношение между
продольным и поперечным диаметрами на этом уровне составляют 1; 1,36
у новорожденного; у взрослого — 1: 1, т.е. просвет становится круговым.
Черпаловидиьт хрящи (cartilago arytenoidea) не имеют отличительных
черт от таковых у взрослого, кроме большей вогнутости медиальной
поверхности и их меньшей величины. Их длина у новорожденного, изме-
ренная от верхушки (apex) до мышечного отростка (processus muscu-
laris) по латеральной поверхности, составляет 7 мм, у взрослого
мужчины — 18 мм, у взрослой женщины — 14 мм. Рожковидные хрящи
(cartilago cornicalata) не появились, клиновидные хрящи (cartilago си-
neiformis) непропорционально велики. Хрящ в виде пщеничного зер-
на часто очень длинный. В 50% случаев в толще голосовой складки
(plica vocalis), ближе к ее передней части, расположены участки эласти-
ческого хряще, могущие существовать и у взрослого. Надгортанник
очетп» ||>.ш\ клип ни гортанной стороне, на уровне нижнего края. Складки
npeSdetpUA (plica vutibtUQfis) н голосовые складки занимают горизон-
талмов положенно, в плоскость их расположения образует с фронтальной
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косой плоскостью надгортанника острый угол - 70 — 7*>"; у МрО*
сиого — 1И°, т.е. примой па счет вертикального положения нидгортаи
пика (рис. 119). Общая высота надгортанника составляет 11 мм. ЙВМв
репная от основания подъязычной кости и бел стебля нйдеортаннишй
(petiolus epightticUs), она составляет в среднем 5,3 мм (4,5- 0 мм). Шири
на по нижнему краю составляет 6 лш (4,5— 1 мм), У ввроелого BUOOTI

Верхняя щитовидная вырезм

Надъязычная кесп

Нижняя щитовидная
выреш

Новерджленный
Выступ гдргаин

4 года

--Вергнн* рожок

• Шхтоишое отнятия

<Щ1 • Косая линия

Перстне - щитош*лн*я тж

хрящ

хрящ надгвртаннинз

Стебель надгвртзннчна

Левая плзстинна

Перстневидный лряш. -

Дуга

Прзвшя

Нижний ряж m

Нижний щмговщншЛ h •/*•

Персгне-трихейна* шип

Юлет 17 лег

Рис. 116. Хрящи гортани о процессе роста.

раина 20 мм, ширина — 20 — 29 мм. Верхнее отверетие аорГМНШ
tus laryngis) шире, чем у взрослого, и имеет высоту — 7,5 мм, ширину
6 ММ\ у взрослого — 26 и 17 мм (рис. 117). Косая плоскость входа В гор
тань образует с плоскостью голосовых связок острый, открытый НИРПОДИ
угол. У взрослого вход в гортань расположен почти горизонтально, пор
оиккообр&ВНЫб углубления длинные, широкие, неглубокие; их рапирм
i i , 4, 7 мм; в 16-л(!тнем возрасте — 20, 14» 13 мм. Преддверие 90ртйни
(vcstihtittiHt laryngis) имеет увКИЙ просвет; оно короткое, ПООМОЛЬИ)
голосовая щель цисиолошкчт высоко. Длина голосовой щели (1,Г> мм и
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Возраст

Гортань
Ные. спер, по сред, лиана
Лыс. спер, но шир.
.Высота сзади
Вырезка
Щитовидный хрящ
Иысота средня»
Лыс. латеральная
Глубина вырезки
Ширина
Угол
Пврстнев. хрящ
Средняя iij.ic. дуги
Среди, лыс. пластинки
Ilinmi. продольной отверстие
Фронтальное ниши, отверстие

Продольное/фронтальное
Чврплловид, хрящ
Сустйввая верхушка
Надгортанник
Высота своб. части
Ширина
Голосовая гцсль
Длина
Параметр между связками
Параметр между хрящами
Параметр связки/хрящ
Глубина желудочка

Ново-
рожде-
нный

18
J 7,7

14
2

6,3
11

14

130°

2,2
9,25

5,5
7,5

1:1,4

6

5,3

6

6,5

3,5

3

1:1,2
7

в нед.
м.

12,5
15,5
13

2

8

11

4

14

115°

• >

9
G
п
J

1:1,1

5

6

5

6
3,5

2,5

1:1,4
5

5 мес.

д.

14

17

14
2

9

12

3,5

15,5
—

а
10

7,5

7

1:0,9

5

8,5

5

7

4

3

1:1,3
4

1,3 г.
„и.

16
20

16

\

9

13

5

16

120°

3

11

8

14

1:1,75

6

8
9

8

5

3

1:1,7

5

2 года
м-

17

20

17

И
14

4
20

107°

3,5

12

9

11
1:1,2

7

г

7,5

7,5

4,5

3
1:1,5

G

3 года
Я,

13

18
19

3

9

14

4

20

115°

3,5

13

7

8

1:1,1

7,5

6

8

10

6
1

1:1,6
9

Размеры

4 года
м.

18

24,5
20

10,5
17

5
21,5

100°

4

14,5
11
11

1:1

7,5

13

9

10

6

4

1:1,5
О

4 soda
д.

17
22

19

2

8,5

13,5
4,5

18

104°

4

12,5
6,5

8

1:1,2

6

11
10

—

—

—

—

составляет 1/3 ее длины у взрослого, а голосовые складки еще короткие
к оканчиваются почти на расстоянии половины голосовой щели. Часть,
расположенная между складками (pars inter membranacea), занимает
расстояние большее, чем половина длины (3,5 мм); она больше, чем часть
ГОЛОООВОЙ щели, расположенная между хрящами (pars intercarlilaginca),
<-.1>гтнн.!импщ;ш 3 мм. У вурослого мужчины величина голосовой щели
составляет 36 ЛЛ, иа которых 16 мм приходится на межешкзочную часть;
у жшпцины — соответственно 17 и 10 мм. Голосовые складки более ]>;I:J-
иитм, имошт более округлую форму и более выпуклые, чем на других
ПАШх распитии. Желудочек гортани (ventriculus laryngis) хорони»
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Таи л и ц и. И Ч

гортани в мм

с лет
лет д.

8 лет
.и.

10 лет 12 л'?т 12 лет
д.

24

33

21,5
2

12

21

4

2'.

96°

4,5

16

12,5
12

1:0,96

9

18

13

16,75

12,25

к ,5
1:8

Ь

14 лет
м.

20

29

21,5
2

11

20

6

28

105"

Ъ

15

13

16

1:1,2

9

—

15

10

5

1:2

С>

17 лет
м.

30

39

2'.1

4

15

24

8

33

110°

7
24

15

17

1:1,1

9

14
14

18

12

6

1:2

SO

2'.} лет
м.

28

41

36

5

17

30

14

45

80°

С.

27

22

22

1 : 1 , 1

14

20

29

26

16

10
1 : 1 , С )

18

взросл.
м.

—

17

29,3
14,7

37,9

73°

7,0

27,1

21,3

21,4

—

—

—

24,2

14,6

1:1,5

моль
1 ( 1 " . II

Овпички

20
25
21

2

12

17

6;

24

100°

4

14

II

12

1:1,1

12
12

12
8

4

1:2,0

16,5

22,5

20

2

10

16

6

22

104°

3

14,5

8

11
1:1,4

6,0

12,0

12,5

2J

26,5

22

3

12

17,5

5,5

25,5

105°

4

16
12

12

1:1,0

13
11

12,5
8,5

h

1:2

19

25

20

3

11

17

6

25

100'

1Л

И

12,5

1Л ,1

Н

Г.

13

9,5
4,5

21

28

19

И
18

6

22,5
109й

4

14

10
11
1:1,1

8

10

10

12,5

8,5

4

1:2,1
10

11,9
20,2

7,9
25,9
100-120'

18,8

14,1

11,3

11,8
6,7

1:1,?
18,6

81
40

80
II.V

17
17
1:1

SO

I
Ш

• ;

i;i
И

развит особенно в его вертикальной части, в области придатки мп м/
дочка гортани (saccidus laryngis), которая может достигать до морим
языка (рис. 118). Эластический конус (conns elusticus) уаний, короткий
ч наклонен к оси трахеи, о которой обракует угол 160°. Его выопта U и*
у новорождённого мальчика и 10 мм у девочки; у иврослого ишичич
ственно 27 и 21 .им. Квудально и нераздельно голосоным гплинам у m>ho
рожденного проходит дополнительная складка, начинающийся »т чорки
ловидного хряще II оканчивающаяся им щитовидном хрпщо. KOIH'THTJ
ционально и гортани новорожденного иге оболочки недостаточно ришшты
I In ротовой поверхности надгортаннике эпителий слизистой
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Зход в гортань
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гортанная часть
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связка

\

р
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гортэнная честьщтка,
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Рис. 117. Формы входа е гортань и задняя топография гортани в процессе роста.
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плоский, на се верхнем крае — смесь плоского эпителия с реснитчатым,
а на поверхности, обращенной к гортани, реснитчатый эпителий раоПОЛС
жен на большем или меньшем протяжении в зависимости от случим, tin
ротовой поверхности, в толще слизистой оболочки расположены вкугоимг
сосочки; их меньше, чем у взрослого. На уровне желудочка и на ротоимП
поверхности надгортанника эпителий образует маленькие ямки. Ни
голосовой складке эпителий многослойный, он имеет по 3 — 4 ридн
клеток, из которых самый верхний ряд сплющен, а на уровне эластичве
кого конуса — 8 рядов клеток. Железы гортани (gL laryngeae) имейm и
и у новорожденного. Собственная оболочка содержит мало эластических
волокон; большее их количество расположено в толще черпаловид но-над-
гортанных складок (plica aryepiglottica), в толще складок преддверия
и очень много в перстневидно-щитовидной связке (lig. cricothyreoideiwi).
В щитовидном хряще и в передней части голосовых связок расположен
эластический узел. Между голосовым отростком (processus vocalls) и
голосовой связкой расположен хрящевой узел. Лимфоидная ткань и ВТОТ
период еще не развита вокруг желудочка; в собственной оболочке распо-
ложено очень небольшое число лимфоцитов. Мышечный слой очгш.
нежный, голосовая мышца (т. vocalis) имеет несколько латеральных поло
кон, отходящих от щитовидно-черпаловидной мышцы (т. thyroarylrmi
ideus). Сосудистая сеть богата, за исключением области голосовых овявон,
лимфатическая сеть хорошо развита. Основные изменения, влияющие ни
форму, положение а структуру гортани, происходят в первые 1U лет
жизни, но она продолжает расти и после периода полового еоиреиапим.
У мужчин гортань растет до 25 лет, особенно в ширину, у женщин — до
2 2 — 23 лет, особенно в длину (рис. 119). В первые четыре года ЖИВНИ
гортань растет быстрее, затем наступает латентный период, продолжаю
щийся до 10 лет. В период полового созревания вновь начинается активный
рост, продолжающийся и позднее. В 3-летнем возрасте гортань В 1,3 pftla
больше, чем вначале; в 7 лет—в 1,6 раза больше; в 14 лет it I ,H рвии
больше; в 16 лет — в 2,2 раза; у взрослого — в 3 раза. 11 детском иориодм
гортань опускается, устанавливается в вертикальном шыожнпш, а рп<
стояние между нею а подъязычной костью постоянно унеличиипт-ги. Ни
8-м месяце жизни подъязычная кость расположена спереди и каудалыш
от верхнего рожка щитовидного хряща, на расстоянии 5 ММ от К*ТО. 1£щи
не существует щитовидно-подъязычных связок. К концу мгришо года

жизни это расстояние увеличивается таким образом, чти иодъяаь пи
кость не превосходит спереди щитовидный хрящ. Пластинка щитоюнд
пого хряща в этот период имеет 8 (6 —- 10) мм в высоту и 11 мм и ширим)
К 4 гидам нижний край перстневидного хряща располагается ни уровни
диска между четвертым и пятым шейными позвонками. В V* лет попили
ютсн латеральные подъяаычно-щшповидные связки (lig. thyrohyoidt ши)
и средняя связка (lig. ihyrokyoldeiim medianum). Надгортанник рш
положен ва урОНВв диска между вторым и третьим шейными ПОВДОННаММ.
В 7 .чет нижний край перстневидного хршци достигает уроним норхнлгп
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Язык

Надгортанное углубление

Ззих \

Подъязычная кость

Рршвсрие гортани

Жлхулсче*'гортани^

ЩИТОВМАНЫМ хрящ •

нижняя шесть гортани-

Перстневидный хрящ-

Хрящи трахеи-..

Надгорт&ншзе углубление

Н&гортанник с надгор-
танный хрзщом

I
трахея

Новорожденный
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[крегиввн&ныя'z/ящ

Черп&мпвмдныйхрящ
Хрящи щЯШ-^

\ - Черпаловндная мышца

, ' Т 4 * 1 ^ Голосоваящель

Р7"~~- Нижняя полость гортани

Гразхя

В месяцев

ЯЗЫК-

Подъязычная кость

Надгортанник сна&гур
пн ним хрящом

Преддверие гортани

Голосовая щель

Щитовидный хрящ

Желудочек гортани

Нижняя полость гортани

Перстневидный хрящ,

Надпуртднно: углубление

Хрящи трахеи

оперечна* черпало-
-выдная мышца

Щмгевяднш'хршщ
, Жвяу&мж гортани

Ни жиляПОЛОСТЬ

Надгортанные углубления
-—НЗАгиртанннк смадгортамын

хрящом

•Вход в гортань
Черпаловидна-нзАтртатя СШАЮ

Премверне пзртани

-Сш&ка преддверия

- Голосовая щель

Голосовая складка

Tpsxss

Трахея

2 года юлет
РиС. 118. Изменения полости гортани.

кр*я шестого шейного поевонка (см. табл. 27). В 8 лет расстояние между
ПОДЪЯВЫЧНОЙ костью п гортанью достигает 1 см. Длина щитовидно-подъ-
Явынной перепонки (membrana thyrohyoidea) по средней линии состав-
JMH'T 15 AIM, .i пл уровне верхнего рожка — 9 мм, В 4 года начинает обо-
ттчптьси угол нешду плаотиикамя щитовидного хряща, а выступ гор-
r u n мчннает иаивнятьоя, появляется разница пола: в 12 лет у M;I.M,-
IUSHOI угол ооотавляи 105 — 107°, у девочек — 96°, т.о. у швх иамечавтоя
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выступ. В период полового созревания выступ явно выражен у мальчикпи.

До 3 лет гортань у девочек узкая, затем ее продольный диаметр начвнМТ

отставать в росте, и в б лет поперечный диаметр больше продольного.

Грудной реченек
7мет

Взрослая 9

Вид сбоку

Взросльш

Новорожденный

7лег

Подъязычная кость

Щитовидный

_ Перстневидно -щиговнднм
связка

Перстневидный хрящ

Хрящи трахеи

Подъязычная кисть

— Надгортанник

Преддверие горынк

Щитовидный х/щщ

ЩН10ВИДМЛСЛ*.Н.1

Хрящи rpi*tm

Взрослый d1

Средне-продольный разрез

РИС. 119. Paamunue. гортани.

Гортаяь G-.iicTiici'i) Нальчика больше, чем девочки (I lL .пит, а щитовидный

угол к ш ш ! ' у М(|.11ьчиш1и, чем у дгночгк (100- КМ"). Верхний рожон

\ ИГ.'ШЧИШН'ТГН Hi .HIM m i . i . n . и .



н АНАТОМИЯ РЕБЕНКА

Т а б л и ца 2 7

ние нижнего края перстневидного хряща по отношению к поперечной пло-
скости остистого отростка шестого шейного позвонка (е мм)

Возраст

к года

7 лет

8 лет
9 лет

11 лет
12 лет
18 лет
15 лет
16 лет
17 лет
20 лет
21 — 25 лет

Мужчины

границы

—

+ 2— +3

—
—
—

0~ -15
—

— 3 — —22
\ 94
1 АО0 30

среднее

—

+ 2,5

+ 14
+ 1

—
— •

+ 1
ft

— 6
—16
—13
—17

Женщины

границы

—

—

-—

—
—
—.

+ 2— —12
— 1 — —19
+ 5 18
+8 -20

среднее

+ 15

—

—
+ 15
+ 2

— 0
—

— 7
— 8

у
- -13
— 1 1

Заменш шя

0 ^ПЛОСКОСТЬ ОСТИС-
ТОГО отростка

+=выше этой плос-
кости

— s-ниже этой плос-
кости

У взрослого верхний ронюк увеличивается в 3 раза по сравнению с перво-
начальной величиной, нижний — в 2 раза. Положение верхнего рожка
изменяется с возрастом. К рождению он расположен латерально, от 3 до
8 лет его положение приближается к вертикальному, которое устанавлп-
ииется в 10-летнем возрасте; в 17 лет он расположен задне-латерально,
v, верхушкой, направленной медиально. Перстневидный хрящ к 8 годам
становится округлым вследствие развития сагиттального диаметра. Кссое
положение передне-нижнее/задне-верхнее устанавливается около 4 лет
и становится постоянным в 10 лет. Передняя часть нижнего края удлиня-
ется каудально, как настоящий апофиз, превосходя кольца трахеи. Окруж-
ность гортани на 2 — 12 мм меньше окружности трахеи и на 3 — 14 мм
меньше голосовой щели.

Па уровне нижнего края ось гортани образует с трахеей открытый
кнпди угол, имеющий апачение при интубациях. В возрасте 1 года угол
гог,танлш!т166°, в 2 года—170°, в 3 — 4 года—172°, в 5 •— 7 лет — 174°,
н В - - 12 лет — 176°, в 13 лет — 178°. Черпаловидные хрящи растут очень
ИвдЛвННО, поэтому межчериаловидная вырезка (incisura interarytenoidca)
ДОЛГО вакрыта. Она развивается после полового созревания. В детстве
ВО ЯВЛЯЮТСЯ НЛИНОВИДНЫв хрящи, а на рожковидных хрящах разви-
пшотси задние бугорки. Надгортанник приобретает постоянную форму,
шишчиму и расположение. Надгортанный бугорок (Uiberculum epiglotticum)
ппшишптгн и нонрпсте около 4 лет, иногда позже. Вход в гортань с
ИПЯОТОМ утмшчишм'тгн к высоту. Складка гортанного нерва (plica п.
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laryngei) заметна в 6 лет. Голосовая щель увеличивается в длину и nepllfi
•3 года, затем темпы ее роста снижаются до периода полового созревания;
у взрослого мужчины длина голосовой щели превосходит першшпчл.и.
пую в 4 раза, а у женщины в 3 раза (соответственно от 6,5 мм до 2(> и
18 мм). Межсвязочная часть и голосовые связки развиваются между *»
годами и периодом полового созревания, тогда как межхрящевая чпгп.

•Окружность гортани
, Окружность
перстнеобразного хрящэ

'Окружность трахеи

26

25

24

23

22

21

20
4 5 6 7 8 9 /О И 12

месяцев

График XXXIX. Увеличение
окружности ОТДРЛОЛ верхних

дыхательных путей:
«шва— на первом году жизни;

справа— от 0 до 14 лет.
О ! 2

после периода полового созревания. Голосовая щель опуска̂ ТОЯ идмо
временно с поднятием надгортанника и удлинением чврпймиивно
надгортанных связок (lig. arycpiglotUca), развитие которых првдотяаллгг
защитное приспособ л и п т для голосовой щели во время прохождении
нищи. Нижне-гортанная область (nwnm infraglottiv.um) и 7 лит OO0TU
ЛЯП 15|5 ЛШ у ми.ч1>чпк'Ш и 15,3 ММ у депоч^к; в 16 лет — 21 ,fi MM I
ОООТМТОТЮШб М мм. РМНЯТЧАТНЯ КШМЛВЙ 0ЛИ8И0ТОЙ оболочки FOB
гимн пи у | ' ( м и т >М1ДП)|)'1111М1ПК11 |ДаСвЩМТОЯ плоским ВПИТвДЯПв. •)иитг
ДВАДЬЯЫв MMini КЯДГОртиПОПИ п Ж<\иудочка пгчсипюг и Пвр|Ы1 ДНИ РОД!
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Голосовая связка покрыта шестислойным эпителием в возрасте
I мишщп лшшш; у взрослого она покрыта 8-слойным эпителием. Железы
быотро рпививаются, в нижнегортанной области слизистая оболочка по-
inii.iiiia. Собственная оболочка на уровне желудочков с 6-го месяца

жшши начинает инфильтрироваться лимфоцитами, которые к 3 годам
Обрмуютузелки (folliculi lymphatici laryngei), составляющие гортанную
миндалину. Она растет до 9 лет, остается без изменения до 30 лет,
МТШ начинается ее обратное развитие. Хрящевые узелки голосовой
(ШШШ, выступающие у новорожденного, у 2-летнего ребенка ыачи-
1 laioT сплющиваться и к 10 годам располагаются глубоко в связке.
Мышечный слой гортани достигает окончательного развития в период
полового созревания.

ТРАХЕЯ И БРОНХИ (TRACHEA ET BRONCHI)

У новорожденного трахея имеет длину 45 мм, т.е. 1/3 длины трахеи,
у нирослого. Слабо прикрепленная у новорожденного, она может легко-
перемещаться латерально и в период первого детства. Ее положение по
Отношению к средне-продольной плоскости варьирует с возрастом: чем,
иеньше ребенок, тем правее располагается она от этой плоскости.
Стенки у нес более толстые, и образована она из 16 — 20 хрящевых
полуколец (cartilagines tracheales), связанных между собой очень узкими.
кольцевыми связками (ligg. anularia trachealia). Ее верхний конец рас-
положен на уровне нижнего края четвертого шейного позвонка, когда
голова находитоя в прямом положении, и оканчивается бифуркацией
трахеи, (hifurcatio tracheae) на уровне третьего-четвертого грудных поз-
III HI кон. 1$ возрасте 1 года верхний конец трахеи располагается на
у [HI мни чет нор то го-пятого шейных позвонков, в 5 — 6 лет на уровне
ПЯТОГО н.!1п шестого грудного позвонка, в 13 лет — в плоскости шестого.
V новорожденного окружность трахеи уменьшается в направлении от
краниального конца к каудальному. Верхняя окружность ее составляет
I ,(>7 ОМ, и Овредижв -— 1,6У СМ, внизу — 1,62 см. В первые четыре месяца
/кшиш трахеи имеет форму веретена (22,6; 24,4; 23,1 мм). Затем она при-
nhjH'TiM'T ионическую или цилиндрическую форму, с краниальным концом
нисколько меньшим, чем каудальпый (в 2 года — 26,9; 27,7; 28 .ид; в 15
ПИ 46,7; 47,7 мм). На рентгенограмме обычная форма трахеи новорож-
денного - ит(1 форма и виде веретена. Область, суженная краниально,
раодоложена иод нижним краем перстневидного хряща, каудальпая
ункии «ют* —над местом раздвоения трахеи. Просвет трахеи сплющен,
ИОПоречныЛ диаметр больше продольного. Рост ее происходит за счет
кольцевых (шток и уокорвн и первые 6 месяцев, замедлен до 10-летнего
юераота И шонп уонорявтоя в 14 — 16 лет. В этом возрасте длина трахеи
ВДВОе Превышает первоначальную; у взрослого она в три раза превы-
IIIB0T первоначальную. Приводим длину и диаметры трахеи и основных
ирпнкип, квмепониые у живых (рвштеводогичеехш) и на трупах (гра-
фики XL и XI.I). Дли хирургического имшиатольстна па ишиной чагтн



ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

трахеи важна ее длина, зависящая от положения головы. У новорож-
денного при обычном положении головы длина трахеи составляет 3,0 см.
При разгибании головы длина трахеи составляет 4 см; у грудного 8 — У
месяцев — соответственно 7,5 и 10 см. Ее верхний конец опускается I
большей мере, чем нижний, и поэтому во время роста трахея пропорцио-
нально более коротка. Диа-
метр просвета удваивается в
первые 4 года, увеличивается
медленно до 10 лет, а в пе-
риод полового созревания
рост снова ускоряется. Соот-
ношение между окружностью
груди и трахеи постоянно
для любого возраста: 1: 0,061
— 1:0,062. Трахея разде-
ляется на два основных брон-
ха, место бифуркации пере-
мещается каудально в зави-
симости от возраста. В пер-
вый год место бифуркации
трахеи (bifurcatio tracheae)
расположено на уровне тре-
тьего-четвертого грудных по-
звонков, от 2 до 6 лет — на
уровне четвертого-пятого гру-
дных позвонков, в 7 — 12
лет — на уровне пятого-
шестого грудных позвонков,
в 13 лет — на уровне ниж-
него края шестого грудного

Жирными линмят оВозначен абсолютный рост,
шкиш-скорость роста

Продольный диаметр трахеи
. Фронтальный диаметр трахеи

Продольный дтметр основного правого броны

— о — о — о — Фронтальный лиаметр основного правого фо/ш

, н М и . » о » 5 0 Продольный диаметр основного левого бронха

12
\

\

Фронтальный диаметр основного
левого Вронха
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ГрафикХЬ. Увеличение трахеи и бронхом ни
первом году

позвонка.
Правый основной бронх

(bronchus principalis dexter)
более толстый,короткий и расположен в продолжение трахеи, что обълс
няет более легкое попадание в него инородных тел. Длина правого OOM0I
ного бронха у новорожденного составляет 11,7 си, левого- 10 см; и 1Ь 1U
лет—30,5 и 37,8 см; у взрослого—23—30 и 40—50 см. Их окружит ти у
новорожденного составляют: правая 14 лш, левая 12 мм; в 15 l(i лот .'Ml
и 31,6 мм; у взрослого — 64 и 57 мм. Правый бронх образует <i трнхпиИ
угол 26°, левый — 49° (у взрослого 24,8 и 45,6 ). Угол расхождении \
новорожденного составляет 74°, у взрослого 76°. Бронхи растут Гм.п гро
на первом году жизни, затем медленно до 10 лет, по приближюм i>
аврВОДу ПОЛОВОГО гоирошшил их темпы рООТВ ВНОВЬ возрастают. 1? 13 годим
их длине у д м п м т о я , Сопротивление Пронхои сдавлению повышено. У
новорожденного сию ооотидяет 380 •• МО •-, у годовалого робопкм и
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График XLI, Увеличение трахеи и бронхов от рождения до взрослого состояния,

Взрослый
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3 раза больше (700 г), в 5 лет — в 4 раза больше (1000 г), у взрослого - и
6 раз больше (1250 г). Расположение трахеи такое же, как у вврОСЛОГО}
единственное отличие состоит в том, что чем меньше ребенок, тем трахеи
больше отстоит вправо от средней линии. Кроме того, наличие самой
нижней щитовидной вены (v. thyroidea ima) и плече-головного артери-
альном ствола (truncus brachiocephalicus), расположенных у р#бвшш
краниально от грудины и за ней, имеет значение при хирургических
вмешательствах. Иногда сосуды располагаются латерально по отношении)
к трахее, которая в этом случае свободна, иногда же находятся в тесном
соседстве с ней. Левая общая сонная артерия может начинаться ЖВ шюче-
головного ствола и перекрещиваться с трахеей, реже эту аномалию могут
иметь правая или левая подключичные артерии. Перешеек щитовидной
железы (isthmus gl. thyroideae) соприкасается с трахеей и с нижним краем
гортани на большем протяжении, чем у взрослого. На уровне раздпоеипн
трахеи расположены нижние лимфатические узлы трахеи и бронхов (nodulr
lymphatici tracheobronchales inferiores). Слизистая оболочка трахеи BMMV
небольшое количество желез и богатое кровоснабжение. Пластические
волокна редки у новорожденного, но примерно в 12-летнем возрасти они
начинают быстро развиваться. Гладкий мышечный слой очень топкий,
располагается только на задней стенке; нормального развитии он дости-
гает к периоду полового созревания.

ЛЕГКОЕ (PVLMO)

Легкие у не дышавших детей коротки, их поверхность гладкая, они
серо-беловатого или желтоватого цвета. Если их положить в сосуд с ВОДОЙ,
они опускаются на дно. Это явление имеет судебно-медицинское ;ша-
чение для определения мертворождеиности или живорожденноетп. У
живого новорожденного легкие темно-красного цвета, а после nrpiiux
дыхательных движений они приобретают розовый цвет. Они очень В6ЛВКЯ
по отношению к грудной полости, которую занимают полностью, аи иск.
чением пространства, предназначенного вилочковой железе и сердцу, и
так же реберно-диафрагмалъному завороту (recessus costodiaphragma
iicus); передние и нижние края легкого острые, диафрагмалышп поверх
ность несколько вогнутая. После установления дыхания легкие [пиши
ряются, не тонут при опущении их в воду, края их округляютоя и уд-пи
няются, передний край заходит за сердце, нижний в реберно диифриг
мальное впячивание. Наибольшее увеличение легких происходит и пород
не-заднем направлении. При этом увеличении левое легкое Рстречав!
сердце, в результате чего образуется сердечное вдавливание (tmpWilo
cardiaca) на. участке средостения (pars mediastinalis) медиальной повари
ноотя легкого. \i первые 3 дня большинство альвеол наполняются ш"»
духом, но могут оставаться мелкие изолированные группы спиши и ми
альвеол, которые ичинают фуккционяровать в течение первой недели
11ШИП1 Аирпцпм Гм).нп' иптгпеипипн у ПрйВОГО ДвГКОГО, она ничпнш'Тгн о
его переднего кран, и области вокруг бронхов, ввтш самого легкого и м
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График XL1I. Увеличение носа легких:
нес к % по отношению и обоим легким; б — вес в % левого легкого по отношению к правому.

Жирньши линиями обозначен абсолютный рост,
' тонкиии-трость роста

• Общий вес

Скорость
~34

— — — — вес правого легкого

—Вес левого легкого

0Е
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 7/ 12 13 14 15 IS 17 18лет взрослы*

График XIJJI. Унеличонио леса лопшх от рождения до взрослого состояния.
очервд* доходит до нижнего легочного края. Передние области

р бногрм и полнее ;шдних, средняя доля (lobus medius)
фонит п спотнетстнугощоя область левого легкого рнеирмшшгатеп лучше
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нижних долей (lobus inferior). Вес легких у не дышавшего поворот
денного составляет 1/50 — 1/60 общего веса, у дышавших — J/46 — */М|
правое легкое тяжелее левого. Вес обоих легких варьирует от 39 до 70 .•;
правое весит 21 —- 36,7 г, левое 18 — 33,3 г. Темпы нарастания в ММ!
ускоренный на первых 2 годах жизни, замедленный до 10 лет и ткни.
ускоренный в 13 — 16 лет. На графиках XLI1 и XLI1I и табл. 28 пока
зано возрастное нарастание веса легких, дыхательного воздуха, анато-
мической и жизненной емкости. Удельный вес легкого у не дышавшего
составляет 1,068, у дышавшего ребенка и взрослого — 0,490. Анатоми-
ческая емкость у не дышавшего в среднем составляет 59,6 CMZ, у дышав-
шего — 67,7 см3; для правого легкого — 38,4 см3, в том числе для верхней
доли правого легкого (lobus superior) — 10,7 см3, средней — 9,5 r.ir',
нижней —- 18,7 см3; для левого —29,3 см3, из которых для его верхш-li
доли — 12,7 см3, нижней — 16,6 см3. До установления дыхания соотно-
шение между правым легким и левым составляет 1:3 (100:62). После
наполнения легких воздухом это соотношение изменяется: левое Я6ГНМ
составляет 72% (54,3 — 62,7) правого легкого. До конца первого года
жизни анатомическая емкость увеличивается почти в 4 раза; большое
увеличение имеет место в первые 3 месяца, когда емкость удвашшетгн.
Затем наступает медленный рост, и в 8 лет анатомическая емкость прваоо*
ходит в 8 раз начальные показатели, в 12 лет-—-в 10 раз. Далее следует
более ускоренный рост, и в 20 лет она в 20 раз превышает первоначал**
нуго. У взрослого мужчины, эта емкость составляет 1617,8 см3, у ввроодой
женщины — 1290,5 см3.

Т Ч 1> .'! It If II ,'.' S

Возраст

Новорожденный
0— 3 месяца
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Интенсивность дыхания у новорожденного составляет 3,5 см3 на же/тела,
к трем годам увеличивается до 6,5 см3 на кг/тела, затем до 14 лет умень-
шается до 5,9 см3 на кг/тела. После этого этапа наступает медленное уве-
личение до взрослого состояния (6,4 см3 на кг/тела у взрослого). Жиз-
ненная емкость у новорожденного мальчика составляет 800 см3, у взрос-
лого мужчины 4500 еж8, у новорожденной девочки от 70Q &И8 увеличи-
вается до 3100 см* во взрослом состоянии. Частоте дыхания у новорож-
денного в среднем составляет 40 — 44 в минуту; в 1—2 года — 30;
и С) лет - • 20; в 10 •— 14 лет — 18 •— 20; у взрослого — 15 — 16 в минуту.
Па одно дыхание приходится 3,5 — 4 сокращения сердца, у взрослого —
•\ Г>. С возрастом ритм дыхания снижается, но оно становится более
глубоким. У новорожденного и грудного дыхание происходит по диафраг-
мальному типу, или брюшному. В 2 года оно становится смешанного типа,
Грудного и брюшного; в 3-—7 лет — грудного; в 8 — 10 лет у мальчиков
брюшного или шгжне-грудного типа; у девочек верхне-реберного типа;
it 14 лет у девочек дыхание грудного типа и брюшного, у мальчиков-—
грудного с участием мышц плеча. Анатомическое объяснение заключается
it ТОМ, что у новорожденного и грудного ребра занимают почти горизон-
тальное положение, и поэтому грудная клетка находится в положении мак-
симального вдоха. С 3-летнего возраста ребра занимают более косое поло-
жение, что даст возможность грудной клетке производить экскурсии во
н|н'мм вдоха, однако ота возможность используется только при вдохе при
фМ1Ической нагрузке. У новорожденного амплитуда дыхательных двп-
ЖвИИЙ мала, и при усиленном вдохе межреберные пространства высту-
жнмт. Доли легких имеют различные размеры. Нижние доли легких
больше верхних, нижняя доля правого легкого составляет около поло-
нимы всего легкого. Правая верхняя доля больше средней. У не дышавших
верхушка легкого (apex) расположена в плоскости верхнего края нижнего
иаднего конца первого ребра ИЛИ несколько выше его грудинного конца.
Y грудных верхушка легкого не заходит за первое реберно-грудннное
сочленение, а у ребенка старше 3 лет ее положение такое же, как у не ды-
шавшего. Проекция переднего края у не дышавших характерна (рис. 120).
Справе она параллельна рсберпо-средостепному завороту (rccessus
COBtomediastinalis) и расположена на расстоянии от пего. На уровне
ррудИНО-ключичного сочленения и до границы между верхней н средней
долями на уровне третьего ребра она проходит по средней сосковой линии.
Па итом уровне нерхушка нижней доли правого легкого продолжается
под каудальноя поверхностью вилочковой железы, достигает окологру-
дшшой линии, и по этой линии передний край легкого продолжается
каудально до встречи о нижним краем. В верхнем сегменте расположено
большое в давление вилочковой железы. Слева меньшая выревка вилоч-
ковой желты расположена краниальио от сердечном «давления (imprvssio
rttniiitni) и отделена от последнего участком лоточной ткани. На уровне
сердечного нд а пленил передняя граница отступает от сосковой л шиш,
достигал почти до передней подмышечной .пиши. Заостренная верхушке
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нижней левой доли, проходящая впереди сердца, покрывает область
желудочков и может достигать медиально близкого расстояния от сосковой
линии, не доходя до нее. Таким образом, передние края .легких отделены
друг от друга на большом протяжении. Нижний край легких у не дышав
шего проектируется по подмышечной линии на уровне еедьмого-воеь-
мого, сзади на уровне девятого-десятого ребер; у дышавших детей — со-

Трзхея Пищеаод

ftessa доля

\t

Верхушка легкого

Вмочковая железа

Правая доля —-ф

Правое легкое

Основание
легкого

Диафрагма

Средостенизя поверхность „ '
дизррэгмзлйно -

перикардовзя связка

Рис. 120. Органы грудной полости у не дышавшегоо новорожденном,
Пунктирное линией обозначена топография синусов: реберио-средостсиного и

малы i ого.

Яевие легкое

'ердечная вырезка
-евого легкого

Фиброзный перикадд

Косая щель

ответственно па уровне восьмого ребра или ниже но подмышечной .i
и на уровне десятого-одиннадцатого ребра. Во время дыхания рвнличи» и
высоте легкого по подмышечной линии составляет 0,75 см, Одпонремеппп
о началом дыхания передне-задний диаметр грудной клетки значительно
увеличивается, особенно и ее верхней части. Внутренние органы ианимпкп
к этот период пропорционально более узкое, но более глубокие нрогтраи
спи! п должны приспособиться к этому за счет сжатия нилочкопои жс.Н'ны
Так, передние кран легких приближаются к средней липни, отпднигшт
ЦИЛОЧИОВую ИИ'Леиу КВВДИ, 0ТД6ЛЯЯ вв ОТ г р у д и н ы и yc'i а п п м л п ш т се Mi I 'id

'пне (|Н1г. l i i l ) . КРАЛ лвгиих к втом периоде niicjin.*Mi>upiiiti
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близко один от другого, а а грудиной, вблизи ее левого края. Реберная
поверхность (fades costalis) легких характеризуется вдавлениями от
грудины, ребер и внутренних грудных сосудов. Медиальная поверхность
(fades medialis) в ее средостенной части (pars mediastinalis) имеет
ворота легкого (hilus pulmonis). На рентгенограмме ворота акцентиро-
ваны, ворота левого легкого маскируются сердцем. Ворота правого

Трахея

Сердечней вырезка
левого легкого

фиброзный /геримрд

Р и с . 121. Органы грудной, полости ребенка1 1j2 — 2 лет.

легкого расположены более крапналыю на уровне пятого ребра, ворота
левого •— па уровне шестого, распространяясь каудально до уровня
ВОСЬМОГО ребра. Под корнем легкого (radix pulmonis) видна легочная связка
flig. pulmonale) длиной 7 — 11 мм. Верхняя часть медиальных иоверх-
цоотвй у нс дышавших направлена почти фронтально, сходится кзади и
только после установления дыхания устанавливается в продольной плос-
кости, покрывая латеральные поверхности видочковой железы. На этих
поверхностях, кроме вдавлениЙ, наблюдающихся у ввроолого, имеются
некоторые вдавления, исчезающие впоследствии или наменнющиося.
Харшптршлми вдавлениями у грудного являются : па правом легком ВДВ-
•лисил видочковой железы, правой плечв-головной вены и подключичное
вены и артерии; но леном вдавления видочновой желввы, артериадь-



ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 24ft

ного канала, левой подключичной артерии. Сосуды и нервы не отличаются
от таковых у взрослого. Большие сосуды еще слабо развиты, капиллярнин
сеть богата. Легкое новорожденного вентилировано мало и находится и
состоянии гиперемии, откуда его характерный красный цвет. Дыхатель-
ные бронхиолы (bronchioli respiratorii) у новорожденного имеются в не-
большом количестве. Мышечный слой бронхиального дерева более развит,
чем у взрослого. Интерстициальная ткань развита слабо и содержит малое
количество эластических волокон. Количество альвеол окончательное к
рождению, и рост легкого происходит только за счет увеличения его разме-
ров. У новорожденного, дышавшего несколько часов, альвеолярные ходы
(ducluli alveolares) длинные. Альвеолы (alveoli pulmonis) имеют величину
0,05 мм; в возрасте 1 года — 0,12 мм; в 5 — 6 лет — 0,14 мм; в 10 — 10
лет — 0,17 мм; в 18 — 20 лет — 0,20 мм; у взрослого — 0,20 — 0,25 мм.
Лимфатическая сеть состоит из широких лимфатических сосудов, соеди-
няющихся с легочными лимфатическими узлами (nodi lymphatici pulmo-
nales), с лимфатическими узлами бронхов и легких (nodi lymphalici
bronchopulmonales), трахеи и бронхов (nodi lymphatici tracheobronchales
inferiores et superiores). У ребенка лимфатические узлы проникают
между долями легкого, являясь причиной междолевых плевритов.
Верхние лимфатические узлы трахеи и бронхов подразделяются на дне
подгруппы: правые и левые. Левые верхние подразделяются на лимфп
тические узлы самой трахеи и бронхов, узлы аорты и артериального
канала. Лимфатические узлы на уровне ворот легких легко гипертрофи-
руются; их отходящие части направляются к надключичным и глубоким
гиейным узлам {nodi lymphatici cervicales profundi). Эластичность
легких увеличивается до 20-летнего возраста, остается постоянной до 85
лет и затем снижается. Основные изменения, определяющие отроги иг
легких, происходят в 8—14 лет. Показатель сердце—легкие у ноиорож
денного составляет 1,83; в 13 месяцев — 1,94; в 3 — 4 года —- 1,99 » ООП"
ется без изменения у взрослого.

Плевра (pleura) имеет некоторые отличительные черты. У и< ром
денного правая плевральная полость несколько больше левой, по с JfOW
повдением дыхания иолости увеличиваются пропорционально и ОТВХОВЯТОЯ
равными. Купол плевры (cupula pleurae) у не дышавших заходит опереди
и латерально за первое ребро. У грудного установление ребер и ГОриЮМ
тальное положение приводит купол в его плоскость, с возвращением гори
зоптального положения ребер купол плевры несколько ПОДННММТОЯ МД
первым ребром, как это имеет место у взрослого. Кроме реберно-оредоотеи
них и реберно-диафрагмальных углублений (заворотов), у новорожден
пого имеются еще два плевральных: одно расположено между грудиио! и
иилочковой железой, представляющее продолжение реберно-орвдООТМ
ного углубления; другие расположено между сердцем и вилочковой жг.чг
ВОЙ (п$рикар()о-виличковое углубление). У не дышавшего между реберио
оредоотвнвыми синусами имгспн широкое пространство {'2 2,и см)

почти ЧбТЫрвХуГОЛЬВОЯ форНЫ (у ВВрООЛОГО и фирме игеочпых члгии), ЧТО
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имеет виачение при хирургическом вмешательстве со стороны плевры.
При проекции правый реберяо-срвдоетеннызй синус более удален от сред-
ней .пиши, чем левый (рис. 120). От уровня грудино-ключичных суставов
рвберно-срвдостентяо синусы направляются почти вертикально к шестому
11.Ш седьмому ребру, достигая на их уровне совковой линии, затем продол-
жаются и реберно-диафрагмалышв синусы, пересекающие девятое ребро
но передней подмышечной линии, девятое или десятое ребро по средней
подмышечной линии, одиннадцатое ребро по лопаточной линии и оканчи-
вающиеся на середине двенадцатого грудного позвонка. После установления
дыхания происходит некоторые изменения. Диафрагма сплющивается,
грудина изгибается и удаляется от позвоночника. Таким образом, между
гру дивным и реберным прикреплением диафрагмы и стенкой грудной
полости остается пространство, свободное до появления ткани под плеврой.
Плевра опускается каудально и медиально, образуя добавочное свободное
пространство, более развитое справа, поскольку слева сердце препят-
ОТВует распространению плевры. Плевральное пространство распростра-
няется краниально от реберных дуг до основания мечевидного отростка.
Благодаря увеличению продольного диаметра грудной полости и глубо-
кому расположению вилочковой железы реберпо-средостенные синусы,
сдавливаемые расширяющимися легкими, могут сближаться к средне]!
.пиши. Этот процесс происходит быстрее w каудальном отделе, а затем и
и краниальном, так что в течение нескольких недель завороты проникают
между ВИЛОЧКОВОЙ железой и грудной стенкой, а через несколько месяцев
плевра и легкие приобретают соотношения как у взрослого.

СРЕДОСТЕНИЕ (CAVL'M MEDIASTINALE)

\ у новорожденного очень велико и занимает почти поло-
шшу грудной ПОЛОСТИ, У грудного ребенка в возрасте одного месяца оно
уменьшается, занимает только 1/3 грудной полости. И табл. 29 показаны
изменении объема средостения (и си3).

Таил ица 29

ГТРНОГ легкое
[ТрВВОв .Н '1 'Кпс

inn легких
!ррдостоин о

Ррудндл полость

Оттый

20

'21

М

4fi

62

После первых

движений

28
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Л два месяца
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li средостении расположены то же органы, что и у взрослого; вилоч-
ковая железа и сердце занимают наибольшее пространство (рис. 122).
Л'пгж, занимаемый вилочковой железой и сосудами, может распростра-
ЕЯТЬОЯ иногда п в шейную область. Средостение шире в передней области и
fwa сзади, где его размеры достигают только i2 мм. Дпафрагмальиый

пери проходит спади вилочковой железы, тогда как сеть симпатических
увлов и нервов расположена вне средостения. Левый дпафрагмальньтй нерв
более приближается к верхушке сердца, в то время как правый остается
около латеральной поверхности низшей полой ванн. После поднятия
передней грудной стенки от аорты видны только самая задняя часть ее
дуги и место впадения в нее артериального канала. Часть пищевода, сосед-
няя с диафрагмой, сильно расширена. После установления дыхания ребер-
но-вплочковый и перикардо-вилочковый завороты исчезают. Сердце пере-
мещается каудалыю одновременно с диафрагмой и занимает вертикальное
положение. Пространство, занимаемое ВИЛОЧКОВОЙ железой, сокраща-
ется. Ворота и связки легких удлиняются, средостение увеличивается в
высоту, но уменьшается в ширину, так средостение приобретает форму
груши, с основанием, расположенным на аорте, верхней полой вене, правой
плече-головной вене, и верхушкой, расположенной на грудине. В период
роста на рентгенограмме можно различить три типа средостения, а) Тип
грудного ребенка, когда тень сердца занимает больше половины средосте-
ния, а ее нижний край достигает каудального края четвертого грудного
позвонка или уровня диска, отделяющего четвертый грудной позвонок
от пятого, 6) Переходный тип представляет высокую сердечную тень,
у которой по левому краю и кранпально от дуги желудочков появляется
вторая дуга, соответствующая легочной артерии или левому предсердию.
Сердечная область занимает 44 — 45% всего средостения, а ее нижний
край расположен на уровне каудального крап пятого или шестого груд-
ного позвонка, в) Третий тип можно наблюдать в возрасте около 4 лет; он
в основном схож с типом взрослого. Па левой стороне сердечной тени,
занимающей 43% средостения, находятся три дуги, а ее нижняя граница
расположена в середине или на нижнем краю седьмого грудного позвонка.

МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА
(APPARATUS UROGEN1TAL1S, ИЛИ SYSTEM A UROGMN1TALJS)

ОРГАНЫ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ (ORGANA UROPOET1CA)

ЯОЧКА (REX)

Почка у новорожденного пропорционально больше по объему и
весу, чем у взрослого. Она имеет в кранпалыю-каудальпом направлении
сплющенную форму с более выпуклыми поверхностями, особенно передней,
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более коротка и относительно большей толщины; в поперечном разрезе
они имеют почти круглую форму в отличие от почек взрослого, имеющих
удлиненно-овальную форму. Соотновленио толщина — ширина -— длина
почек у новорожденного составляет 1: 1,5: 2; у взрослого — 1: 1,5: 3.
Расположенные по сторонам позвоночника, они выступают в брюшную
полость, потому что рельеф позвоночника не вдастся глубоко в полость,
как у взрослого. Фронтальная плоскость, проходящая по касательной
линии по отношению к передней поверхности позвоночника, находится
впереди ночек, а фронтальная плоскость, проходящая через ворота почек,
отделяет сзади верхний полюс {край) почек (extremitas superior), а кнэ/с-
иий полюс (extremitas caudalis) остается впереди. Последний имеет форму
бугорка, направленного к почечной лоханке. Большие оси обычной почки
сходятся в каудальном направлении, реже они расположены параллельно
позвоночнику. Характерную черту почек новорожденного составляют его
составные доли. Почка имеет в среднем 14 долек (их количество может
варьировать от 10 до 20), отделенных друг от друга бороздами различной
глубины; некоторые из борозд распространяются и за латеральный край
(рис. 123). Дольки расположены в 2 ряда — передний, лучше развитый,
и задний. Эти ряды могут быть параллельными или могут соединяться. В
начале развития верхний и нижний полюсы почек имеют по одной дольке,
тогда как средняя часть содержит две дольки, разделенные продольной
бороздой. Из одной образуется передний сегмент, из другой задний сегмент
средней части. Промежуточная (средняя) часть отделена от краниальной и
каудалыюй частей краниальной и каудальной бороздами. Из краниальной
части развиваются в долек: 3 передних и 3 задних (большие передние и
задние дольки); из промежуточной части — по 4 дольки: 2 передние в
2 задние. Таким образом, почка образована из 14 долек — 7 передних и
7 задних. Это строение непостоянное, поскольку некоторые дольки могут
соединяться, особенно краниальные или каудальные, или могут существо-
вать более многочисленные борозды, обусловливающие образование боль-
шего количества долек. Большее развитие краниальной части почки ново-
рожденного приводит к тому, что почка принимает треугольную форму с
каудальным концом, а не форму фасоли, как у взрослого. Эти поверхно-
стные дольки соответствуют почечным пирамидкам (pyramides renales)
внутри почки, а борозды — почечным столбам (columnae renales), отде-
ляющим пирамиды. Когда ряды пирамид расположены параллельно,
ворота почки (hilus renalis) направлены медиально, а продольная
борозда латерально. Чаще ряды заходят один за другой. В случае частич-
ного захождения переднего ряда в задний ворота ночек расположены спе-
реди, а латеральная борозда на задней поверхности. Если же задний ряд
частично заходит в передний, ворота почки направлены кзади, а латераль-
ная борозда расположена на передней поверхности почки. Иногда крани-
альная часть иереднего ряда заходит в заднюю плоскость, а каудальная
чисть ваднего ряда в переднюю. В этом случае почка кажется перекручен-
ной, передняя губа ворот пересекается с задней и ворота принимают форму
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в виде цифры 8. Продольная боровда в краниальной чисти проходит ПО
задней поверхности, а в каудалыюй — по передней. Классические данные,
согласно которым разрез для доступа к почечным лоханкам дол ЖРЯ про
ходить на 0,5 — \ см кзади от латерального края для шшндаинл н *чнл
дистую плоскость между двумя рядами пирамид, не совсем точим. И inn
потому, что большие сосуды могут переходить ив одной плоскости и
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Почечная чашечка

Почечная артерия
\ • • • " • %
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Медиальный край _.

Почечная лоханка _

Поясничная квадратна*
ныщца

Мочетшкн ••*=

Пййвмошно-пояшчная
иышиз

Наружная ПОАВШШНЗ*
артерия

Почечные аены
Верхний краш
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Внутренняя твиш
артерия

Латеральный" »/м*

Зоряга пет

Нижняя полян я

- Нижний квит

Общая подшошш
артерия

ОЛцая

мм

Скротальный шз&

Р и с . 123. Почки новорожденного.

через сосудистую зону н что плоскость, отделяющая передний рмд Of
заднего (продольная борозда), не всегда совпадает с латеральным ирном
почки. В большинстве случаев граница имеет пропеллерообранную тряси
торию—одна половина па передней поверхности, другая ни наднмМ [Httwji s
ности почки. Эти данные следует учитывать при пефротомии. V ионпрож
денного ворота почий не полностью развиты и часто направлены кинди
Они проектируются па уровне второго поясничного поивонна, » у мири
опого на уровне первого пояоничиого позвонка. У новорожденного омм
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расположены ниже, в результате чего почечные сосуды часто имеют косое
направление. Почка покрыта толстой фиброзной капсулой (capsula fibrosa),
вокруг которой расположена слаборазвитая особенно спереди жировая
капсула (capsula adiposa). Она развивается после 8-летнего возраста.
Почечные фасции образуют закрытую капсулу, разделенную перегородкой
на два ложа, краниальное для надпочечника и каудальпое для почки.
У новорожденного между надпочечником и почкой существует крепкая
СВЯВЬ из соединительной ткани, исчезающая впоследствии. По отношению
К позвоночному столбу у новорожденного почки занимают более каудаль-
1Юе положение. Правая почка более опущена, чем левая. Расстояние ниж-
него полюса от передне-верхнего выступа подвздошной кости составляет
25 мм для правой почки и 28 мм для левой. У детей до 6 месяцев жизни
в 50% случаев нижний полюс почки расположен под гребешком под-
вздошной кости, в других 50% случаев—на 3 мм вправо и на 2 мм влево,
па безымянной кости. В возрасте 1 года нижний полюс расположен на
уровне гребешка, через 2 года—краниально от него на 1—3 мм (реже па
5 — 10 мм). Благодаря опущенному положению нижнего полюса почки
до 2-летнего возраста она может прощупываться. Обычно правая почка
новорожденного проектируется между Ти и L4 , левая почка между Т1г

и 1 3 . В табл. 30 показано расположение почек по отношению к позво-
ночному столбу в течение роста.

Почки больше у мальчиков, вес левой почки больше, чем вес правой
(левая весит 12 г, правая-—11,8 г). Соотношение 1:261 к общему весу
тела. Размеры почки у мальчиков: длина — 4,2 см, ширина — 2,8 см,
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толщина —- 2 см; у девочек — 4; 2,5 и 2 см (графики XLIV и XLV). При
водим соотношение между толщиной, шириной и длиной почек и пинией
мости от возраста:

Новорожденный
1 месяц

5 месяцев

1 год

4 года

11 лет

15 лет

взрослый

— 1: 1,5: 2
— 1 : 1,2: -2.

— 1 : 1,6: 2

— 1 : 1,4:2

— 1: 1,6: 2,

— 1 :1,4: 2,

~ 1 : 1,5: 3

— 1 :2 : 4

,3

,9
,7

8

7

Вес почек у новорожденного мальчика составляет в среднем I 1,7 I,
у девочки — 11,6 г (взрослый 151,4 ц 145,8 г). Вес обеих почек соотавлявТ
у мальчиков 0,75%, у девочек 0,77% общего веса; у взрослого — 0,46%
и, соответственно, 0,55%. В возрасте 1 года вес составляет—36- 37 •'
(соотношение 1: 269); в 15 лет — 105 — 120 г (соотношение 1: .'120).
Удельный вес почки у новорожденного равен 1,0445, у Мро>
<;лого— 1,0520.

Строение почки у новорожденного представляет некоторые JtaplM
терные черты. Отсутствует кора коркового слоя, корковый слой (cortex
renis) очень узкий —- 2 мм, мозговой слои (medulla rents) хорошо раввит.
Соотношение кора — мозговое вещество у новорожденного ооотавдМТ
1: 4, у взрослого 1: 2. Объем коры — УД ом3, мозгового вещества :> см*.
Самые латеральные нефроны развиты слабо, малы, петли ГенАв (fhnlr)
очень коротки и не выходят за пределы коркового слоя, и М08Г0ШШ слип
пефрошл больше. Латеральные почечные {мальпигиевы) тельца (corputeultt
renis) (99 у.) расположены непосредственно на фиброаноЙ капоул§,
поскольку отсутствует кора коркового слоя. Центральные почечные тильцц
больше, их размер 138 fi. (у взрослого 240^). Эпителий капсулы, клубочнй
(capsula glomcruli) кубический до 2-летнего возраста, латсм етшнпштгм
плоским. Извитые канальцы (tubuli renales contorli) равВИТЫ 0Jlt6o( U
диаметр составляет 18 — 37 [х (у взрослого 47 — 64 \х). [Ыохидящап чиоть
петли Генле очень коротка, и переход от тонкой части (!) [х) к толстой (I !• |i)
происходит постепенно. Соединительная ткань хорошо ршиипп имд
капсулой и вокруг сосудов. Перегородки между ПОВврхиоотными диль
ками очень тонкие. Почечные чашечки (calyces renales) очень ТОНМИР,
прикрепляются ii почечным сосочкам (papillae renales), горввД н
высоким и часто скрепленным между собой перемычками. Ми чч Htipxj иин
расположены ямки, составляющие решетчатый крушочок (area cribroiu),
в к о т о р ы й о т к р ы в а ю т с я собирательные канальцы (tubuli renales raft)
Положение почек по отношению к другим органам отличается от тинпШМ'н
у нроолого. Надпочечники большие, покрывают верхний по л юг и МРДИ
л . I I . п у м » ПОЛОВИНУ ПОрвДИОЙ ПОВОрХНООТИ НОЧКИ И Д11,1.г ЧШ'.ТЬ Д И Н ф р П Г М Ы
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См Жирными линиями обозначен абсолютный
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График XLIV. Скорость роста почек на первом году ишзпн.
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гь роста почек от рождения до взрослого состояния.
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(рис. 124). Кроме надпочечника, правая почка граничит спереди с почсмьи.,
слепой кишкой и червеобразным отростком, с брыжейкой поперечной
ободочной кишки, пересекающейся с передней поверхностью ночки и N
нижней половине, а иод брышеЙНОЙ — с ободочной кишкой. Обычно ДМ
надцатиперстиая кишка не соприкасается о почкой, но иногда нисходящая

Правым надпочечник

Правая почка

Нижняя ползя

Левый надпочечник

, Уздпочечня* зенм

Левая почка

Мочеточник -—.

- поясничная мышцз-

Шчевой пузырь

Передняя спайка губ-

Срамная тем

Янчнм

Общая подвздошная
артерия

Общая подвшшиая
вена

Прямая кишка

Матка

Преддвериг ш / * ц /

Большая срамная губа
Малая срамная губа

Задняя спайка губ

Р и с . 124. Расположение почек по отношению к lutdnowtntihn и
Половые органы новорожденной девочки.

часть двенадцатиперстной кишки отодвигается вправо и можот ионрынш
каудальную ПОЛОВ:ЕШ7 ПОЧКИ. Каудальная поверхность левого пади
ника соприкасается о полюсом и передней поверхностью леоой IIOSHI
почти до ворот ночки. Медиально и книзу от поверхности дли ИЙДПОЧОЧ
ника можот иногда существовать небольшое пространство ооприноинп
пенни дли овлмвккя и нвдидльно от in'1'o другое ароотрелотво, очм



ОД АНАТОМИЯ РЕБЕНКА

маленькое, предназначенное для хвоста поджелудочной железы. При
отодвигании надпочечников кзади появляется и пространство соприкос-
новения для желудка. Брыжейка поперечной кишки пересекает переднюю
поверхность почки на верхней и латеральной ее части. Нисходящая обо-
дочная кишка расположена на латеральной границе и в наполненном
состоянии покрывает часть почек. При опоролшенин она располагается
между стопкой живота и латеральным краем почки. Медиально и кау-
дально от почек расположены петли тощей кишки, начинающейся кпе-
реди от ворот левой почки. У ребенка почка претерпевает 3 поворота
вокруг евоих 3 осей. Поворот вокруг продольной оси ведет к медиальному
положению верхнего полюса и к латеральному нижнего. В УТОМ положении
длинные оси обеих почек сходятся краниально. К 18 месяцам расхож-
дение снова краниальное, а в 5 — 6 лет устанавливается постоянное поло-
женно. С установлением каудального расхождения почка поворачи-
вается и вокруг поперечной оси, верхний полюс становится задним, а
нижний передним. 1'ак устанавливается косое положение во фронтальной
плоскости. Третий поворот происходит вокруг продольной оси таким
пГфааом, что ворота почек направляются вперед, а латеральный край —
квади. Б 3-летнем возрасте благодаря косому положению поперечные оси
почек встречаются впереди позвоночника почти под прямым углом. По
отношению к фронтальной плоскости по касательной линии к позвоноч-
нику положение остается без изменения до 3-летнего возраста, когда
ночка располагается полностью позади этой плоскости. Круглая форма
ПОЧКИ на разрезе остается до конца первого года. Б течение этого времени
толщина почки увеличивается больше длины. Соотношение толщина-—
ширина — длина в 5-месячиом возрасте составляет 1:1,6:2,9. Борота
принимают окончательную форму, как у взрослого, в 15 лет. Почечная
лоханка (pelvis renalis), наибольшая часть которой у новорожденного
покрыта почечной пазухой (sinus renalis), становится видимой при удли-
нении чашечек. Ее форма варьирует: форма в виде ампулы, с отростками
п,]11 переходные формы. Поверхностное разделение почки па дольки исче-
знет и 2 Va"~ 3 года, реже остается до 4 лет и очень редко сохраняется н
у вврОСДОГО, Почки проходят несколько этапов роста. На первом месяце
они растут медленно, на втором несколько быстрее, затем темпы роста
ускоряются, и к концу первого года жизни они достигают в длину 7 см,
и ширину 3,7 ем, в толщину 2,6 см. Начиная с 2-летнего возраста рост
становится замедленным и остается таким до 7 лет, затем ускоряется на
КОрОТНИИ период. Большое увеличение размеров происходит примерно в
14-летнем воврасте. В первые 3 года вес увеличинается в три раза, затем
Прибавка и ВВОв становится незначительной до 13-летнего возраста. К 20
годам вес доотигает нижнего предела веса почки взрослого, но она про-
должает расти до .'{() АО лет. Начиная с 9-летпего возраста левая почка
пиит больше правой и такое положение остается в течение всей жизни.
И двтотм жировая каноула развивается медленно, кора коркового веще-
стве дифференцируется, поверхностиые Порозды уплощаются, нмкп на
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почечных сосочках исчезают, как и их перемычки. Почечные пиримидин
становятся короткими и широкими. До взрослого состояния моигоноИ
слой увеличивается в два раза, в то время как корковый слой до 2 лет
увеличивается в 2 раза, а до взрослого состояния в 4 раза. 11а нервом
году жизни соотношение корковый слой — мозговой слой составляет
1,4: 1,3; в 12 лет устанавливается соотношение как у взрослого (1: 2).
Объем почки увеличивается с возрастом. У новорожденного он составляет
6,5 си3, в 4 — 5 лет — 50 см3, у подростка-—110 еж3, у взрослого
120 см3. Кубический эпителий клубочковой капсулы начинает сплющи-
ваться с 4-го месяца, и этот процесс заканчивается в течение 5-ГО ГОД!
жизни. Соединительная ткань па уровне почечной пазухи слабо раввиТА,
так что почечные столбы расположены близко от лоханки. Положение
надпочечников по отношению к почкам изменяется ввиду различных
темпов роста, более быстрых у почки. На первом году развитие почки
происходит настолько быстро, что на 7-м месяце жизни поверхность,
занятая надпочечниками, уменьшается и становится схожей с такииоН
у взрослого. Вследствие уменьшения поверхности надпочечником
у правой почки увеличивается поверхность соприкосновения с \\\ш
ион долей печени. Одновременно восходящая ободочная кишка опус-
кается вместе со слепой кишкой и червеобразным отростком, уиелпчишш
пространство соприкосновения о печенью в каудальном папрппле
таким образом, что в 6 месяцев жизни последняя переходит за сере
почки, а в 13 лет имеет расположение как у взрослого. В соприкоснопс
с почкой остаются только конечная часть восходящей ободочноИ
правая кривизна ободочной кишки и начало поперечной ободочной
В 18 месяцев корень брыжейки поперечной ободочной кишки пересекает
нижний полюс правой почки. Часто на первом году пиоходнщ.ш член.
двенадцатиперстной кишки соприкасается с правой почкой. Jleni.iil ппд-
почечник принимает полулунпую форму, его нижняя поверхность отсту-
пает краниально и медиально, освобождая часть передней поверхности
ночки, соприкасающейся с поджелудочной железой и особенно о 0ВЛ1"
эенкой. Поверхность, обращенная к селезенке, очень увеличивается и
в 6 — 12 месяцев превосходит середину почки. В 3 года внешний пид и
окружение левой почки такие же, как у взрослого. Форма и мели1

поверхности, обращенной к поджелудочной железе, зависят от мимике
надпочечника и селезенки. Поверхность, обращенная к ободочной ИИШК#,
распространяется каудально в течение первого годажиони, Подии.MINI п.
ночек несколько превосходит таковую у взрослого до 2 1jt лет (1 ,.ri 'Л гм).
Часто почечная лоханка имеет форму с отростками и в нее илиышотн!
i> —• 12 чашечек, образующих 4 — 16 прямых сводных кипп-ш-цги.

МОЧЕТОЧНИК (VSSTSR)

Мочеточник длинный, часто нагибающийся, ого длина у nuiiupuw
денного ооотквдлет Г> 7 см [рис. 123 и 124). Мочоточники растут Гшитри
пи 6-н месяце жизни чч длина достигает п,1 (Ш, и первые 2 т л и у



ли; АНАТОМИЯ РЕБЕНКА

втся, в 4 года достигает 15 см; их окончательная длина устанавливается
до 2Ь — 30 лет. Диаметр мочеточников у ребенка несколько меньше, чем
у взрослого. В зависимости от формы таза их начало может распола-
гаться вне почечной назухи или внутри нее. Левый мочеточник длиннее
правого. Направление мочеточников расходящееся, они проходят но косой
линии через круглую поясничную мышцу, пересекаются сперматичесшши
госудами и, в свою очередь, пересекают подвздошные сосуды, распола-
гаясь между внутренней подвздошной артерией и веной, с которыми про-
ходят вместе до уровня второго крестцового сегмента. Отсюда они
направляются к задней поверхности мочевого пузыря, образуя вогнутую
краниально дугу. Затем их пересекает семявыносящнй проток. J3 случае
расположения изгиба S-образной кишки справа правый мочеточник
сопровождает и пересекает две се ветви. Слева мочеточник от начала
it до таза спереди находится в соприкосновении с петлями тощей кишки.
У ребенка мочеточник часто имеет форму веретена, с начальной частью
суженной краниально и каудалыю суженной частью у впадения в мочевой
пузырь, а его положение в тазовой полости изменяется в зависимости от
состояния наполнения или опорожнения мочевого пузыря. У девочек
мочеточники расположены высоко, соприкасаются со средней частью
шейки матки, а затем, до вхождения в мочевой пузырь, — с передним
ныступом влагалища. Мышечная оболочка мочеточника развита слабо.

МОЧКВОЙ ПУЗЫРЬ (VES1CA UIUNAUIA)

Мочевой пузырь новорожденного в состоянии опорожнения имеет
удлиненную форму в виде веретена или груши (у взрослого кругло-
овальную). Он расположен высоко в брюшной полости, поскольку полость
таза недоразвита. До 6 месяцев верхушка пузыря находится на половине
расстояния между лобковым сращением и пупком. У мальчиков несколько
ниже. Горизонтальная плоскость, проходящая по верхнему краю лобко-
вого сращения, перпендикулярно оси тела, отделяет мочевой пузырь
сверху от впадения мочеточников. Поперечная плоскость, соединяющая
верхний край лобкового сращения с мысом, отставляет в полости таза
нижнюю четверть мочевого пузыря. Мочевой пузырь новорожденного
весит в среднем 6 г, а его емкость составляет 50 —- 80 см3. Краниально
мочевой пузырь продолжается в мочевой проток (urachas), каудально
в мочевой канал. У новорожденного дно мочевого пузыря (fundas vesicae)
отсутствует, а треугольник пузыря (trigonum vesicae) расположен верти-
кально в продолжение задней стенки пузыря, чем, собственно, в объ-
ясняется тот факт,что у новорожденного и ребенка отсутствует дно пузыри
как TaKOBO0> С,клш)на между мочеточниками (plica inter ureterica) не
обОШДОЖ! до Подросткового ВОЗраота. Задняя i ume рхность пузыря
р&оположенм и При миной полости, по гогедстиу с, петлями кишечника.
Передняя поверхность соприкасается г передней стенкой живота черен
.uuhir 1-имфи,ш}>пш' ПрОстрйнеТПФй (sptilin iTlropiibu-пш), и котором пцг
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не появилась соединительная ткань. Даже в состоянии онорошиниин
мочевой пузырь поднимается до половины расстояния между нупиом И
верхним краем лобкового сращения. Брюшина не покрывает неродной
стенки пузыря, что объясняет возможность хирургического вмешательств*
у детей без вскрытия брюшины, тогда как у взрослого брюшину следует
вскрывать. Латерально от пузыря и за брюшиной расположены пупочные
артерии. На нижней трети латеральных поверхностей артерий они ото-
двигаются от мочевого пузыря и направляются вниз, проникая в таз. По
пути в брюшной полости они образуют высокую брюшинную складку -
среднюю пупочную складку (plica umbilicatis media), отделяющую над-
пузырную ямку от средней паховой ямки. Место открытия мочеточников
располагается в плоскости верхнего края лобкового соединения па рас-
стоянии 8 — 12 мм от него и под плоскостью гинекологической конъю-
гаты (диаметра между мысом и наиболее выступающей точкой оимфива)
на расстоянии, зависящем от иола. У мальчиков это расстояние составляет
II среднем 9 — 13 мм, у девочек — 6 мм. При сокращении мочевого пузыря
приблизительно его четвертая часть расположена иод этой плоскостью.
Отверстие мочеточника (oslium uretcris) расположено в той же плос-
кости, что и наружное отверстие матки (oslium uteri), на уровне пер-
вого крестцового сегмента. При наполненном пузыре отверстия мочеточ-
ников расположены более краниальио, а еерхушка пузыря (apex vesicac)
может подниматься выше пупка. Мочевой пузырь не расположен ТОЧНО
и средней плоскости, а в плоскости около средней, из-за положения прЯМОЙ
кишки. У новорожденного брюшина (peritoneum) покрывает полностью
заднюю поверхность мочевого пузыря; у мальчиков она достигает ДО
задней поверхности предстательной железы, а удевочек до уровня оопрИ1

косновения пузыря с шейкой матки. В отличие от взрослого органивма
у поворжденной мочевой пузырь не соприкасается с влагалищем. Дно
пузырно-маточного углубления (excavatio vesicouterina) расположено I
плоскости, отделяющей тело матки от шейки матки, краинальяо ил
'Л — 12 мм (7 лиг) от дна переднего влагалищного выступа п на 8 ММ
от отверстий мочеточников, У мальчиков мочевой пузырь не conpilKl
сается с прямой кишкой. Передняя стенка пузыря расположено полни
стью вне брюшины. Слизистая оболочка пузыря относительно хорошо
развита. Отсутствует эластическая ткань. Мышечный слой ран ВИТ глпСм»,
и нем можно различить 3 слоя; развиваясь в детском возрасте, ефинитм!
мочевого пузыря достигает полного развития в школьный период, И
табл. 31 показаны размеры мочевого пузыря в состоянии шинышшми И
опорожнения у взроолого и новорожденного.

После рождения анатомическая и физиологическая емкости iiyuwpn
увеличиваются а достигают у взрослого: анатомическая 2310 &**•,
фивиодогичвокан 1Г)() 200 си3 (см. табл. 31). Одновременно а рм
витисм тмин нункци. оауокитоя (dcsr.ens us vtskoe), на первых го да л
ni.uTpi.iMii т е м п а м и , IftTtH ii|Miiit TiiiiaiMimuu'Ti я д о п е р и о д а ПОЛОВОЙ 1ро

яовтн, когда проц#ос качияавтоя уже медленно и продолжается о •oipi
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Длина
Ширина
Толщина
Толщина передней

стенки
Толщина задней стенки
Расстояние между отвер-

стиями
ЛЬчеточшпш

llycntoi мочртй пузырь

тюнорожден-
ный

24 — 30
17 — 21

5 — 15

2 — 4
3,5— 9

6 — 8

мм

ММ

мм

мм

мм

мм

50
'.()

20

6

12

взрослый

— 60
— 50
— 25

— 8
—

— 20

мм

члг

им

мм

им

Г а б л и ца 31

Ватитттый мочевой пузырь

•новорожден-
ный

50 -
30 -
30 -

0,5

1

7 -

- 55
- 50
- 40

- 0,7
мм

- 15

мм
им

мм

мм

мм

6

120
80

80

2

20

цюслый

- 140 мм
— 100 мм
— 100 мм

,5 мм
—

— 40 мм

стом, пак следствие вертикального положения тела. При опускании моче-
ной пузырь граничит с прямой кишкой и половыми органами. Его гребень
опускается у мальчиков на 40 мм, у девочек на 50 мм. До 6-месячного
возраста он находится на середине расстояния между пупком и лобковым
сращением, в 1 год — на 25 мм краииально от сращения, в 2 года — в
плоскости входа в таз, в 3 года — под гинекологической конъюгатой,
в б лет у девочек — на 8 мм под конъюгатоп, у взрослой женщины — на
23 мм, у взрослого мужчины — на 15 мль под копъюгатой. Следует отме-
тить, что гребень мочевого пузыря до 8-летнего возраста остается над
лобковым сращением, а после периода полового созревания находится
в таком положении только в случае переполнения пузыря. Внутреннее
отверстие мочевого канала (ostium urelhrae internum) расположено
полее краипально, чем у взрослого, затем опускается на 42 мм у маль-
чиков и на 53 мм у девочек по отношению к копъюгате. До его опущения
ппо расположено в соседстве с лобковой дугой, а при поднятии лобкового
сращения отодвигается каудально до соприкосновения с дном таза и внут-
ренними половыми органами. В табл. 32 показаны эти данные, а также
изменение емкости.

В процессе опускания и сам таз увеличивается каудально у маль-
чш.чш на 25 мм, у девочек на 41 мм. Процесс опускания проходит в 2
втапа, разделенные промежутком от 3 до 8 лет. Из-за этого процесса,
начинающегося с 7-го месяца жизни, мочевой пузырь начинает соприка-
оатьоя с дном переднего выступа влагалища в возрасте 2 а/2 лет, а н
13 — 14 лет дно влагалища находится на уровне отверстий мочеточников
п.щ ил 1 мм иод ними. В этот период треугольник мочевого пузыря уста-
навливается II постоянном положении и взаиморасположении с остальными
органами. Мочевой проток, у новорожденного представлявший продол-

-иш1 гребня пузыря, достигав! к 2 J

2 годам передней покерхностп
аувырл и только в олучае церенаполнения пузыри достигает его ошой
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Т а б А ч if к •(

— под плоскостью conjugate. + над тонмжостыо conjugate

Познает

Новорожденный
1 месяц
о месяца
7 месяцев
1 год
2 года
2 — 3 года
3 года
5 лет
6 лет
7 лет
7 — 8 лет
8 лет
9 — 10 лот

12 лет
12 — 13 лет
17 лет
Взрослый

Анатомичес-
кая емкость

_—

68 аи»
112

160

240
—
325

—

—

—

670
—

750
—

1040
.—

2310

Физио логичес-
кая емкость

50 — 80с. и3

—

—

—
—

—
—

180

—

—

—

250
—

350
—

—

150 — 200

Внутреннее отвер-
стие мочевого ка-

нала

.маль-
чики

— 9,0
—

—
_

—22,5
—28

—
—

—27
—40

— 3 3
—
—

—-

—

— 5 1
—51

дрвоч-
пи

—6,0
—
—

—
—

.—
—
—
—

— 3 8

—32
—
—

—
—

—

—ГЛ

Греби шок меч м м
1Щ.11,1)111

маль-
чики

+ 25
—
—
—
+ 10

0
—
—

7

— 8
— 9
_

—

—

—.
—

— 1 2
15

Оно*

_

—
—
—
—
—
—
—

—
—
—
—

высокой части. После 7-летнего возраста предпувырное пространство
заполняется соединительной тканью; у девочек между нижней ПОЛОВИНОЙ
задней поверхности лобкового сращения и передней поверхностью пушря
расположено большое скопление жировой ткани, треугольной форЫЫ,
заключенное в капсулу, образующееся после рождении. И 2-летнвИ Ю1
расте брюшина приобретает расположение, как у вврослОГО, у ЯШЦ
обоего пола.

ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ (ORGANA CENJTALIA)

МУЖСКИЕ 1ГОЛОВЫЕ ОРГАНЫ (UUUANA C.Em'VALIA МЛЫ'1'I.IK \)

Семенные швавви - яички (testis) раавиваются медленно до нириидн
полового ооврвваляд (14 лет), ватам их рост резко и сильно yoiwpHPTOHi
У воворождвнного они нраоного цвета, и эта окраска сохраипетгн почти
до Г> лет, Положение яичка в мошонке косое (рис. L25). Д.иинп ничк! I
новорожденногоооставлнет 10,5мм}у пятилетнего Ibnuf, у К летного
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20 мм, у 18-летнего—40 мм, у 20-летнего—50 мм. Его ширина у новорож-
денного составляет (спереди назад) — 4,9 мм, толщина (медиально-латера-
льно)—Ь&мм, вес—0,2 в; вместе с придатком семенной железы (epididymis)
вес достигает 0,3 г. Правое яичко тяжелее левого, но левое растет в более
ускоренном темпе, так что в процессе роста их вес уравнивается. Относи-
тельный вес яичка у новорожденного составляет 1: 50 000. До 15-летнего

Мочеточник

'Л ПРОТОК

I

Сжвыюсш**

Яичкн

-Перето/чщкэ
мошонки

-Половой чти

семемноЯ

Мошоикз

Рис. 125. Продольный разрез моиюппи ново рожденного.

возраста вес увеличивается в 4 раза, а относительный вес достигает
1: 55 000. В возрасте 1 года вес яичка достигает 1 г, в 14 лет — 2 г, в
15 — 16 леч — 8 г, в 19 лет — 20 г. Придатки семенной железы у ново-
рожденного пропорционально больше, чем у взрослого, и прилежат к
яичкам только концами. Верхняя связка придатка (lig. epididymis
superius) отсутствует. Тело придатка (corpus epididymidi) расположено
па некотором расстоянии от семенной железы. Иногда оно может быть
полностью отделено, и висцеральный листок (lamina visceratis) влага-
лищной оболочки (tunica vaginalis testis) образует большую пазуху
придатка (sinus cpididymidis). Длина придатка составляет 20 мм,
ширина на уровне его головки (caput epididymidis) •—- 4,3 -— .10 мм\
вес — около 0,12 з. В первые десять лет жизни придаток растет мало, в
период полового созревания его прирост значительный. В детском воз-
расте появляется верхняя связка придатка, пазуха сужается. Соотно-
шение яичко — придаток у новорожденного составляет 2: I ,у взрослого 9:1.

Придвточныв части яичка и придатка яичка (appendix lestis н
appendix rpididyniidis) у новорожденного хорошо рпзвпты. Нриба-
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Жирными линиями обозначен абсолютный
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Жирными линиями обозначен абсолютный рост,
тонкнш-скпрость ростз Скорость

иочиа.ч чиппь к придатку (paradidymis), расположенная краниально от
ГОЛОВКИ придатка, увеличивается до б -— 10 лет, затем наступает период
И обратного развития. На нижнем полюсе яичка (extremitas inferior)
у новорожденного находятся остатки надпочечника. Извитые семенные
каналщы (tuhuli seminiferi contorti), прямые семенные канальцы (tubiili
semimferi recti) и сеть семенника (rete testis) имеют сплошную форму,

без просвета. До 16-летнего
возраста диаметр семенных ка-
нальцев удваивается, у взрос-
лого он увеличивается вЗ раза.
К периоду полового созревания
в сети семенной железы появ-
ляется просвет. Между доль-
ками яичка (lobuli testis) соеди-
нительная ткань образует тол-
стые перегородки (septule testis).
Белочная оболочка яичка (tunica
albuginea) толстая, кубический
покровный эпителий в 3-летнем
возрасте становится плоским.

Семенной канатик (funicu-
lus spermaticus) имеет толщину
1,4 мм, его составные части те
же, что и у взрослого. Обо-
лочки семячыносящего протока
(dnctus dcferem) развиты слабо,
особенно мышечная, в которой
только к 6-месячному возрасту
появляется продольный слой.
До 15-летнего возраста увели-
чение семенного канатика не-
значительное. При входе в по-
лость таза ссмявыносящий про-
ток пересекает фиброзный пояс
ну ночной артерии;на всем протя-
жении он окружен соединитель-
ной тканью образующей серо-
зную брюшинную складку. На
небольшом расстоянии семявы-

НООЯЩИЙ проток прилежит к задней стенке мочевого пузыря.

Гсчгиш.н- iiyu.ipi.Kit (cesicula seminalis) расположены ВЫСОКО, в
брюшной полости; они малы, хороню сформированы. Лабиринт ПОЯВЛЯ-
вТОЯ и ВОВраоТв около Л лет. До периода полового ООврвВ&НИЯ они ризнииа-
ютеи мило, и период полового созревания в большой степени. СвМЯЛвввр-

Длина передней поверхности
Ширина передней поверхности
Толщина передней поверхности
Толщина задней поверхности

2 4

График XLV1I, Скорость роста предстательной
желеаы.
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гательиые протоки (diictus ejaculatorius) коротки, их длил л состав"
ляет 8 — 12 мм (у взрослого 18 — 22 мм).

Предстательная железа (prostata) у новорожденного пмепт шири-
образную форму, без основания (bazae prostatae) п верхушка (apex proatao
tae), а внутри нее доли (lobus) еще не образовались. Она расположена
высоко, по ее сторонам проходит обильная венозная сеть. В ее строение у
новорожденного нходят только соединительнаятканьи гладкие мышечные
волокна. Железы имеют форму наполненных шнуров. К 6 ИбСЯЦШ
железа больше не сообщается с брюшиной, углубление пузыря и прямой
кншки опускается только до плоскости, проходящей через основание
семенных пузырьков. Форма каштана появляется в период полотно
созревания. В детстве предстательная железа растет мало, в период ПОЛО*
вого созревания происходит се быстрое увеличение.

НАРУЖНЫЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ
(PARTE8 GEN1TALES EXTERNAE)

Мужской половой член (penis) у новорожденного короткий, его
длина составляет 2 — 2,5 см; корень (radix penis) покрыт жировым ОЛОВМ
(рис. 123). Крайняя плоть (preputium) длинная, борозда крайней п.иннч
еще не сформировалась полностью. Луковица мочеиспускательного канала
(bulbus penis) небольших размеров. Губчатое тело полового члена (corpus
spongiosum penis) хорошо развито, граничит с пещеристыми телами
(corpus cavernosum penis), еще слабо развитыми. Подовой член раотет
медленно до 4-летнего возраста, когда он достигает 2,5 — 3,5 си; и 7 ДОТ
увеличивается до 4,5 ел, в период полового созревания растет быстро,

Мужской мочеиспускательный канал (urethra masculina) у новорож-
денного пропорционально длиннее, чем в другие этапы рлзмитпн. ЕГО
начало расположено высоко из-за брюшного положения мочевого оувыря
и полового члена, подтягиваемого кверху очень короткой еч.ч.гкчй, под
держивающей половой член (lig. suspensorium penis), нелравдвВЖОЯ NftJ
далыто, иногда кзади. Затем мочеиспускательный к а т ы обравуот острый
угол, его изгиб больше, чем у взрослого, направлен к лобковому сращшшю
И описывает дугу круга с максимальным радиусом 13 мм; второй Н1ГИб <
каудальным вдавлением не так велик, как первый, ввиду высокого поло
женин полового члена. Мочеиспускательный канал имеет увипо и росши
репные отделы, как у взрослого. Предстательная часть (pars proatatiftt)
проникает в железу на середине ее верхней границы. It ВОВраоте I ГОД1
задняя поверхность мочеиспускательного канала и прсдгтптплмюЙ
желевы расположена на расстоянии 5 мм от дна углублении па иунмром,
в8 лет втор&оотояниеооотавояет9 ли*,в 12 лет — 13 лиц в И* лет - \н мм.
Из 5 - 0 см (длина всего мочеиспускательного канала) на пролотатольную
•lacTi. п р п х о д и т с и \) мм, перепончатую (pars membranacm) • II) мм,
губчатую (pars' spon^iosa) - 4Г» мм. Следует ОТНвТИТЬ, ЧТО длина пврВЫЛ
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днух частей составляет только 2/7 всей длины, в отличие от взрослого, у
которого она составляет 1/6. У грудного внутреннее отверстие моче-
испускательного канала расположено на 13 мм каудальпее, чем у новорож-
денного, ввиду опускания мочевого пузыря. В целом мочеиспускательный
канал до 13-летнего возраста увеличивается мало, затем темп роста уско-
ряется. В первые 10 лет больше растет губчатая часть, в период полового
совревания — остальные сегменты.

. Оболочки развиты слабо, железы мочеиспускательного канала
(gL urcthrales) образованы не полностью.

Мошонка (scrotum) у новорожденного имеет значительные размеры
и очень сморщена. Мясистая оболочка хорошо развита. Ее длина4 — 5см,
ширина 3,5 см. Скротальный шов (raphe scroll) иногда хорошо виден
(рис. 123). До периода полового созревания мошонка растет медленно,
затем быстро развивается.

Часть 'предстательнойяекзы

С 2 2 2 Перепончатая часть

I ~\Оешврисгая часто

Графин .\IXIII. Скорость роста мужского мочоиспуекптильниго чапала :
а — абсолютный рост Отделе»| б — рост I % отделов по отношению но исей длине.
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Мм
г

Скоростьг \ь

190-

180-

Щ
ISO

150

140

130

120

Жирными линиями обозначен абсолютный рост,
тонкими-скорость роста

Общая длина

Длмна пещеристой части

_ 3 — о — ъ — Д л и н а часы предстательной железы
Д_пина перепончатой чести

О 1 Z 3- 4 5 6 7 8 9 10 II /2 13 14 15 Шлет Взрослый

График ХЫХ, Рост по отделам и общий рост мужского мочеиспускательного напили

ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ

(ORGANA GENITALIA FEMININA)

Яичник (ovarium) новорожденной имеет форму цилиндра, |>ш;мп
лощен часто вне таза, поскольку процесс опускания еще не ОКОЯЧМ
(рис. 126 и 134). Он может располагаться в различных местах. Т | Я , <>н
может быть расположен на переднем крае круглой поясничной МЫШЦЫ,
на уровне мыса или даже на первом крестцовом сегменте. В этом олучм
большие сосуды располагаются около яичника, как и мочсточшш, ми
отношению к которому он лежит параллельно или в косом положении
При передней поклоне воей матки и изгибе тела матки вперед по OtMfl
тению к шейке катни лпчник оттягивавтоя кпереди и можот находитьоя
H;I передней сделке ншвота, около инуч-рспшм-о отверотия пахового нахала.
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В этом случае его большая ось располагается поперечно, пересекая спе-
реди наружную подвздошную артерию. При нравом латеральном наклоне
всей матки левый яичник может проникать в таз, где он прилегает к тазо-
вому отделу мочеточника и соприкасается медиальным краем с прямой
кишкой. Правый яичник может соприкасаться с червеобразным отростком.
Размеры яичника у новорожденной: длина 1,9 см, ширина 0,6 см п
толщина 0,25 см. Вес — 5 — 6 г, причем правый яичник тяжелее левого.
В строме яичника находятся 40 — 50 тысяч первичных хорошо развитых
лимфатических фолликулов и очень мало фолликулов в более развитом
состоянии. Опускание яичника начинается после рождения; в течение 3
недель он достигает полости малого таза, но обычно окончательное его
положение но отношению к другим органам устанавливается в 1 — 4 года.
На 8-й неделе правый яичник находится впереди или латералыю, левый
медиально и дорсально от мочеточника в нише, ограниченной мочеточ-
ником и прямой кишкой. В возрасте 10 месяцев с половиной он распо-
ложен на латеральной стенке таза, в ямке длинно-овальной формы, обра-
зованной мочеточником, который на этом уровне образует дугу, направ-
ленную вперед , и брюшинной складкой, образованной маточной арте-
рией. В 1 — 3 года большая ось яичника поворачивается на 90° и стано-
вится параллельной с осью тела. У ребенка размеры яичника достигают
2,5/0,87/0,42 CMt у взрослой — 5/3/1,5 см. Вес к периоду полового со-
зревания достигает 4 — 5 г, у взрослой — 6 — 8 в, у старых женщин —
2 г или меньше.

Маточная труба (tuba uterina) у новорожденной девочки имеет
больше изгибов, чем у грузной, ребенка и взрослой в результате диспро-
порции между ее длиной и свободным краем широкой связки, в которую
она заключена. Она образует 3 — 4 петли, у грудной меньшее количество
петель. Положение труб зависит от положения матки (рис. 126). При
наклоне всей матки вперед трубы, расположенные сзади па мочевом
пузыре, могут перемещаться по соседству с передней стенкой живота и
и этом случае пересекают пупочные артерии. При положении какой-либо
поверхности матки в полости малого таза трубы могут соприкасаться с
передней и латеральной поверхностями прямой кишки. При низком
соложении труб они могут достигать нижнего конца мочеточников.

Матка (uterus) новорожденной имеет цилиндрическую форму, длину
21—3(J мм и вес 2 г. Характерным является соотношение между телом и
швлкой]матки (рис. 126). Шейшматки (cervix uteri) занимает 1/2—1/3 всей
ее длины, а влагалищная часть (portio vaginajis) большая (15x13 мм).
У ребенке соотношение шейка—тело матки составляет 2:1, в период
половой врелоста 1:1. Матка ребенка характеризуется двойной длиной
шейки в сравнении о длиной ее тела (corpus uteri). Тело матки за-
КОДИТ аа гинекологическую конъюгату на дне пятых его длины,
Ьш МОМШи (fundus uteri) поднимается иногда до 5-го поясничного поз-
понкп. мри порожнем состоянии пузыря положение матки переднее и
щоиольно в переднем сгибании, приблиеитвльно 170". Передняя поверх-
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ность (fades vesicalis), ровная или несколько вогнутая, соприкасается
с мочевым пузырем, от которого она отделена пузырло-маточиым углу-
блением (excavatio vesicouterina), нижняя точка которого находится ни
уровне внутреннего маточного отверстия и часто кверху от лобкошмч»
«ращения, на некотором расстоянии от переднего влагалищного выступи.
-Задняя поверхность (fades intestinalis) соприкасается с петлями кишвЧ

Поперечная складка
мочевого пузыря

Мочевой пузыре

Лобок—,

JGSxosoe сращение ——•—I

Жир зш лобковым ерзще/теи

Мочевой кангя

Наружное отверстие
мочевого накала

Маше срамные

большие срамнче губы

- Крестец

Углубление nyti/pt
и натки

Мзгкг

ЗэАнемягочнае
пространстве!

-Пряма* кишка

- /Ion ч

-Задний лрегод

Влагалищная часп

Отверстие ВЛЗГЗЛИЩЭ

Р и с . 126. Продольный разрез таза 11-месячного грудного 1к-ч,п>.ч.

жика и часто покрыта изгибом сигмовидной кишки. В 3/5 случаю К&ТИ1
наклонена вправо и в 2/5 влево от средней линии. При еп прпним МИЛО
нении она может соприкасаться о червеобразным отростком. Это НВНЛОШЮп
положение сопровождается поворотом матки вокруг ее длинной «ни,
Шейке окапывается клади от нижней части пузыря и мочеиопусмаТ1ЛЬИи| <>
канала. Напал шейки, матки (canalis cervicis uteri) широкий, в фор tut
веретена ч часто заполнен сллвнстой пробкой. Слнвиотая оболочки тол
стая и имеет ас та истые складки (plicae pulnmtae). Наружное ошнерешие
матки (osiium ulrri) нпмраилепо косо КВТДаЛЬНО И К8ВДИ и имеет фирму

вороти, к повдивв ариобретют '• утлш, р&оположено виооко кверху
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от линии, соединяющей нижний край лобкового сращения с нижним
краем пятого крестцового сегмента. Задняя поверхность шейки матки
граничит с прямой кишкой, от которой она отделена зад нематочным про-
странством (углублением) (excavatio rectouterina), как и у взрослой;
сгибание брюшины происходит на уровне первого копчикового сегмента.
Правый и левый края матки (margo uteri, dextra et sinistra) сопри-
касаются с мочеточниками. В детстве размеры полости таза увеличи-
ваются, а матка благодаря этому опускается. До 3-й недели жизни тело
матки растет больше шейки и в это время появляется большой изгиб
вперед, остающийся до периода полового созревания. От 2 до 10 лет матка
претерпевает процесс обратного развития, так что к концу этого периода
достигает первоначального веса. После 10-летнего возраста она начинает
расти быстрее. В 11 — 15 лет матка весит 6,6 г; в 16 — 20 лет — 23 г;
в 20 — 30 лет — 46 г; до 50 лет — примерно 50 г. С этого возраста они
весит примерно 40 г.

В возрасте 10 месяцев внутреннее отверстие мочеиспускательного
канала расположено на уровне наружного отверстия матки, а в 15 месяцев
в верхней половине влагалища, как у взрослой. Верхний край матки
не выходит из малого таза. Б 1 — 5 лет шейка матки быстро увеличива-
ется, в 6 — 10 лет темпы роста изменяются: начинает быстрее расти тело
матки. Влагалищная часть растет медленнее, у грудной девочки она сплю-
щивается в передне-заднем направлении, а после б-летнего возраста начи-
нается процесс уменьшения, который протекает одновременно с умень-
шением шейки в короткий период. Слизистая оболочка натки растет
быстро, увеличиваясь от 0,15 до 1,5 мм; наибольшая толщина эпителия
отмечается в теле матки, наименьшая — в шейке.

На уровне тела матки ветвистые складки короткие и узкие; на
уровне шейки матки на передней губе (labium anterius) складки направля-
ются вправо, а на задней губе (labium posterius) — влево. Железы матки-
(gl. uterinac) у новорожденной находятся в малом количестве, к
периоду полового созревания они становятся разветвленными и соеди-
няются между собой, образуя сеть. Мышечный слой развивается в 2 этапа.
К концу второго года развивается круговой слой, на котором располагаются
круговые ветви маточной артерии. Последние в свою очередь покрыты
продольными мышечными волокнами околоматочной клетчатки, проис-
ходящими в большой степени из мышечного слоя связок, прикрепляю-
щихся к матке. Серозная оболочка брюшины не отличается от серозной
оболочки у взрослого.

ВлагадШЦб (vagina) новорожденной имеет 25 — 35 мм в длину и
0O0T0VT ИВ двух отделов: верхнего, вертикального, и нижнего, располо-
женного косо кпереди. С маткой влагалище образует тупой угол. Просвет
влагалища, облвтерироваивый на 1-м месяце, имеет форму лежащей
б у х т Н. Передняя стопка короче, чем задний, как ВТО, ВИДНО ,-и из
табл. 83.



МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА - • • I .

100%

Ново- 1 2 3 4 6 8 9 Ю 12 13 I&ier Язрослый
рожденный

Тело

У//Л Шейка
•

График L. Рост в % тела и шейки матки.

/ и о 4 и ц ч •' I

Лоэраст

Ноаорожденвая
о месяцев
ю лет
13 лет
Вароглак

Средняя длина,
мм

25 — 85

80

<;:t,,r)

68 - 80

Передняя степ.г.а,
мм

28
45,5
00

бб — 75

ЗпОпПЛ МП.1Ц1Ш

мм

и
;.|
19

Породнил стсик» tHM(iii|iiiiaiciHvnii г мочпвым нулмрсм, а ТОЛЬКО 0 МОП

иопуоютвлъжым навалом.
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Скорость

Жирными линиями обозначен абсолютный рост,
тонкими- скорость роста

Общая ллинз матки
Длина шейки
Длина тема

—о—о—о-ширина основания
_ . — . . _ Ц / И р И И З внутреннего отверстия

о
Л 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 годэ

/'рифт; 1,1. РОСТ НИТКИ и длину и ширину.
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+ + + + + Толщина основания

— X ™ х — > ^ Толщина у внутреннего отверстия

OOOOOOOQOOOO Талшина между круглыми связками
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Задняя стенка прилежит к анальной части прямой кишки, кик Пили
указано выше, не имеет заднего направления, как у вврослой, и опус
кается каудалыю (вертикально). Свод влагалища высокий Н II нм
Переднее углубление влагалища имеет одинаковую высоту о его пади ИМ
углублением или несколько большую (рис. 126). Оно расположим MJf
далыю в на некотором расстоянии от пувырно-маточного углубления Орю
шипы и внутреннего отверстия мочеиспускательного канала. Заднее углу
блвние влагалища соприкасается с прямокишечно-маточным углубленном
И первые мш'нцм ншвая влагалище образует кпереди большую выпу
клооть I'jiKiiM обравои, что только часть нижнего сегмента влагалища
соприкасается о прямой кишкой. Верхний оегмент принимает коооа
ваправленяе, отходит от прямой кишки и приближается к моченому
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пузырю, опустившемуся в полость таза, а затем прилежит к нему. Окон-
чательные границы устанавливаются постепенно. У новорожденной
переднее углубление влагалища расположено кзади от верхней трети
мочеиспускательного канала, в 10 месяцев — на уровне внутреннего отвер-
стия мочеиспускательного канала, в 15 месяцев — на уровне треуголь-
ника, соприкасаясь и с мочеточниками; в 12 лет устанавливается распо-
ложение как у взрослой. Отверстие влагалища (ostium vaginae) уже,
чем его просвет. Впоследствии неровности сглаживаются, а число попе-
речных складок уменьшается.

Придаток яичника (epoophoron) большой, с толстыми стенками.
Продольный канал придатка (Gartneri) имеется в 1/3 — 1/4

случаев.
Придаток придатка (paroophoron) хорошо развит, но исчезает в

первые месяцы жизни или же уменьшается количество его клубочков.

НАРУЖНЫЙ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ
(PASTES GENITALES EXTERNAE)

Срамная область (pudendum femininum). У новорожденной лоб-
ковое возвышение (mons pubis) представлено в виде треугольного возвы-
шения нижней полости живота, с основанием несколько выпуклым кра-
ниально, и отгороженное бороздой. По сторонам оно ограничено пахо-
выми бороздами, проходящими от передне-верхней ости подвздошной
кости к срамной щели (rima pudendi), начинающейся от верхушки лоб-
кового возвышения. Большие срамные губы (labium majus pudendi) отечны,
их свободный край закруглен, медиальная сторона высокая, приб изи-
тельно 1 см или больше, и покрыта сосочками. Большие срач we губы
уменьшаются по направлению к передней спайке (commissura labiorum
anterior) и остаются высокими только сзади. К рождению они содержат
небольшое количество жировой ткани, постепенно увеличивающееся.
Малые срамные губы (labium minus pudendi) отделены от больших меж-
зубной бороздой (interlabial). Они только частично покрыты большими
(рис. 124). По их латеральной поверхности примерно к 3 годам появля-
ются железы; в 4 года железы появляются и на медиальной поверхности.
Эти железы созревают к 6 годам. Малые губы ограничивают передние
две трети преддверия влагалища (vestibulum vaginae). На отом уровне
вадияя треть преддверия ограничена только большими срамными губами.
Милые срамные губы в своей передней части делятся на две пластинки,
одна из которых проходит впереди клитора (clitoris), образуя плоть
клитора (prcputium clitoridis), другая — сзади, образуя уздечку
клитора (frenulum clitoridis). Оба образования широки, их длина
превышает длину клитора. К рождению срамные губы большие, отечные,
патом уменьшаются и к концу первого года жизни начинают вновь раэви-
шпч.гп. ЖирОМЯ ТКЯЯЬ малых срамных губ рплппвлетсн к период по. юного
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созревания. Кожный покров половых органов слегка пигментирован И
покрыт родовой смазкой. Передняя часть преддверия влагалища г. i\
бока, и наружное отверстие мочеиспускательного канала (ostimn nrrlhnir
externum) просматривается с трудом. К периоду полового созровония
оно становится виднее. Слизистая оболочка половых органов очень шм,
ная, с маленькими железалш преддверия влагалища (gl. vestibulart i
minores), которые не имеют никаких особенностей. Большие окелеш
преддверия (gl. vestibulares majores) развиваются быстро. Девственная
плева плотная, с толстыми краями. Отверстие девственной плевы быстро
увеличивается в возрасте от 16 до 18 лет. Половые тельца (corpusculu
genitalia) появляются на втором году жизни. Клитор длинный, с
вогнутой верхушкой. Луковица преддверия (bulbus vesti6uli) раввита
слабо.

Женский мочеиспускательный канал (urethra feminina) длиной
29 мм (у взрослой 30 — 38 мм), пропорционально шире, чем у взрослой,
и имеет очень косое направление; он изогнут, с передней выпуклость»!
У грудной девочки внутреннее отверстие мочеиспускательного капплп
расположено на 11 мм каудальнее, чем у новорожденной. В детстне pfti-
вивается мышечный слой, в школьный период сфинктер окончательно
развит. В 13 лет мочеиспускательный канал полностью сформировав-
шийся . У взрослой он отделен от лобкового сращения жировой тканью.

Молочная железа (gl. mammaria) слабо развита до 6 месяцев, ватвм
приобретает строение, остающееся без изменения до периода ПОЛОВОГО
созревания. К этому времени у девочек молочная железа увеличивается,
развивается ее жировой слой, и она приобретает окончательную фирму,

БРЮШИНА (PERITONEUM)

была описана для каждого органа отдельно.
Брыжейка (mesenterium) очень тонкая, а место ее р р

(корень) (radix mesenterii) не опущено в такой степени, как у •вроолого;
она доходит только до места слияния общих подвздошных ипп или ни
сколько более книзу. Слепая кишка часто свободна или прикреплено
только частично. Брыжейка сигмовидной кишки (mesocolon sigmoidtntH i
описывает большую дугу, вогнутую книзу, поднимаясь до уровня трпть
его-четвертого поясничных позвонков, где образует острый угол плпял
и книзу, проходит через круглую поясничную мышцу, направляясь и
левую подвздошную ямку. После прикрепления слепой кишки ЛрыжопШ)
принимает окончательную форму. У ребенка может сущоствоноть <•/"•'
жсика восходящей и нисходящей, ободочной кишки. Вольтой голыш*
(omrntiim majn.s') очень короткий, редко достигает до пупка, очень тоимнЙ,
бедный жировой тканью и но содержит эластических волокон. Жилу
дочпо-гсигигмо'ишм ОВЯВКВ содержит только короткий желудочные ООоудЫ,
M(t.n.iii ni.n.iiui: (oiiiei/ttim minus) Нв 0ТЛЛЧВ6ТСЯ ОТ ТИКОВОГО V ПВПО0ЛОР0|



J74 АНАТОМИЯ РЕБЕНКА

СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА (ANG1OLOGIA)

СЕРДЦЕ (COR)

Развитие, Частота врожденных заболеваний сердца и возможности
современного лечения делают необходимым, в целях понятия механизма
этих заболеваний и терапевтических мероприятий, короткое изложение
развития сердца (детальное изложение в учебнике эмбриологии).

Первичная сердечная трубка состоит из 5 отделов; порядок их
появления в каудально-краниальном направлении; венозный синус, пер-
вичное предсердие, первичный желудочек, артериальная луковица и арте-
риальный ствол. Эти отделы разделены более узкими областями. Одна
из них, с двумя клапанами, заключена между венозным синусом и пред-
гордием; вторая — между предсердием и желудочком, предсердный
канал, ограничена двумя подушечками эндокарда; третья — между желу-
дочком и луковицей и называется сужением Галлера (Ilaller). Просвет
луковицы и артериального ствола сужен благодаря наличию двух про-
дольных гребешков эндокарда. В течение 5-й недели эмбрионального раз-
внтия начинаются изменения, определяющие внутренний и наружный вид
сердца. Эти изменения происходят путем удлинения канала, его поворота
и разделения. Увеличение в длину первичного сердечного канала, происхо-
дящее на ограниченном пространстве, ведет к тому, что он приобретает
форму лежащей буквы S. Нижняя венозная петля (предсердие и венозный
синус) в результате асимметрии роста устанавливается в девой части к
кзади, а верхняя артериальная петля (желудочек и луковица) сверху
н спереди. В результате изменения косого положения диафрагмы н сбли-
жения концов петли венозный конец устанавливается сверху и сзади,
артериальный — снизу и впереди. Предсердие располагается между луко-
вицей (спереди) и венозным синусом (сзади) и вследствие этого развивается
с обеих сторон. Таким образом появляются зачатки окончательных пред-
сердий, которые еще до разделения получают различные сосуды. Через
верхний рог синуса в будущее правое предсердие впадают желточные
вены, пупочные вены и каналы Cuvier (v. cardinale comunc); через левый
рог синуса будущее левое предсердие получает общий ствол легочных
вен. Луковично-желудочковая петля увеличивается, ее ветви соединяются,
стенки срастаются, а образованная таким образом перегородка исчезает;
этот процесс включает присоединение части луковицы к желудочку. Врос-
шая часть луковицы становится артериальным конусом (coitus arteri-
ostts). Большой процент врожденных аномалий сердца является резуль-
татом дефекта при повороте луковицы (врожденный ствНОЗ легочной ар-
терии). С появлением коронарной борозды в течение шестой недели вне-
шняя мид предсердий имеет окончательную форму. 11 течение всего этого
премии ггрдцг, первичное образование которого появляется и шейной
области, onjii.iirii и II располагается в грудной полости, одновременно
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претерпевая процесс поворота, в результате которого желудочки, распо-
лагавшиеся спереди, перемещаются книзу и влево, а предсердии, бывши*
сзади, устанавливаются вверху и направляются вправо. Из-за лекторы\
пертурбаций в УТИХ процессах могут наблюдаться аномалии в положении
ectopia eardiaca, которые по своему расположению л соотношения I
соседними органами могут быть нескольких видов. При тейпом положении
верхушка сердца направлена к голове и достигает иногда до ветвей пижпгИ
челюсти. Это расположение сопровождается шейной зктопией легких и
грудной актопией брюшных органон. При дефекте сращения двух половин
грудины сердце бывает покрыто только кожными покровами. При отсут-
ствии кожных покровов сердце покрыто только перикардом, иногда отсут-
ствует и последний, и тогда оно находится в свободном положении. При
шейио-грудноль положении сердце размещено на уровне верхнего отвер-
стия грудной полости, верхняя часть грудины открыта, верхушка сердца
направлена к шее. При брюшном положении сердце находится в надчре-
вной области или в поясничной, куда оно проникает при перфорация
диафрагмы. Дефекты при поворотах ведут к обратному положению
сердца, желудочки располагаются справа, предсердия слева. Эта шии
малин обычно сопровождается и обратным расположением (situs Lnver-
sus), частичным или полным, грудных и брюшных органов.

Внутренние изменения состоят в разделении сердечной трубяи KI
4 отдела. У эмбриона в 6 ММ на середине задних стенок и краниальпо по*
является складка эндокарда, называемая первичной перегород hoit. < мы
растет каудалыю и соединяется со средней перегородкой, образовании!!
при сращении подушечек эндокарда, отделяющих канал предсердий и
которые при ее появлении разделяют канал на два иредоврдНО-ЯИДу*
дичковые отверстия. В течение непродолжительного периода сращение
остается неполным и, следовательно, существует сообщение между пред
сердинми. Оно быстро исчезает, но одновременно перегородка првдсордиИ
рассасывается в ее краниальной части, образуя новое отмерс/нне м$жву
предсердиями. Вправо от перегородки предсердий, начинаясь от мусну
латуры предсердия, возникает вторичная перегородка, неполная и сноеЙ
нижней части, где появляется овальное отверстие. Расположенно (ЮрниЧ
чной и вторичной перегородок устанавливается таким обраВОМ, ЧТО
первая перепончатая перегородка дополняет отсутствующую миги, кто
рпчцой перегородки (откуда и название этого участка клапан пин.и.
ного отверстия), а вторичная мышечная ригидная перегородка иамрынют
отверстие между предсердиями в первой перегородке. Это расположение,
являющееся приспособлением ;н эмбриональному дыханию и дыханию
плода, остается и после рождении. Кровь может проходить HU припою
предсердии it леиое ВСЛвДОТВИб разницы Д&ВЛ6ЕИЯ, НО НО может BUUipi

щатьоя и правое предсердие ав-аа клапана овального отверстии, который
н одучае обратного кровообращения ирилежит ко вторичной ригидной
перегородив и покрывает отверстие, через которое происходит смомщчип1.
It ;>то же itpi'Mii имеет место рмидс-лепие единственного первичного жгл)
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дочка, а также луковицы и артериального ствола. На 5-й неделе верхний
конец артериального ствола разделяется надвое, образуя легочный отдел
и отдел аорты. Остаток артериального ствола и участок луковицы,
которые не были включены в желудочек, имеют в их просвете четыре поду-
шечки эндокарда, правая ш левая из которых больше двух других. Позднее
они срастаются по средней линии, разделяя аорту и легочную артерию на
всем их протяжении. В дальнейшем сосуды отделяются друг от друга
путем появления пространства в разделяющей стенке. Подушечки эндо-
карда исчезают, за исключением места отхождения сосудов, где появля-
ются полулунные клапаны. Одновременно появляется перегородка между
желудочками, имеющая мышечное происхождение и начинающаяся от
основания желудочка в краниальном направлении. Она соединяется со
средней перегородкой, оставляя сообщение между желудочками в течение
короткого периода. Затем желудочки полностью отделяются. Межжелу-
дочковая перегородка срастается и с разделяющей перегородкой между
аортой и легочной артерией (спиральная перегородка, названная так
ввиду своего не строго срединного расположения; она образует участок
опирали). Таким образом, сосуд, расположенный слева от перегородки
(аорта), отходит от левого желудочка, а сосуд, расположенный справа от
перегородки (легочная артерия), отходит от правого желудочка. Ввиду
сложности происходящих процессов и возможности их нарушения воз-
никают аномалии перегородок и мест обхождения больших сосудов.
Чтобы понять эти аномалии, необходимо проследить кровообращение
у плода и его изменение после рождения.

Приводим схему кровообращения у плода:

Ли/т

[ голова.
\шея,

А верхние конечности,
___ верхняя
"*" ползя вена

{нижние конечности

\ овальное _^_ левое _г_ левый I
V /отверстие .предсердие желудочек
* правое / \
предсердие 1 • — — — — •—

~^нихн*я /
у живот ^ — — ~~^2,полая вена

\ ~~^ воротная вена—-печень^ Г

\ пупочные пупочная венозн.

\ ; « п „ „ - -плацента- -' ,„ - ^ , , „ .

желудочек артерия

артерии
нш

канал

-артериальный канал

После рождения происходят изменения благодаря установлению
легочного дыхания и прекращению плацентарного кровообращения.
Вов, что подчеркнуто в схеме кровообращения плода, должно исчезнуть.
Гак, овальное отверстие закрывается при сращении клапана отверстия

00 вторичной перегородкой, венозный капал фиброзируотся, сильно рая-
ишшетсн воротное кровообращение, артериальный канал закрывается.
Существование после рождения некоторых ив втвя образований ведет к
иiioMn.iiинм. Им врожденных кардиопатий, вовник&юпщх ввиду дефекта
ВМбриОНВЛЬНОГО шрегОрОЖДОНВЯ или н ршультити штцмп.чыюго сохра-
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нения некоторых из этих образований после рождения, наиболее
наблюдаются : сообщения между предсердиями, между желудочками^
существование артериального канала, сужение аорты, артерио-веновньм
фистулы между аортой и легочной артерией. Реже наблюдаются: трех-
местное сердце (отсутствие развития правого желудочка, остающегося
рудиментарным), двойное сердце (отсутствие перегородки между пред-
сердиями и рудиментарный правый желудочек). Часто на одном сврдЦ!
можно наблюдать несколько аномалий. Чаще встречаются трилогия
Fallot (стеноя легочной артерии, сообщение между желудочками, гипер-
трофия правого желудочка), тетралогия Fallot (кроме трилогии, сущест-
вует и перегородка желудочков, разделяющая отверстие начала аорты SI
правый и левый сегменты), пенталогия Fallot (к предыдущей прибавля-
ется сообщение между предсердиями), синдром Eisenmenger (сообщении
между предсердиями, между желудочками, наличие артериального каин.нп,
повышенное давление легочных сосудов), атрезия трехстворчатого кла-
пана, общий артериальный ствол, неправильное расположение большая
сосудов.

Сердце (cor) у новорожденного занимает более краниальное мо.нп-
жение, чем у взрослого, ввиду высокого положения свода диафрагмы, *Г0
большая ось почти горизонтальна, так как поперечный диаметр грудппИ
полости допускает это расположение из-за вилочковой железы, отодип
гагощей основание сердца сверху вниз и спереди назад. Сердце новорОШ
денного сферической формы (в виде шара) благодаря различному по српи
нению с сердцем взрослого соотношению между длиной и шириной; ипс.иг
дняя относительно больше первой.

Обычно объем сердца по сравнению с объемом грудной полости И№*
чителен; новорожденный имеет большое сердце. Форма сердил у ПЛОД!
характеризуется наличием глубокой вырезки верхушки (ir/cisura a pi r is
cordis) и межжелудочковой борозды на передней поверхности сердца
(sulcus interventricularis anterior), продолжающейся по его диафраг*
мальной поверхности в заднюю межжелудочковую борозду (sulcus itilcrvcti
tricularis posterior). Сердце новорожденного проектируется пи Ш Щ ВС
звоночника менаду четвертым и восьмым грудными позшшкпми ('/\ ипд
сердцем; Т& = на уровне воронки; Т6 = предсердия; 7'7 желудочки;
Т% = верхушка); спереди нижняя граница не превосходит каудальи»
горизонтальную плоскость, проходящую на границе между мечонидным
отростком и телом грудины, т.е. не соприкасается с надчревьеы (рно< L27)
Несмотря на круглую форму, в сердце новорожденного можно равличить
i1 рудипо-реберную поверхность (fades sternocostalis), легочную поверхность
(fades pulmonalis), диафрагмальиую поверхность (fades diaphragmutica),
левый край и правый край (margo dexter cordis). Левый к putt окви
•швавтоя патврально на орвднвключичной линии у новорошдониого, ми

раоСТОЯНВЯ 1 ОМ ОТ ВИ i> 5 - 10 лет, несколько МСДППЛЕ.НП' ОТ кем и
ш>р1М1д подового ооарввлнил. II pinti.iII край к первые годы иропышаот
ооога§тотвующи1) край грудииы. Грудшш-pofmjmnn иоппрхнооть обраоо
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пана правым предсердием (atrium dextrum), правым желудочком (ventri-
culus dexter) и большей, «тем у взрослого, частью левого желудочка
(ventriculus sinister). Она соприкасается с грудной стенкой на уровне
желудочков и прилегает к вилочковой железе на уровне предсердий. V
ребенка в лежачем положении дуга аорты (arms aortae) и артериальный
проток (ductus arteriosus), расположенные в продольной плоскости, проек-
тируются по грудинной линии во I I межреберье слева. Левый край этой
поверхности проектируется медиально от линии, начинающейся от гру-
дшшого конца I I левого межреберья, и направляющейся к точке пересече-
ния грудной линии с I I I межреберьем. Затем линия изгибается выпукло
влево до места пересечения сосковой линией V левого межреберья.
Справа у не дышавших граница сердца образуется продольной плоскостью,
проходящей через место соединения средней трети с латеральной третью
расстояния между сосковой линией и лередней подмышечной. После
установления дыхания проекция проходит через I I — IV межреберные
пространства, на одинаковом расстоянии от вышеуказанных двух линий.
Сердечное пространство у новорожденного большое, но быстро регрес-
сирует в первые 8 часов после рождения, поскольку одновременно с
установлением дыхания в грудной полости возникает положительное
дявление, противодействующее диастолическому наполнению it увели-
чивающее систолическое давление. Величина сердца является результатом
пртерио-венозных сообщений, существующих в течение эмбрионального
раВВития. Наличие отверстия между предсердиями и артериального
капала ведет к расширению сердечных полостей как и артерио-венозная
аневризма. Уменьшение объема сердца продолжается 15 дней после
рождения при закрытии сообщения, затем сердце начинает вновь увели-
чиваться, н к концу первого года его величина вдвое превосходит перво-
начальную. Диафрагмальнаи поверхность проектируется на уровне
линии, соединяющей самые нижние точки V реберных хрящей с обеих
сторон. После установления первых дыхательных движений передняя
ЧАСТЬ итой поверхности из-за поворота сердца вокруг его длинной оси
становится более поднятой, чем его задняя часть, а все сердце распола-
гается ближе к грудной стенке. Острый край правого желудочка окру-
гл нитей. Круговое двшкение сердца сопровождается поворотом оси в
продольной плоскости. Линия, отделяющая желудочки на диафраг-
мильной поверхности, образует с фронтальной плоскостью у не дышав-
ших угол 30и, у дышавшего новорожденного — 45° пли даже больший.
ВПШ объясняется перемещение верхушки сердца (apex eordis) кпереди.
Верхушка сердца, которая у детей образована обоими желудочками,
проектируется и V межреберном пространстве, слева от сосковой .пинии.
Лшкн! петое, покрывающее верхушку сердца, передаст удары сердца,
что обЫ!<ШЯ6Т большую поверхность верхушечного удара у детей.
Клинически удары иерхупши сердца МОЖНО СЛЫШАТЬ в .новых 111—IV
КШМребвПНШ проетринстиах, па 2 см кнаружи от средне-ключичной
линии. ВлаГОДарЯ ПОНу соотношению сердечные удпрм могут также
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хорошо прослушиваться и сзади. Эта локализация различается в :шни
симости от формы грудной клетки (Gundobin). У детей с одинаковыми
продольным и поперечным диаметрами грудной клетки удар проектиру-
ется снаружи сосковой линии. У детей с большим поперечным диаметром
удар локализуется на 2 — 2,5 мм от отон линии или на ней, а у ДбТСЙ,
имеющих поперечный диаметр грудной клетки очень большой,-—меди-

— Грудной ребенок

— Взрослый

Рис. 127. Диоптоврафия сердечного пространства a aaeitcuMoomn '"» ввлрчрн

(II. Т. Рига и сотр.):
А •— отверстие аорты; И — левое нредсердно-желудочкояое отверстие; I1 отиерстк lei U4HUI

ствола ; Г—иравое иредсордно-п[елуд(*'1ко!юе ОТВврОПШ

а.иыю от втой линии. С воарастом место удара перемещается и ооотпщ
0ПВВ 0 рОСТОЯННН изменениями. 'Гак, до конца первого ГОД! Н П Ш OffW
МОЯ ряополоямвив, как у новорожденного, о незначительными ичмпне
шшми даж« до h Г) .нет. Мосле 1>того возраста впршщип увбДЯЧВЯЮТОЯ
и II 7-летш'М •OIPftOTfl или ii 10 ЯП ( Troitzki) удары сердца прослушими
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ются в V межреберном пространстве, на расстоянии ширины одного
пальца кнутри от сосковой линии, как и у взрослого; у стариков — в YI
межреберном пространстве благодаря опусканию диафрагмы (рис. 127).
Положение сердца изменяется в соответствии с развитием легких и уста-
новлением ребер в косом положении. В окончательном положении только
маленькая часть левого желудочка принимает участие в образовании гру-
дшю-реберной поверхности. Горизонтальное положение сердца влияет
на расположение больших сосудов и основания сердца (basis cordis).
Место отхождения аорты и ствола легочной артерии (truncus pulmonalis)
более косое по оси сердца, а дуга аорты (arcus aortae) более сплющена.
Одновременно с установлением косого положения дуга аорты поднимается,
а между ней, легочной артерией и артериальным стволом остается большое
пространство. В соответствии с возрастом сердце может быть трех типов.
Первый тип имеет в качестве верхней границы I I I межреберное простран-
ство, нижней — Y межреберное пространство, удары верхушки про-
слушиваются в IV межреберном пространстве, латерально от сосковой
.пинии. Для второго типа характерны все отклонения от 1-го типа. Третий
тип похож на тип взрослого. Проекция отверстий более краниальна, чем
у взрослого, у не дышавших она обычно следующая: правое предсердно-же-
лудочковое отверстие (ostium atrioventriculare dextrum) расположено
по средней грудинной линии на уровне IV межреберного простран-
ства; левое предсердно-желудочкоеое отверстие (ostium atrioventriculare
sinistrum) — на уровне грудинного прикрепления четвертого левого
ребра. Отверстие аорты (ostium aortae) расположено на левой половине
грудины, начиная от средней линии на уровне левого I I I межре-
берного пространства. Положение отверстия легочной артерии (ostium
trunci pulmonalis) варьирует, но чаще оно расположено по левому краю
грудины, на уровне прикрепления третьего ребра. У дышавших правое
мредсердно-желудочковое отверстие проектируется по середине или по
левой половине грудины, на уровне шестого ребра. Левое предсердно-же-
.чудочковое отверстие расположено по левому краю грудины несколько
краплальнее правого. Овальная ямка (fossa ovalis) — заросшее овальное
отверстие (foramen ovale) — проектируется в правой половине грудины;
толстая часть ее края (limbus fossae ovalis) находится на уровне пра-
вого венозного отверстия, а тонкая — более краниально и слева (рис. 127).
I'а с положение левого предсердно-желудочкового отверстия на одном и том
же уровне с правым объясняется поворотом сердца. Стенки сердца у
шишрожденного эластичны. Соотношение размеров между отделами
< ердца отличается от такового у взрослого. Предсердия, из которых левое
меньше правого, по отношению к желудочкам имеют бблыиую величину,
чем у ввроолого. Ушки предсердий (auricula atris) больше, большие
ООСУДЫ отдалены друг от друга в большей степени, эпикард (epicardum,
и.чи виоЦОрАЛЬН&Я пластинка — lamina visceralis) тонкий, через него
ВрООВвчивают оердвчн&я иышца, сосуды и нервы. Между предсердиями
у новорожденного видно функциональное открытие овального отверстии
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в форме короткого канала, направленного косо справа, внизу и сзади —
слова, вверх и кпереди (рис. 128, Л, Б). Клапан овального отверстия
(valvula foraminis ovalis) довольно большой, может образовывать и< io
перегородку, закрывающую отверстие посредством прикрепления ОМ
бодного края к стенке между предсердиями (septum interatriale). V
основания клапан тонкий, он может быть перфорирован и иметь доба-
вочные отверстия. После рождения в первые два месяца он лрикрепля-
ется к перегородке между предсердиями, отверстие исчезает и на его utOH
остается овальная ямка (fossa ovalis). Между перегородкой и средней
частью свободного края клапана остается пространство, открытое, пока
давление в правом предсердии (atrium dextrum) больше, чем в левом
предсердии (atrium sinistrum). Давление из правого желудочка может про-
талкивать клапан в левое предсердие и поддерживать таким образом
отверстие открытым. Когда давление в левом предсердии превышает
давление в правом, оно придвигает клапан к стенке, и отверстие накры-
вается. Клапан имеет более утолщепные участки на его середине, в средней
трети и по свободному краю. Его поверхность гладкая. Гистологически
фиброзная ткань, из которой он состоит, содержит гладкие одшхбЧЕЫв
волокна и очень тонкие сосуды. Край овальной ямки имеет постоянную
толщину на протяжении всей жизни. Имеются верхний и нижний пучин
края. В правом предсердии клапан нижней полой вены (valvula venae mvur
inferioris) у отверстия 1сижней полой вены (ostium venae cavae) и вдали
коронарного синуса (valvula sinus coronarii), отграничивающий ОТВвротВ!
коронарного синуса (sinus coronarius), более развиты и более заметим,
чем у взрослого.

Стенки клапанов желудочков толстые. По свободному краю первШШ"
чатой части видны утолщения в форме узлов желатинообразпой книги
стенции, различных размеров, достигающих величины просяного МрМ,
1)то так называемые узлы Albini; количество их составляет О К) ни
каждой створке. У взрослого они могут сливаться и становятся ОЧШ
большими. Их расположение на стороне клапанных створок, обращенном
к предсердиям, придает створкам фестончатый вид. В их строение ВХОДИТ
ткань, бедная клеточными элементами, но богатая эластическими ВОЛОИ
нами. На свежем сердце они блестящего цвета, на трупном после т и т л
нения кровью — желтого или темно-красного, и поэтому их можно вря
пять за патологические образования, как гематомы, кисты, уВДЫ п.ии иро
ппиые пятна створок. Диаметр последних не превосходит 1,5 .ил*, Они круг
ЛОЙ формы, наполнены кровью и внутри выстланы ондппмшгм. ЦЖЯ
располагаются преимущественно на полулунных клапанах, где ЖАХОДЛТОЛ

и большом количестве, реже — на поверхности створок го отор ••
предсердии. С 6-месячного возрасти их количество начинает быстро
уменьшаться. Эти патологические образования могуч1 быть иьшшшы кро
воивлилвшши, наличием OCT&THOI кровенооныз оооудов клапанов, Dpi
|<1>;гп1Ш11п.чгн it влАОТичеоиую ТКАНЬ, прободением зндотелия онвокарОм
(endocardium) ни желудочковой поверхности отворок чорон очень тонкие
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каналы, сообщающиеся с полостью желудочков, или при перерождении
мышечных волокон клапанов в соединительную ткань. Мышечпш:
сосочки (тт. papillares) короткие, их начало расположено на большем
расстоянии от верхушки желудочков, чем на последующих этапах. Соот-
ношение между длиной сухожильных нитей (chordae tendineac) и сосоч-
ковых мышц отличается на последующих этапах в том смысле, что сухо-
жильные нити более коротки. У взрослого они превосходят длину мышеч-
ных сосочков. В табл. 34 даны различные емкости предсердий у новорож-
денного; разница между ними больше, чем емкости предсердий взрослого.
Емкости желудочков, наоборот, более одинаковы у новорожденного и
имеют большую разницу у взрослого. Следует отметить большую емкость
правого сердца у новорожденного. Просвет правого предсердия имеет
диаметр 46,5 лш, левого — 40 лш, правого желудочка — 66,5 .ИЛ,
левого — 42,7 мм. У новорожденного емкость предсердий составлиет
4/5 — 3/4 емкости желудочков, у взрослого 4/5 — 2/3. Предсердно-желу-
дочковые показатели у грудного составляют 1: 4,5, у взрослого — 1: 6,4.
У новорожденного не отмечается никакой разницы между мышцами пред-
сердий и желудочков. На поперечных срезах миокард (myocardium)
выглядит продырявленным компактными продольными волокнами, обра-
зующими острые дырочки. После рождения толщина мышечного слои

Т а о А и. if. <i -i •/

Правое предсердие

Левое предсердие

Правый желудочек

Левый желудочек

Новорожденный

7 — 10 см*

4 — 5 см3

8 — 10 ЙИ»

6 — 1 0 си»

Взрослый.

ЮО — 185 см*

100 — 180 гм*

160 — 280 '•.«'

142 — S1S гм*

увеличивается, особенно левого желудочка, толщина которого Н 17-ЛОТ*
нему возрасту превосходит в 3 раза толщину правого желудочки. ЭТО
увеличение происходит за счет увеличения числа миофиПрил и их ИГПТ"
чины. У новорожденного поверхность одного мышечного волокне ооотян
ляет 70 [л, в 15 — 16 лет — 185 \i. Промежуточная соединительная
ткань развита слабо, жировая ткань отсутствует. На уровне клапанов
пластическая ткань развита слабо. Кровеносные сосуды сердца об рану ют
сосудистую сеть тем обильнее, чем меньше ребенок. У новорожденного
капвллярв&Я О*ТЬ гладкая и анатомические анастомозы венечных артерий
легко вынвляютси ввиду поверхностного расположения сосуд'»" и слабо
развитой иуонулатуры. Позднее некоторые из :>тих анастомозов опхра
кяются, другие вочввают. Cpasy после рождения устанавливается прохо
ДЯЩ1Д ТАХЖКАрДИЯ, ВаТВМ н а г т у и и е т б р а д и к а р д и н - '2 Л ДНЯ, ИООЛО
ч е г о yc' iniiai iJi i iHuriTM ПИТЫЙ р и т м у д е т е й 1 2 0 • \'М) у д и р о и и м и н у т у .

Л|Г1е|)1М|.ц|.[1О1< д п и . н ч т г ни м е р н о м м с с н ц с ПОДДврЖВМОТСЯ //V
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ческая система не отличается от таковой у взрослого. В период роста про-
порции и емкость сердца изменяются. Объем мышечного слоя у новорож-
денного составляет 22,3 см3, у взрослого в 30 — 39 лет — 275,2 см3 (см.
график 1Д11). Объем мышечного слоя быстро увеличивается: он удваи-
вается к концу первого года жизни, до 7 лет достигает объема в 5 раз боль-
шего, чем первоначальный. Затем наступает период медленного роста.,

во-
40-

20-

Жирными линиям обозначен абсолютный рост,
тонкими-схорвсть роста

•Вес

Скорость

30

1 2 3 4 5 Б 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 /7 18 19 20 21 22 23 24 Взрослый

График LII1. Улеличепие веса и объема сердца.

так что к 14 годам объем в 6 раз больше первоначального. В 14 — 18 лет-
темпы роста ускорены, к концу этого периода объем в 12 раз больше пер-
воначального и в 2 раза больше объема сердечной мускулатуры у 14-лет-
него ребенка. Затем вновь наступает медленное развитие до взрослого
состояния. Увеличение объема в период полового созревания у девочек
наступает раньше, в меньшей степени и меньшей продолжительности.
Соотношение между объемом мышц правого желудочка и левого у ново-
рожденного составляет 1:1,33, у взрослого — 1 : 2 , 1 1 . Вес мышечного
слоя у каждого из желудочков различен. До рождения (7 месяцев внутри-
утробного развития) правый желудочек тяжелее левого, к рождению их
вес почти одинаковый или вес одного из них несколько превышает вес дру-
гого. Предсердия пропорционально более развиты. Абсолютный вес сердца
новорожденного составляет в среднем 23,6 г (11,4 — 49,5 г), у взрос-
лого— 300 г. Он составляет 0,89% веса всего тела, у взрослого 0,48 —
0,52%. Вес ушуш-швается с возрастом, особенно левого желудочка. Суще-
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ствует два периода активного роста: первый — в первый год жшши,
второй — в период полового созревания.

До 8 месяцев жизни общий вес сердца увеличивается вдвое, и
2 — 3 года — в 3 раза, в 5 лет — в 4 раза, в 6 лет — в 11 раз, в 11 VI
лет рост замедлен, затем темпы роста снова ускоряются. Болезни плинии
на увеличение веса, как это показано в табл. 35.

Таблицч | |

Возраст

Новорожденный
2 года
4 года

Смерть трав-
матическая,
оес сердца в

23,37
65,0
90,0

Смерть в
результате

болезни,
вес сердца в

г

23,87
58,1
83,75

Возраст

7 лот
10 лет
16 лет

Сльерть трав-
матическая,
вес сердца в

120,0
165,0
292,0

Смлрть ч
рваулмпаяи

Oojir.iiiu,
вес (•(•;iiJi(i] n

У Г.,О
118,0
247,0

Вес сердца больше у мальчиков. Разница в весе, связанная с шитм,
увеличивается медленно до 11 лет, затем сердце девочек увеличииигтсп
быстрее и в 13 — 14 лет превосходит в весе сердце мальчиков, иоторО!
растет быстрее только к 12-летнему возрасту и к 16 годам снова стшш-
вится тяжелее сердца девочек. Сравнительно первоначальный веоотдвЛО!
сердца в среднем составляет: правое предсердие —1,3 г, левое — 1 0; правы!
желудочек — 6,542, левый —8,14 г. Вес предсердий удваивается в 5-ыеояч
ном возрасте, т.е. составляет 3,1 и 2,1 г, в 2 — 3 года утр аивмтвЯ" 8*1
и 3,6 г. Для желудочков периоды большего нарастании и нпси т<
же самые, только левый растет быстрее. Мышечный СЛОЙ MBOPQ Ml
лудочка растет быстрее в первые месяцы, так что к 4 — 5 мншщам МЧ
вес удваивается, а к концу второго года жизни вдвое превоохОДИ N1
правого желудочка. Левый желудочек в первые 3 года увеличивав1!
свой вес на 3 — 4 г ежегодно, затем на 6 г, и к 11-летнему вовраот)
ого вес достигает 66,9 г. До 16 лет его вес увеличиваете)! им К) 1,1 ,
ежегодно, в 16 — 17 на 30 е, достигая 136,87 г. Правый жолудочм •
первые годы увеличивается на 1 — 2 в ежегодно, и VI- 1.4 лот
на 6 е, т.е. в это время его вес составляет 38 г. И 14 1Ь лот in
увеличивается на 8 г, в 16—17 — на 12 г, достигает 6G/i7 •'. У дшннкн
такой же рост левого желудочка имеет место в первые годы, и IMHIJMII h
10 —11 лет он •увеличивается на 9 г, достигая веса 59,36 I, ДО Н
лот—101,34 г. ПраиыЙ желудочек увеличивается в 11 — VI лот \и\ II i*
т.е. общий вес ранен 33,92 в. В 1 3 — 1 4 лет он уввличивмтояя*7• • • 1<
лет доотвг&вт 40|4 i (графихв 1Л V, ММ).

Н 11!-.iKtT|[i'M BOipaOTI 000ТЮШ6ЯВ6 между .пеним и мриммм )Н0ЛуД0Ч
КАШ гоетпп.ипгт V,; 1. Cuo'i-iiuineillir между предсердиями и ЖОЛуДОЧНДМ!
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до одного года — 4: 5,11. В последующие годы в результате интенсивного
роста желудочков соотношение становится 6: 1, а у взрослого еще больше.
Несмотря на это, темпы роста предсердий на первом году жизни больше
темпов увеличения веса желудочков, а на втором году жизни они равны.
Относительный вес сердца у новорожденного составляет 1 /120, у взрослого'

Предсердия

Правый яхяудош >Леаочкн

вый желудочеА

Новорожденный )~2года 5^Вжт Ю-Цлет IB-Плат

График 1ЛУ. Абсолютное увеличение ]! лесе
предсердий 11 желудочков от 0 до 17 лет.

1/1G0. Вео сердца по отношению к весу всего тела на каждом попом
:шит jHiijituTim ныше предыдущего. Первоначальное соотношение состав-
.ип'т 0,7 — 0,8, окончательное — 0,4 — 0,5. Процентное увеличение

и 18 — 1 8 лет превосходит увеличение тела, как указано и
I. 36.
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Таи л U Ц а | '•

В о а р а с

группа

Л — к месяцев
5 —• 8 месяцев
9 —-12 месяцев

1 год
2 года
8 года

4 — 5 лет
6 — 7 лег
8 — J0 лет

11 — l i лет

т

среднее

2 мес.
4,7 мес.

9 мес.
1,4 года
2,3 года
3,3 года
4,6 года
6,9 лет
8,8 лет

12,0 лет

Г е

длина,
см

57

64
68

82

85

92

103

120

•3 29

142

1 О

вес,
иг

4,6

6,0

7,4

10,5
13,0
15,3
17,3
22,3
28,4
35,0

длина,
см

5,5

6,5

6,6

5,5
7,5

8,2

8,4
9,0

9,8

10,3

Величина сер

шири-
па,
см

4,0

4,4
4,3
5,4

5,2

5,6

6,0

6,6

6,9

"Л

попере-
чник,

см

5,3

6,1

6,7

7,2
7,2

7,8

8,0

8,4

9,1

9,6

пере(>
ие-за0-

диа-
метр
ма-

ксим. ,
см

5,0
5,0

5,3

5,6

6,1

6,0

6,3

6,6

6,9

7,0

0 ц а

покерх-
см1

17,24
22,48
20,88
30,2!
28,44
31,97
37,99
43,27
46,59
64,03

гм'

84,11
70,HI

69,72

106.Г.8

109,29
!32,11

147,21

179,91

309,51
:! 1 ( 1 , 6 1

У новорожденного, грудного и маленького ребенка повербчш!
диаметр сердца пропорционально больше, чем у взрослого. Следует отме-
тить, что величина сердца в любом возрасте равна величине сшаТОРО
кулака соответствующего индивидума. Увеличение в длину имеет бОЛМ
быстрый темп на первом году (у мальчиков от 3,1 до 5,2 см, у делочги 01
2,95 до 4,1 ем), затем наступает замедление роста до периода 00Д0ЮР0
созревания. В период полового созревания прирост снова большой (rpi
фнки LVI, LVII).

Соотношение длина-—ширина изменяется, т.к. длина ушмшчипм
ггея в большей степени. У новорожденного и грудного ото соотношении
составляет 1: 1,29 у мальчиков и 1: 1,34 у девочек, в 15-ЛвТНвЫ поириете
I: 1,00 у детей обоего пола. У мальчиков длина сердца УДВШММ*ОЛ •<
6 годам, ширина к 9, толщина до 13 лет; у девочек соответспичин» li, 11
it 10 годам. Увеличение окружности происходит периодически, уснороипыМ
темп на 1-м году жизни и в 13 —- 17 лет (см. график LV1I). 11 ООТВЛЫГОО
время прирост медленный. Окружность удваивается л возрасти около
15 лет. Измерение окружности желудочков выявляет, что до 7-ЛвТН«Ч]
возраста правый желудочек больше левого на J — 2 см, поели 7 лот ни
2 — 3 СМ, Толщина стенки левого желудочка, которая у 1ЮВОрожд#1 (41
одинакова или несколько больше, быстро увеличивается, и к .4 II меси
цам соотношение к правому желудочну почти идентично соотношению I
взрослого — 1 :2,.'!. Левый желудочек продолжает увеличтатьоЯ| П
14-летяви •овраотв мвиоииялтяч толщине составлнет 1 см, М| и
шелудоЧвИ уне.'шчиилсччи I ТОДЩВНу до "1 Г> ДвТ ю.щ.кп на 0,1 СМ. II тсичпч1

своего раввития полость левого желудочка раоширявтол у оснопвкия »
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100%

Ново-
рожденный g

I1II1IIHI Предсердия

\Правый желудочек

\Левый желудочек

Мальчики

рожденный

] Предсердия Е^Ж

] Правый желудочек f\\^

]Мевый желудочек \^$$

Девочки

г 16-17лет

Левый желудочек

J Правый желудочек у девочек

правый желудочек у мальчиков

График LV. Скорость роста сердца:
а — процентное увеличение; б — процентное увеличение правого желудочка по отношению к левому.

Жирными линиями обозначен абсамлный рост,
тонкими-скорость ростд

о о о о о о о о о Ширина у мальчиков

•• •••*• Ширина у девочек

———•^—— Длина у мальчиков

— х — х — Д л и н а у девочек

Скорость

14

13

12

It

Ю

9

8

7

6

5

4

3

г
!

t-l 1 1—, . L _ l I . L-jL, I Л

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ш П 12 Д M 15 16 17 мет Взрослый

График T.VI. Увеличение сердце в ширину п длину.



СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА •-•ни

сужается к верхушке. Артериальный конус (conus arteriosus) л о точно II
артерии и аорты удлиняются, также как и мышечная (pars mitsciUarU I
и перепончатая (pars membranacea) часть межжелудочковой перевородми
(septum interventriculare). Отверстия сердца увеличиваются на проТЯ
-женин всей жизни, артериальные меньше, чем предсердно-желудочкоми
(см. табл. 37). Отмечается разница между артериальными отверстиями
отверстие легочной артерии и правое предсердно-желудочковое ОТМр

Т Ч б .'• II I/ Ч I I

Отверстие аорты
Отверстие легочной артерии
.Ясное предсердно-желудочковое отверстие
Правое предсердно-желудочковое отверстие
Поверхность двустворчатого клапана
Поверхность трехстворчатого клапана

Новорожденные
мальчики девочк

21,0 мм 18,0 мм
20,3 2 1 , 0
35,0 20,0
41,7 32,0

100 мм*
112 .ин»

Взроалы

74,0 Ш
so,о

109,1 %,:
1 2 8 , 6 i t l , i

1 880,8 шФ
2 255,6 .»•"»

стие больше левого. Впоследствии отверстие аорты увеличивается, ДО*
стигая в возрасте от 15 месяцев до 2 г/2 лет величины 3,5 .'(,!> &К,
после 3-летнего возраста—4—5 см, у взрослого—7,4 см. Отввротив
легочной артерии составляет в возрасте от 15 месяцев до 7 Vi • | |ГТ

4,5 см; после 8 лет — 5 — 6 см; у взрослого 8 см. Левое отверстие между
предсердием и желудочком в возрасте от 15 месяцев до \ */я лет ИИМ1
величину 5 — б см; в 5 — 10 */2

 л е т 6 — 8 см; в 11 - Ki '/a ЯИ
7 — 9 см; у взрослого мужчины — 10,9 см ж ужвшщшы9,в ем, Пра>01
предсердно-желудочковое отверстие у ребенка в возраст*! от 15 моглцои
до 4 1/а л е т составляет 6 — 7 см; в 5 — 10 г12 лет — 7—9 ел; от 11 до 1 f\ '/
лет — 9 •—-10 см; у взрослого мужчины — 12,3 см, ЖвНЩИЯЫ
11,1 см. Соотношения между предсердно-желудочконими отвпротипми
у новорожденного составляют 100: 81; в 1 — 5 лет — 100: 92; | 6 10 ДМ
они одинаковы, затем левое вновь уменьшается; в 16 — 20 .ист 100: Н0(

у взрослого — 100: 89.
На рентгенограмме сердце грудного ребенка дает большую пчи..

Расширение сердца, схожее с артерио-венозной аневривмой,
шается при закрытии лртсрио-венозного сообщении (отверотнп
предсердиями, артериальный проток). В течение второго года
исчезает нид большого оврдца, поскольку оердце удваимвтоя И unoi, в
тело увеличивается в весе в три раза. У ребенка (см, Hirach и i
форма оврдца ш рвятгшогрвзше иожет быть четырех типов. !)то
пнгничгекпи шип, ирдхтерявующийая широким и коротким гпрдцам,
астеническиii шип длинным и гонким; випоствнический тип, или

ишнни
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нов сердце, п стенический, или нормальный, тип. Покрытое вилочковой
железой сердце на рентгенограмме выявляется только своей левой
нижней (левый желудочек) и правой нижней дугой (правоепредсердие).
Обе дуги резче выявлены, чем у взрослого. Сердечно-грудной пока-
затель (соотношение между горизонтальным диаметром сердца и гори-

Жирньши ЛИНИЯМИ обозначен абсолютный рос:,

тонкими- скорость роста

• Толщина у мальчиков

Толщина у девочек

— Окружность у мальчиков

кочжиость у девочек

Р 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1? 13 14 15 16 Пжт

График LYII. Увеличение окруншостп и толщины сердца.

ЮМТальныы диаметром грудной клетки) в первые недели жизни соста-
п.ишуг О,Г>Г>; на втором месяце — 0,58; к концу первого года — 0,53. Это
показывает, что темпы увеличения горизонтального диаметра сердца
больше темпов увеличения горизонтального диаметра грудной клетки
и огрмм дна месяца, но затем прирост диаметра грудной клетки пре-
облада*Т< СоОТКОПМНИе между грудкой НДвТКОЙ и коэффициентом сорд-
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це — легкие (диаметр основания легких — поперечный диаметр оердца)
составляет у новорожденного 1,83 (1,65 — 2,06); на -5 — 5 меолцая
жизни — 1,87; в 8 — 9 месяцев — 1,93; в начале второго годи 1,в4|
в 2 — 3 года — 1,99; у взрослого — 1,92 — 1,95.

ПЕРИКАРД (PERICARDUM)

Фиброзный перикард (pericardium fibrosum) очень ТОНКИЙ (рио. 129).
У серозного перикарда (pericardium,serosum) париетальная пластинка, (la-
mina parietalis) переходит в висцеральную (lamina visceralis) на Полно
краниальном участке, чем у взрослого. На уровне больших сосудом ОбрДЦ!
он от основания сердца поднимается по аорте до начала бевымляной
артерии (у взрослого под этим стволом). На уровне легочных оооуДО!
перикард может располагаться по-разному; иногда он образует отдель-
ную оболочку для каждого сосуда, иногда оставляет свободными верхние
сосуды. Во время систолы предсердий на передней поверхности леГОЧНШ
вен образуется складка перикарда, продолжающаяся влево черим П*0
поперечный синус (sinus transversus pericardii). Между прхЖИКЯ и
нижними легочными венами у ребенка часто можно наблюдать углублении
с каждой их стороны. На уровне корней легких видны два углублении
основания сумки перикарда: одно расположено перед венами, в Другое
па венами. Косой синус перикарда (sinus obliquus pericardii) очень глубокий,

АРТЕРИИ (ARTERIAE)

Диаметр артерий (arteriae) пропорционально больше, чем у ИрО
олого. У новорожденного артерии эластического тина, о хорошо риими
тыми оболочками; количество эластической ткани почти таноп жп, • •<
у взрослого. Артерии мышечного типа менее развиты, они содержит м
средней оболочке только тонкую пластинку эластической тнани бон мыши
чных волокон. У новорожденного имеются те же сосуды, ЧТО и у '"Ч1"
ОЛОГО, более или менее развитые. Некоторые кровеносные сооудн импм>1
отличительные черты по сравнению с сосудами взрослого. Онружноот*
ствола легочной артерии (truncus pulmonalis) больше, чем окружность
порты; у мальчиков величина окружности —~ 2,4 еле, у девпчпи 2,'А см.
СТВОЛ легочной артерии увеличивается пропорционально с телом и иоото
птю Польше, чем восходящая аорта (aorta asemdens). Kro метин пра
чая и левая .неточные артерии (a. pulmonalis dvxtra vl ПпШга) И И
ршшг'пик'пии бкотро рмвявиотоя пооле рождения благодаря фулнцио
iin.ii.nnit ншрунке. 1)т» рпшштип имеет мното особенно и 104141110 плряогп
года живни для обпечючонии пошлшмшого количеотво крови, поптуипющвЙ
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В легкие только ПО этому пути. Артериальный проток (dacius arteriosus),
функционирующий до рождения, образуя прямую связь между легочным
ОТЗОЛОМ н дугой аорты, имеет почти одинаковый диаметр с последней.
Его направление продольное, и вместе с легочным стволом он лежит
на дуге аорты. Проекция артериального протока проходит во I I межре-
берном пространстве. Он окружен левым возвратным нервом гортани

Артериальный проток

Левая легочная артерия

Основание сумки
перикарда перед венами

Основание сумки
перикарда ээ венами

Левые легочные
вены

Левое предсердие

Левый желудочек

Правая легочная артерия

Поперечный синус
перикарда
Верхняя полая

вена

Правые легочные
вены

Правое
предсердие

'Нижняя пол ал вена

Косой синус перикарда

Рис. 129. Перикард грудного ребенка.

(п. laryngens recurrens). После рождения артериальный проток быстро
сужается и анатомически закрывается в 6 — 12 месяцев. Аорта (aorta)
имеет меньшую окружность, чем легочный ствол,-—2 см у мальчиков
и 1,8 см у девочек. После перерезки пупочных артерий окружность
аорты уменьшается до 3-го месяца жизни, затем снова быстро растет, и
до взрослого состояния ее просвет увеличивается в 4,5 раза. Луковица
аорты (bidbus aortae), синус аорты (sinus aortae) и перешеек аорты
(isthmus aorlae) хорошо развиты. Дуга аорты сплющена и проектиру-
ется на уровне I I левого межреберного пространства. Одновременно с
установлением дыхания дуга аорты поднимается. Из нее начинаются
большие и косо направляющиеся к оси тела ветви. Нисходящая аорта
(aorta descendens) расположена на всем протяжении спереди левой поло-
ышы позвоночника. После отхождепия ее последней коллатеральной
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ветви она становится увкой. Между о и 5 месяцами живим мппд\ \м.м
репных темпов росте поввоночнинв она как бы укоричинаотен, но питом
вновь устанавливаются обычвые соотношения. 1)ндотолии аорты oflpiuiym
выступы на уровне ветвей, гребешок порты появляется только после (i hi
месяца жизни. Внутренняя оболочка толщиной Г> - - 20 |х ИМ<Ч>Т утолщении
it местах начала задних межреберных артерий (a. intprcoslnh's pnsln ю
res). Толщина средней оболочки составляет 500 ц 600 fi, \\ I л
года жизни ашшечно-эластический слои хорошо развит. Вотви, ОТХОДЯЩИЙ
к мозгу, значительно развиваются до 'Л — 'i-летпего нозраста, нрепосчмдм
другие сосуды; втот период совпадает с периодом максимального рЫ
вития мозга. Внутренняя сонная артерия (a. enrolls interna), с дпмме
•гром пропорционально большим, чем у взрослого, имеет к рождению им И
инутричерепном. пути в кавернозном синусе начало иигпПн и ниде буи!»
S. Артерия быстро развивается в первые 4 года жпзпи; па (i 18-м мвоя
цах жизни этот изгиб становится постоянным. Ветви наружной COHHOt
артерии (a. carotis exlerna), подключичной (a. subclavia) и noaeoHOHHoi
(а. vertebralis) артерий при поступлении в череп претерпевают ocofu.ii
изменения. У новорожденного наблюдается увел и чей иг пластически,'
волокон во внутренней и частично в наруяшой оболочках, средним обо
.почка бедна этими элементами. У всех черепных и мовтовых артерий MJ
трешшй эластический слой очень толст и имеет местные утолщения, ш.н ту
чающие в просвет. Радиальные артерии крыши мозга у ново]) о ж денного и
прикреплены к кости. Подключичная артерия значительно увеличиваете!
на первых 4-х годах жизни и превосходит диаметр общей подваво\ино\
артерии. Эта разница сохраняется до периода полового созревания. Нпу
тренняя оболочка подключичной артерии имеет толщину 5 [х, оГпцеЙ под
вадоишоё артерии — 6 [х, а средняя — соответственно 306 р и 30 |'

Чревный ствол (truncus celiacus) большой, мышечного типп. llcioi Mi
ветвь левой желудочной артерии (a. gastrica sinistra) существует чш'Т
у новорожденного и редко у взрослого. Расстояние между НПЧЙЛО
этого ствола и верхней брыжеечной артерией (a. mesenterini sitfiri ни
на 2 — 2,4 мм больше, чем у взрослого. Чревный ствол, верхняя и шш
няя брыжеечные артерии (a. mesenterica inferior), почечная (ч intnlf
— мышечного типа. Почечная артерия из-за положения [ЮЧОН \ pi
бенка расположена косо и впоследствии становится гориионтнлмю!
Семенная артерия (a. lesticularis) имеет диаметр 300 [х, толстую им>ч|нч
тою эластическую оболочку и тонкую наружную. И ео прогиота И
просвете яичниковой артерии (a. ovarica) появляются продольны*! мышс
ные волокна и подушечки. Общая подвздошная артерия (a, ilium пиши*
nis) после периода полового созревания растет (16 20 лет) и Ир
восходит но величине подключичную и общую сонную артерии. Нунпчт
артерии (а. н/t/biliealis) имеют диаметр 3,2 мм (3 4,5 мм). У 1101
рожденного они отходят непосредственно от аорты, и нее артерии М
являются ее равветвлениями. Не второй день после рождения и иунпчш

артерии N ПОЯВЛЯвТОЯ КОН6ЧВЫЙ ТрОМб. I'а с положен Па И между ОПШ
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подвздошной артерией и верхней ягодичной (a. glutea superior), впереди
от нижней пузырной артерии (a. vesicalis inferior) становится главным
стволом внутренней подвздошной артерии {a. iliaca interna). Ее обли-
терация оканчивается в 3 — 3 х/а месяца после рождения. Отдел пупоч-
ной артерии, который спереди превосходит место отхождеиия верхних
пузырных артерий (аа. vesicates superiores), становится фиброзным
и вместе с серозной оболочкой брюшины участвует в образовании лате-
ральной пупочной связки (lig. umbilicale laterale). Остальные артерии ниж-
ней конечности не имеют отличий от таковых у взрослого. Поверхно-
стная артериальная дуга подошвы имеется к рождению, она претерпевает
обратное развитие одновременно с установлением вертикального поло-
жения и ходьбой. Задняя артерия стопы (a. dorsalis pedis) больше по
объему, чем подошвенные латеральная и медиальная артерии (a. plan-
laris lateralis et medialis).

ВЕНЫ (VENAE)

He им (venae) более тонкие и редко достигают величины соответст-
вующей артерии. Они располагаются более прямолинейно и имеют недо-
развитые клапаны. Их рост, однако, более интенсивен, чем рост артерий.

Верхняя полая (с. cava superior) и нижняя полая (V. cava inferior)
вены очень велики по отношению к массе тела. В первые месяцы после
рождения они сужаются в результате более легкого опорожнения путем
грудной аспирации. Верхняя полая вена короткая вертикальная, с диа-
метром, бблыним в первые 4 дня после рождения, чем диаметр нижней
ПОЛОЙ вены. Бе поверхность на разрезе составляет 51 мм2, нижней полой
пены — только 20 мм*. Верхняя полая вена увеличивается в длину, но ее
поверхность на разрезе уменьшается. В первый месяц она составляет
41 мм2, в 2 — 3 месяца достигает первоначальной поверхности, к 11 •— 15
годам — 233 мм2, а к 16 — 20 годам — 281 мм2.

Диплоические вены (vv. diploicac) большие, они отсутствуют в
лобной н теменной костях. У новорожденного часто наблюдается ано-
OfOMOB между верхним продольным синусом (sinus sagittalis superior) и носо-
лобпой веной (v. nasofrontalis) (см. синусы твердой иозовгой оболочки па
стр. .423). Нооо-лобная вена непарная у грудного и маленького ребенка.
У школьников она встречается реже. После рождения поверхность раз-
pflU нижней полой иены уменьшается от 20 до 14 мм2, а после первого
ГОД! лишни увеличивается быстрее, чем верхней. На третьем месяце
ИХОГДа капитально от места соединения обеих общих подвздошных вен
расположен настоящий сфинктер в виде мышечного кольца.

Печеночные вены (vv. hepaticae) у плода впадают в нижнюю полую
пену к [шшш.ныш от диафрагмальной поверхности печени ил и даже выше диа-
фрапш( EIOOOl рОЖДвШМ место впадения находится кзади или каудально
от пнчеии. Поротная вена (v. portae) развивается быстро после рождения,
it и t\ MITIIIUI ев ОТрОМШа Окончательное. Пупочная вена (с. итЪШсаШ) и
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брюшном отделе имеет диаметр 5 — 7 мм. Венозный проток (ductus
начинается от левой ветви пупочной вены, где имеется сфинктер, ВПВДМ!
в нижнюю полую вену, реже в левую печеночную. На втором месяце пупо
чная вена и венозный проток закрываются. Вены нижних конечноомй,
глубокие и поверхностные (v. saphena magna el parva), имеют толотык
стенки. Венозная сеть подошвы (rete venosum plantare) к рождении]
не появляется.

ЛИМФАТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА (SYSTEMA LYMPHAT1CIM)

Лимфатическая система (systema lympkaticum) характеризуется ОСТЫ
лимфатических сосудов (vasa lymphatica) более широких и сложных, а
также большим количеством лимфатических узлов. Различия ни ори
непиго со взрослым заключаются в следующем: грудной проток (ducttU
Ihoracicus) более прямой на всем своем протяжении. Обычно он не ппчи
нается от расширения грудного протока (суsterna chili), а в большом
лимфатическом сплетении (plexus lympkaticus), куда приносящие сосудъ
(vasa aferentia) впадают под острым углом. Лимфатические узлы (/unlit:
lymphaticus или lymphonodus) намечаются во внутриутробном периоде
корковый слой (cortex) и мозговой (medulla) видимы. В узлах нет центро!
размножения, а лимфатические синусы варьируют: некоторые им Ш
широкие, другие узкие. Лимфатических узлов у новорожденного и до
школьного возраста больше, чем у взрослого. Максимальное количеств)
лимфатических узлов наблюдается в 10 лет. У грудного шмшчшш .ним
фатичсских узлов бывает различной — от булавочной голошеи до РОрв
шины. Пропорционально они больше, чем на других этапах развития
Количество лимфатических узлов, расположенных за ушными paKOtUHO HI
{nodi lympkatici retroauriculares), составляет от 1 до 3. Поверхностны*
и глубокие шейные узлы (nodi lymph, cervical.es superficial vs ri prof unit I
многочисленны. Затылочные лимфатические узлы (nodi lymph
occipitales) в количестве 1 — 2, у взрослого существуют и [ШДНИ1

случаях. Характерную черту новорожденного составляет многочиолоннш
г р у п п а лимфатических узлов впереди гортани. У пзрое.нпго ; m i vti.ii
встречаются в очень редких случаях. Лимфатические узлы, расположен
ные латеральпо и позади глотки (nodi lymph, retropharingei), бывшш
в норме в количестве, не превышающем 2, редко в большем «оличоптвг
у взрослого только один. Медиальные узлы, имеющиеся у иолорпшдш
ного и маленького ребенка, исчезают по взрослом оостоянии. ПобМЫ
шечпые и подключичные узлы (nodi lymph, axiilares rt apicalca) ршшиви
ютсн к вж&читвльной мере в период полового соврепания (12 '
лет), достигают в воврасм от 29 до 36 лет ноличеотва от 12 до 31, itTtM и
c/iiiiioiiiiTcji Miiiu.iiie. Глубокие уалы локтя и предплечья чище ппГинпдмин.
у д|"П!Н. Глубокие па.пшыг. узлы, (nodi lymph, inguinales profundi) у linau
рожденного оущ niynir и колич гвв от .'t до 5, у вврослогл I ' Pii
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положение брыжеечных лимфатических узлов (nodi lymph, mescnterici)
многочисленными рядами хорошо выражено в годовалом возрасте. Узлы
мочевого пузыря расположены более поверхностно.

НЕРВНАЯ СИСТЕМА (SYSTEMA NERVOSUM)

ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА (SYSTEMA NERVOSUM CENTBALE)

Нервная система новорожденного наименее развита из всех органов
и систем. Но и в этом случае можно наблюдать различную степень диффе-
ренцировки: более старые филогенетические отделы (спинной мозг, про-
долговатый мозг, мост, средний мозг и старое полосатое тело) развиты в
большей степени, чем новые сегменты (новое полосатое тело и кора). Кора
недостаточно развита, невроны дифференцированы не полностью, с
небольшим количеством пигмента, слаборазвитыми дендритами и с не
полностью миелиниоированными нервными волокнами. Функция пред-
шествует морфологическому созреванию, и это особенно заметно па уровне
анализаторов. Орган равновесия действует еще со времени внутриутроб-
ного развития, слуховой, зрительный, вкусовой и кожные анализаторы —
сразу же после рождения. Дифференцировка невронов происходит до 3-лет-
него возраста, полностью заканчивается в 8 лет. Процесс миелинизации
проходит в определенном порядке: кожные рецепторы, органы равно-
весия, обонятельные, слуховые — на первых двух месяцах жизни, послед-
ними мнелинизируются зрительные рецепторы. На уровне коры, начиная
со второго месяца после рождения, миелишшируются височные и заты-
лочные доли и в более поздний период лобные доли. Эфферентные волокна
проходят процесс мпелинизации позже афферентных, за исключением
двигательных волокон, принадлежащих черепным нервам (nervi crania-
les) и переднему корково-спииалъному тракту или переднему пирамид-
ному (Ir. coriicospinalis sive pyramidalis anterior), которые
частично мислшшзированы к рождению. Волокна латерального кор-
ково-спиналъноео трак/па (Ir. corticospinalis lateralis) начинают мие-
. имитироваться в возрасте 4 — 6 месяцев, и этот процесс заканчивается
одновременно с окончанием процесса миелинизации спинномозговых первое.
(nervi spincUes) у ребенка в возрасте от 3 до 7 лет. Головной мозг у
новорожденного и взрослого имеет большое перегиб в области моста,
Ивнбй выраженный в детском возрасте. Мост кранналыю на 5 — 8 л.«
арвВООХОДИТ задний край турецкого седла. Форма черепной полости опре-
деляется мозгом. Свободное пространство у новорожденного очень мало,
ооотавляет только 2,5% емкости иовга; у ввроолого — 7,5%1 И детском
•овраоте плоскость снято приближается и горявонталъной плоскости.
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У новорожденного угол между этими двумя плоскостями 0О0П
60 — 70°, у взрослого он не превышает 50°. Нижняя поверхность мни
жечка у новорожденного расположена на 8 мм краниалыгее от оадного
края затылочного отверстия, в 10-летнем возрасте достигает этого крМ<
Процесс роста мозжечка приводит к изменению мозжечково-спинномм
говой цистерны (cistema cerebellomedallaris), которая уменьшается.
Ее относительная величина больше, чем у взрослого.

СПИМПОЯ МОЗГ (MEDULLA SPlNALlfl)

У новорожденного позвоночный канал, где расположен спинной
мозг, относительно больше, чем у взрослого. Продольный диаметр кшш.ш
составляет 10 — 12 мм — примерно две трети окончательной величины,
устанавливающейся в 3 — 6 лет. Поперечный диаметр начинает увел И*
чиваться после того, как продольный достигает максимального раВВИТИЯ.
Спинной мозг в эмбриональном периоде заполняет позвоночный квЯЫ пи
всем его протяжении. Начиная с третьего месяца темпы роста ПОВВОНОЧ
ника в длину ускоряются таким образом, что спинной мозг, имеющий
замедленный темп роста, оставляет часть канала свободной и одновре
менно приближается к телам позвонков, изгиб которых он повторяет. У
новорожденного, наоборот, он приближается к позвоночной: дуге. Длин!
спинного мозга составляет 14,1 см (13,6 — 14,8 еж), достигая каудальио
до нижнего края второго поясничного позвонка или верхнего края TptTk
его поясничного позвонка (у взрослого на 1 позвонок выше). IV рОМ
дению он составляет 29,5% длины тела, в 1 год — 27%, в 3 годи • 21%.
До 10-летнего возраста начальная длина удваивается. Существует птипи
связь между длиной спинного мозга и тела: эти две величины увеличим
ются прямо пропорционально (табл. 38).
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На графике LVIII показана интенсивность роста в процессе раз-
вития.

Различные отделы мозга увеличиваются неравномерно. Больше
других увеличивается грудной отдел (pars thoracica), особенно груд-
ные сегменты VI и VII, затем шейная область (pars cervicalis) и мед-
леннее всех поясничная область (pars Imnbalis).

Жирными линиями обозначен абсолютных рост

;0#кими-г>г0рость роста

Длина у мальчиков
И№ у Дедо чек

Вес у мельчи ков

18
17

16

15

п

- 1
- 6

- 5

-А

• 3 О
6 7,пег

График LVIII. Скорость роста сшитого мозга:
слева — на первом году жизни; cirpa.uu — от 0 до 7 лет.

В табл. 39 показан рост каждого сегмента спинного мозга до 30-лет-
шм'о возраста.

\i результате разницы в росте между позвоночным столбом и спии-
iii.iм мозгом корешки ОШШНОНОвГОВНЗ пернон расположены тем более
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косо в каудальном направлении, чем они ниже. Нижней границей шейного
отдела у новорожденного является седьмой шейный позвонок или impnuh
грудной (как у взрослого), нижней границей грудного отдели милпитгн
девятый или десятый грудной позвонок (у взрослого — ЦВОЙТЫЛ ШМ
одиннадцатый грудной позвонок), нижние границы ПОН0ШПВ0ГО I кре
отцового отделов — как у взрослого. Спинномозговой конус (conns tnnhil
laris) расположен на уровне второго поясничного ПОВВОИЗД, почти ШШ
у взрослого, у которого он не превосходит третий поясничный моим ж.
Конечная нить (Щит durae matris spinalis) оканчивается ил уроине
первого или второго крестцовых позвонков (рис. 130). СрбДНИЯ i"1'1 шиш
ного мозга у новорожденного составляет 3,2 г (2,8 — 3,45 •<)• До '» МОАЦМ
после рождения его вес удваивается, в 11 месяцев увеличивается • 3 рма (

в 2,5 года увеличивается в 4 раза, в 6 лет он весит 17 в; у ивпоолого
27 —- 28 г, т.е. превосходит первоначальный вес в 7 К рае. V и i
рожденного он составляет 1% веса'головного мозга; в 1 ГОД 1|Э% и •!
года — 1;3%; в 4 года — 1,4%; у взрослого — 2%. По отношении» и И( |
тела масса спинного мозга уменьшается с возрастом. V новорожденного
она составляет 0 , 1 % , в 1 год — 0,09%, в 4 года — 0,07%; у ишрооло
го — 0,04%. Шейное и поясничное утолщения (intumescentia eervictUi • <
lumbalis) хорошо выражены. Они появляются па 3-м моопцп инутриутрой
ного pasnuiTiiH, одковрсмешю с раииитиом конечностей. Ма поппрхнооти
сшшпого мопга может с.уни'г/пюни'п. бодишв ИОДЛЧвОТВО Пориид, чем \
ВврООЛОГО. П$р$бнМ средняя боровдй (fissimt nmiiana anterior) глубокая
и содержит передние центральные артерия, Задняя средняя борошбй (tuleiu



800 АНАТОМИЯ РЕБЕНКА

Сямнноймозг

Спинномозговые
нервы и узлы

medianus posterior) менее выражена. Более трудной днфференцировке
подлежит задняя промежуточная борозда (sulcus intermedias posterior).
Довольно слабо развита и задняя латеральная борозда (sulcus
Inferalis posterior.)

Кроме этих борозд, которые углубляются с возрастом ш становятся
хорошо заметными, у новорожденного существует ряд борозд; из них

одни непостоянные в смысле
появления, другие исчезают
впоследствии (после 6-го ме-
сяца). Таких борозд, характе-
рных для маленького ребен-
ка, имеется четыре. Одна
борозда, неглубокая, сущест-
вует два месяца после рож-
дения; она расположена ла-
тералыю от заднего рога
серого вещества (comu poste-
rius subst. griseae) и исче-
зает к концу первого года
жизни. Вторая борозда, глу-
бокая, существует только в
шейной и верхней грудной
областях и расположена впе-
реди перекреста пирамид
(decussalio pyramidam) по ла-
теральной поверхности спин-
ного мозга. Третья борозда
расположена сзади треуголь-
ного пучка Hellweg. Присут-
ствующая в шейной и гру-
дной областях, она дости-
гает наибольшего развития
на первом году жизни, затемКонечная НИТЬ

I ' IIC. ISO. lionгчнып сегмент тинного мозга. исчезает или может оставать-
ся и у взрослого. Четвертая

боровда расположена впереди предшествующей борозды. На поперечном
Ореве внешний вид спинного мозга такой же, как у взрослого. Белое
вещество (substantia alba) занимает вдвое большую поверхность по
ОрававНИЮ с imнерхностыо серого вещества (substantia grisea) (рис. 131).
Оно ванимает пространство в 20 мм% на уровне III шейного сегмента;
20,Ы» мм* - между V и VII шейными сегментами; 13,8 мм2 — на уровне
III грудного оегмента; 10,4 мм2 — между VI и VII грудными сегментами;
11/i им».3 и XII грудном сегменте; 13 мм* — между IV и V ЕЮЯОНИЧ-

Ш.1М11 сегментами. На уровне утолщении передний рвв (nirnii anlerius)
большей величины. Передняя и вадиял спайки оврого вещества имеют
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величину в шейной области 0,18 — 0,24 мм и соответственно 0,14 — 0,17 м.»
в грудной области — 0,20 — 0,22 мм и 0,14 — 0,16 мм; в поясничной
0,28 — 0,42 мм и 0,28 — 0,40 мм. Величина спаек изменяется обрати,
пропорционально величине центрального капала (canalis cmtralU)

Центральный канал у новорожденного составляет две трети ого im.nn
чины у взрослого п остается таковым только в его передней области

Задний канатик

Г

Клиновидный яучох

Нежный пучок

Задняя
срединная бороздя

бей as спайка

Центральны.

няя срединная борозда

Задняя латеральная борозд'

Задний рог

Латеральный рог

Латеральный
г канатик

Срединное
нешуточное »ещеег$§

Передний рог

Передний канатик

Передняя срединная щель

Р и с . 131. Поперечный разрез спинного мозга 2-месячиого еруднооо рвбвНЯЯ,

кзади он постоянно уменьшается ввиду развития заднего капптикп. Кг
размеры увеличиваются в краниально-каудалыюм направлении. It йно
области это простое расщепление, в грудной он округляется и ОТВЛОВЯТС
широким в поясничной области, где образует конечный ЖбАувочФМ (vnitn
culus terminalis). Уменьшение канала имеет место в большей мррр и порпм
год после рождения. Конечный желудочек развивается и самой больше
степени к концу второго года жизни, затем наступает его обратное рвани
тие, так что у взрослого он облитерирован в большей или меньшой птонвни
У новорожденного клетки эпендимы, покрывающие центральный нмнн.м
имеют жгутики, остающиеся до 5-летнего возраста. Эпендимныи И и "
передней и задней областей пролиферируют у новорожденного и у риПппн
на первых годах жизни, тогда как на латеральных частях они perpei
сируют. Пролиферация имеет место в виде клеточных выступов, ИИ моторы
передний в форме веретена, достигающего передней срединной щели '
возрастом он уменьшается до одного-двух рядов клеток и и птой форм
может ООТДПТЬОЯ у взрослого. Клетки оаднего выступа имеют утп.нщпнмы
гол(»вкп, ВекоТОрЫб П них проникают в нежный пучок I олля (1о
(fasriifilns gracilis), Невроны переднего роге большио и но пигмент)
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pi 1.Ш до 8-летнего возраста, когда появляется пигмент. Самые боль-
шик нопроны встречаются на уровне утолщений, где они сгруппированы;
и \ ядра ми отличаются от ядер у взрослого.

большое количество клеток по сравнению с другими периодами раз-
мптия характеризует строение спинного мозга у новорожденного. Пути
и пучки мозга находятся в большей или меньшей степени миелинизации.
Чувствительные тракты миелинизируются полностью до уровня коры.
Передний пирамидный путь (tractus pyramidalis anterior) хорошо
миелинизирован. Латеральный пирамидный путь и спннно-олцварный
путь — пучок Гелвега — Hellweg не миелинизированы. Первый миели-
нивируется полностью до 4-летнего возраста. Что касается чувстви-
тельных путей, то процесс их миелинизации начинается с 4-го внутри-
утробного месяца на уровне заднего рога и центрального серого вещества
(substantia intermedia centralis), направляется к задней средней
борозде, затем к латеральным частям заднего канатика и, наконец, в зону
Ijissauer. Глия хорошо развита, ее волокна образуют периферическую
краевую зону гораздо тоньше, чем у взрослого. В течение первого года
ншвни она в большей степени развивается по направлению к центральному
каналу, образуя сеть вокруг серого вещества, особенно вокруг его перед-
него рога, зоны Lissauer и центрального канала. У ребенка подобная сеть
образуется и в пучке Голля, но затем исчезает. На уровне сосудов глия
оканчивается ножками, прикрепляющимися к сосудистой стенке. Макро-
глия хорошо развита, тогда как микроглия находится в различной степени
развития. До 6-го месяца жизни глия развивается полностью. У новорож-
денного сосуды спинного мозга имеют пропорциональную величину и рас-
положение как у взрослого.

ПРОДОЛГОВАТЫЙ МОЗГ (MEDULLA 0BLONGATA)
И МОСТ (PONS)

Луковица, или продолговатый мозг, и мост (pons) к рождению дости-
гают большой степени развития, и отличия их от таковых у взрослого со-
стоят только в степени миелинизации ядер и путей (рис. 132). Их вес у ново-
рожденного составляет 8 г, или 2% веса ГОЛОВНОГО мозга, у взрослого —
TD.ni.iio 1,0% (см. график LIX). По отношению к черепу мост превосходит
В! Б - 8 мм спинку седла (dorsum sellae) до 2-летнего возраста, когда
угтш1!т.лшшются соотношения как у взрослого. Строение продолговатого
Mourn отличается бблыним ростом медиальной и задней части заднего
лбрй блуждающего нерва (nucleus dorsalis n. vagi) в первые годы жизни.
It нонраете около 3 — 4 лет в их клетках появляется пигмент, увеличи-
•дощвйоя и количестве до периода полового созревания. Для новорожден-
niim хярактврев сегментированный вид задних ядер блуждающего нерва
к i)tiottn,o;io ядра (nucleus ambiguus), которые тга продольном срезе имеют
более рисишрепные области, разделенные узкими областями. Дут-

б ябрС (nuclei, arcuati) распространяют! более крппилльно и
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латерально от ядра оливы (nucleus olivaris) IT медиально от пирамидНШ1
нитей (fibrae pyramidales). В части моота четвертого желудочка (ventriculut
quartus) и его дна — ромбовидной ямки (fossa rhomboidea) paono
лошена длинная ямка, не пигментированная, называемая locus centime,
Пигмент появляется в течение второго года шизни и в возрасте околи Ю
лет не отличается от пигмента у взрослого. Внутреннее строение ИООТ1

Одиночные путь

Нежное ядро,

ядро.

Четвертый желудочек

_. Нижний мозговой aspyc

Заднее ядро

Ядра ОДИНОЧНОГО пути

ЯЛРЗ
спинна-мозгового тракта
тройничного нерва

Ядро надъязычного нервз-

Задннй спинно-
- мозжечковый трэкт

Передний соинно-
й тракт

Ядро оливы

Медиальное добавочное ядро оливы

блуждающий нерв

Длинный средняя пучин

Сетевидное веществе

Медиальная петля

-Зэднев добавочное *ДР0

Центральный покрышечный
тракт

Подъязычный нерв

-Пяратдные волокна
Передняя средня? щель

Рис. 132. Лоперечпый разрез через булъбариую часть

(sectiones pontis) не представляет никаких особенностей. Пирамидаль
ные пути миелинизированы, корково-мостовые путл (trr. GOTiicopOHti
ni) еще не миелинизированы.

МОЗЖЕЧОК (CEREBELLUM)

Мозжечок мало развит по сравнению с мозгом, и особенно DTu нипй
ется полушарий (hemispherium cerebelli), но на перном году ншикм ОМ
раэвивавТОЯ больше других отделов мозга. В конце первого годе лишни
он достигает окончательной величины, составляющей 10% пи птношпНИЮ
iv моигу (графив ЫХ).

Отмвчавтоя большое увеличение мозжечка л пориодо между интым
II одшптдцитмм меенцпмн жи;ши, когда ребенок учится сидеть и ХОДИТЬ
К' рождению вво иовжечиа ооотавдмт 2() .• и оредыен, и •'( месяца ои удиви
вавтоя, к Б месяцев увеличивается • Л р а м , и концу девятого мкпицп >>
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График ЫХ. Скорость роста продолговатого мозга и мозжечка:
слева — первый год шизни; справа — от 0 до 14 лет.
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4 раза. Затем наступает период медленного роста, но до 6 лет его М4
достигает нижней границы веса у взрослого (у мальчиков 142 — 1 ;>!•/,
у девочек 125 — 135 г). По отношению к весу тела он имеет наибольшую
массу на девятом месяце жизни, а по отношению к длине тела — им
втором году (ем. табл. 40).

Возраст

Новорожденны"
3 месяца
6 месяц™
9 месяцеи
12 месяцев
2 года
Я года
4 года
5 лет
Взрослый

Лес мозлср.чпа
•на 100 г тела

0,61 а
0,91
1,09
1,10
0/J7
0,92
0,86
0,79

0,75

0,21

Т г 6 л и ц а 1

Вес мозжечка
на 1 см (Шшм теле

0,40 s
0,82

1.11

1 ,!'.)

,25
,29
.29

,28

,28

0,85

Мозжечок мальчиков тяжелее мозжечка девочек. В первые годы
разница мала и составляет только 3 з, но увеличивается с вовраотом и
достигает у взрослого 15 — 20 г. В точение первого года жизни червячОМ
покрывается латерально полушариями, которые быстро растут; особенно
быстрый рост полушарий отмечается в их задней части. У новорожденного
полушария головного мозга покрывают мозжечок. Явычок чврйЯЧНй
(uvula vermis) располагается на 10 мм краниальнее плоскости надпей
черепной ямки, и это расположение остается во всех возрастах. Mniuin
липа мозжечка (tonsilla cerebeUi) развита слабо и оставляет открытой
часть нижнего червячка. У новорожденного миндалина раоположмеа N
задней черепной ямке, в полтора месяца — на уроши- большого цаты
лочпого отверстия, а после 6-го месяца жизни она вашшаот положении
как у взрослого. К рождению извилины и борозды гладкие, аа ионд о
нием третьих, акцентирующихся позднее. Мозжечково-спшншмшишпп
цистерна (cisterna cerebellomedullaris) очень широкая у новорожден
иого, в 14-мееячном возрасте оно находится сразу под задней атланто "'
тылочной оболочкой (memhrana atlautooccipitalis posterior) ; у (mfii'tll i
расстояние между ними увеличивается до 7 мм, у взрослого до \) мм, Идрн
моажечка находятся и равлхчкой степени развития. Зубчатое .ч<>1ш (ни
rims tlcittftius) IIM(M;T ваковчвннов отроение, его форма напоминает ИИРРТ,
отидан которого не полноотмэ ообраны и складки (рис. 13.4), Сродно пси
тральная отеннв отсутствует в первых передних двух тротях, и мост»1

будущих морит нд|>!1. Дорсо латврпльнин IVPOHKB гампп Гю.н.шпи, имш «
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квадратную форму с 5 глубокими бороздами, параллельными длинной
осп ядра. Внутренне-медиальная стенка имеет только две подобных боро-
зды. Эти борозды, увеличивающие поверхность, растут по мере распро-
странения коры мозжечка. Размеры ядра у новорожденного составляют:
10 мм передне-задний, 10 мм средне-латеральный, 4 мм вентро-дорсальный
(у взрослого соответственно 16 — 21 мм, 7 — 11 мм, 8 мм), Пробковиднос

Вид сзади и сбоку Вид спереди и с внутренней Вид с внутренней стороны

стороны

Р и с . 133. Зубчатое ядро мозжечка новорожденного (Fowler).

ядро (nucleus emboliformis) имеет нижнюю часть, расположенную на
уровне ворот зубчатого ядра, которые покрывает. Его направление парал-
лельно с дорсо-латеральной стенкой зубчатого ядра, от которого оно отде-
лено тонким слоем миелстновых волокон. Несколько впереди ворот зуб-
чатого ядра расположена дорсальная часть шаровидного ядра (nucleus
"Jabosus). Оно овальной формы, а его клетки расположены ясно види-
М1.тмп группами. Шатровое ядро (nucleus fastigii) не имеет определенной
формы. У новорожденного и несколько месяцев позднее шатровые ядра
плохо видны и проникают в серое вещество покрышки IV желудочка.
Строение всех этих ядер такое же, как у взрослого, с тем различием, что
клетки зубчатого ядра еще не содержат пигмента. Пигмент появляется
начиная о третьего года жизни и постоянно увеличивается до 25 лет. С
гистологической точки зрения кора мозжечка (cortex ccrebelli) не
ПОЛНОСТЬЮ развита. Иод мягкой мозговой оболочкой расположен слой
мелких клеток — наружный зернистый слой; это размножающийся слой,
м|И'Мп существования которого ограничено 10 — 11 месяцами жизни. Он
состоит ив в рндои клеток в полушариях и из 4 рядов в червячке. Обра-
•омяпшяоя пролиферацией клетки мигрируют в молекулярный и внутрен-
ний йёрниетый слой (stratum molcculare el granulosum), так что WOT
слой утоп'ин-тел и псн'н.-и'т. Наружный зернистый слой нп отделен ОТ
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мягкой мозговой оболочки сетью глиальных клеток и волокон, кик ;>тп
имеет место на уровне коры головного мозга. Молекулярный слой рм
положен между зернистыми слоями, а образующие его клетки имешч
форму мешочков или звездочек. На первом году жизни этот слой быотро
растет, особенно на уровне червячка, где он толще, затем становится
одинаковым на всем протяжении мозжечка. Клетки Пуркииье сначала
многочисленные, имеют треугольную форму, их верхушка направлю! i>
коре; затем их количество снижается и они образуют тонкий слой.

Большинство ползучих волокон появляется в основном после рож-
дения. Их отростки образуют гнезда вокруг клеток Пуркинье и соприив
саются с их дендритами. Вначале дендриты образуются на всей поаерЯ
ности тела клетки, но до 2-летнего возраста количество их уменьшается.
Осеводилиндрические отростки клеток Пуркинье имеют 20 — 30 длинных
тонких коллятералей, число которых в первые месяцы жизни умвныпввтол
до 3 — 4 (рис. 134). Их окончательные дендриты появляются сраву после
рождения и быстро растут по направлению к поверхности полушарий,
с которыми соприкасаются после исчезновения наружного оерниоТОГО
слоя. Размеры одной клетки Пуркинье составляют у новорожденного п
среднем 27 р. в червячке и 24,7 у. в полушариях. В первые два годи .кипим
их размеры удваиваются (50 — 70 р. у взрослого). Наименее разнит пну
тренний зернистый слой, имеющий толщину J30 — 150 {х. В первые 2 годи
жизни он достигает нижней границы толщины у взрослого — 22Г> |х. Коля
чество клеточных дендритов этого слоя снижается до 3 — 4, а КОЯЦЫ D
виде когтей появляются на 2-м году жизни. К рождению мпелишшпцим
волокон уже началась и охватывает центральную часть червячки, кщ
ющего связь с шатровыми ядрами, соседними бороздами, иногда 0 ит\
лочкой, узлом, и из полушарий с клочком и местом около клОЧХа( It.i
ножки клочка (pedunculus flocculi) начинается миелшшвированиый
пучок, направляющийся к миелинизированной передне-латеральной чаоти
полушарий. Поперечные волокна моста (fibrae pontis transvertai) йа
миелшшзированы. Зубчатое ядро миелвнивировано полиостью ТОЛЬКО i>
его заднем участке и не полностью в остальных частях. Шпропидноп,
пробковидное и шатровое ядра мислишшпрованы. Яаычок черплчНЯ,
центральная доля (lobulus ccntralis), миндалина находятся и НЙЧйДг
процесса миелинизации, как и двубрюшная долька (lobus hivmlrr) и РГ 410
ти, соседней с червячком. Характерно направление мпснипилицим, при
исходящее с медиальной стороны к латеральной. В остальной чаоТИ QHfl

едва начинается, по благодаря быстроте процесса пи 0-м мгепмс 1МИ
практически Вананчивается; послодней мпелшпкшруетси корп. MttlJIH
нивировавдые волокна ив центрального моигосояо слоя (corpus H
проникают радвально во внутренний зернистый слой и TOMOIIJUI
месяца пашни, до четвертого ыесяца миелинивация доходит до
u;inii. iMiil.l, на 7-М мегмцг после рОЖДвНИЯ Обравуст богатую СОТ!.. Н ТОЧРИИ1
Б-РО м'мчщл роявляютоя п тангенциальные волокна сивчали под олопм
и леток Пуриинье, п ка 7 9-м мполцая надупловая соть хорошо пырм
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menu. Bee же до второго года жизни миелинизация тангенциальных воло-
кон и радиальных волокон еще не полностью окончена. Так, миелини-
иация начинается в червячке и клочке, которые к рождению почти пол-
ностью мполиппзированы, и заканчивается сплетениями, расположенными
мод и вокруг клеток Пуркинье. Макроглия у новорожденного часто
встречается во внутреннем зернистом и центральном мозговом слое, рейке

Новорожденный Змесяца

Рис. 134. Клетки Пуркинье [схема).

достигая слоя клеток Пуркинье и только изолированно до поверхности
ыовжечка. Эпителиальные клетки Кахала (Cajal), как и у взрослого,
имеются в небольшом количестве. В течение 1-го года жизни их продления,
предназначенные внутреннему зернистому слою, укорачиваются, но удли-
няются отростки, направленные к поверхности. После исчезновения наруж-
ного зернистого слоя они достигают мягкой мозговой оболочки, где
оканчиваются характерными вздутиями (конечные кошки), сосдиняю-
щиМИСЯ и образующими глиальную ограничивающую мембрану. Вокруг
сосудов они образуют околососудистые оболочки. На границе между вну-
тренним вернистым слоем и центральным моигоиым существуют мелкие
рлиальные клетки с. короткими пушистыми продлениями, распространяю-
щимися во иге стороны. Микроглия распространен! однородно, па исклю-
чением наружного аернистого слоя, и отличаетоя от макроглии и отроет-
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нами, не имеющими конечных ноасен. В центральном мозговом оЛ1 ЕМ
располагаются по ходу нервных волокон, но не пигментируются до окон
чания периода детства. Сосуды мозжечка те же, что и у взрослого, и обра
зуют богатую сосудистую сеть. В первые годы большие кровбНООНЫб со-
суды редко проникают через кору. Часто встречаются кровеносные СОоуДЫ
средней величины, посылающие короткие ветви к латеральным поверх
ностям борозд. После проникновения в кору эти артерии дают ветви, и ар а Л
лельные со слоем клеток Пуркинье, затем ветви для зернистого СЛОЯ И
центрального мозгового слоя извилин, где образуют сеть, анастомовиру
ющую с ветвями глубоких сосудов. Из сети центрального мозгового веще-
ства входят ветви во внутренний зернистый слой и в слой клеток 11\р
кинье, а в первые годы они проникают в глубокие части молекулярного
слоя. У детей более старшего возраста подобные ветви встречаются редко.

СРЕДНИЙ МОЗГ (MESENCEPHALON)

Средний мозг при рождении весит 2,5 г. Его форма п отровШИ М
отличаются от таковых у взрослого (рис. 135). Водопровод лю.нч! (nifiir
ductus cerebri) более широк, среднемозговое ядро тройничного нерва (nucleus
Iractus mesencephalici п. trigemini) а глазодвигательный нерв (п$ГРШ
oculomotorius) имеют миелинизированные волокна. Черное вещество
(substantial nigra) и ретикулярное образование (formatio reticulala) DM
прострапяготся по длине среднего мозга от окрашенного места (focus

Водопровод мозга

Длинный медиальный пучок

Ручка нижней чашечки

Медиальная петля

Чернов вещество

Нижним бугорок

Нейтральное серое ветшало

Покрышка

Перекрест покрышки'

Межножковвя яика?

Ядро глазодвигательного нерва'

Красное ядро

Пирамидные шолтю

Глазодвигательный нерв

l'iu[n
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rrnilrns) до бледного шара (globas pallidus). Их клетки хорошо дцффе-
рвнцированы, но не содержат характерного пигмента, появляющегося
довольно поздно, начиная с шестого месяца жизни и иногда почти к периоду
полового созревания. Максимального развития они достигают около
16 лет. Медиальная часть черного вещества начинает миелпнизироваться
В первые 2 — 3 месяца жизни. Красное ядро (nucleus ruber) хорошо выра-
жено, оно начинает пигментироваться в 2-летнем возрасте, а в 4 года
хорошо окрашено. К рождению пирамидальные волокна миелгшизиро-
ваны, в отличие от корково-мостовых трактов (trr. corticopontini), не
имеющих к этому периоду миелиновой оболочки. Они миелинизируются
С 4-го месяца жизни. Медиальная петля (lemniscus medialis), n также
волокна, связывающие красное ядро и черное вещество, миелинизи-
рованы.

ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ МОЗГ (D1ENCEPHAL0N)

Промежуточный моаг хорошо развит, многие из его волокон миели-
низированы как в зрительном бугре (ihalamus), так и в подбугровом ядре
(nucleus subthalamicus). Из восходящих путей, которые идут от бледного
шара скорлупы хвостатого ядра и принадлежат медиальной петле и спин-
номозговому пути тройничного нерва, полностью миелинизироваиы к рож-
дению. Пути, идущие от красного ядра, миелинизируются в первые два-
три месяца после рождения. Ядра зрительного бугра миелшшзируготся
медленно в первые месяцы жизни, начиная от латеральной поверхности;
ядро в области, расположенной под зрительным бугром, полностью мие-
линииируется на 5-м месяце жизни. Сосково-бугровый пучок (fasciculus
mamillothalamicus) и ножка соскового тела (pedunculus corporis mamil-
laris) не имеют миелиновой оболочки у новорожденного. Первый пучок
миелинизируется в течение первого года жизни, второй — после 3-месяч-
ного возраста. Назад изогнутый пучок (fasciculus retroflexus), спайка
МеЙнерта — Meynert и лентикулярпая (чечевицеобразная) петля (ansa
lenticular is) мнелипизированы.

ПОЛУШАРИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА (HBW8PHERIUM)

Полушарии головного мозга имеют 3 поверхности: верхпе-латераль-
пую (fades superolateralis), медиальную (medialis), нижнюю (inferior),
нее извилины и все борозды как у взрослого; некоторые из них до С-месяч-
иого возраста углубляются, другие становятся более поверхностными
(рис. 136, Л, Б). Борозда птичьей шпоры (sulcus calcarinas) широкая.
До 5-й подели после рождения углубляются лобные (sulci fronlales),
илазпилиые (sulci orbitalcs) и поперечные височные (sulci temporal.es
tnuisversi) борозды. Более поверхностными становятоя верхняя височная
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борозда (sulcus iemporalis superior) и затшочно-височная борозди (ttUcu
occipitotemporalis). До 5-и недели жизни латеральные истин осноаяы
борозд, как и маленькие борозды каждой извилины, а также нокоторы
непостоянные борозды наблюдаются реже, чем после этого возраста. Пип
чные извилины (gyri temporales) больше, а височная доля (lobus temporalii

Околоиею'рольная борозда
Верхняя лобная борозда

Верхняя лобнвя

Средняя ловит изешги.
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(Lohus frontulix) очсш. ПШувишл п птиощтг.ш.ио мили. ОстровОЯ pit
аодожан глубоко, коаямчои может располагаться более ИЛИ монеп ноиопи
ИП1Т1П), им loxopo быстро раотущая ватьмочноя доля (lobua occipitnlU
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покрывает его. Мозолистое тело (corpus callosum) короткое, тонкое,
мало развитое. Его длина составляет 74 мм, утолщение мозолистого тела
(splenium corporis callosi) составляет 2,5 мм в толщину, колено (gcnu
corporis callosi)— 5 — 5,5 мм (у взрослого соответственно 6 — 7 мм и
И — 14 мм). Длина латерального желудочка (ventriculus lateralis) no
отношению к длине мозга составляет 64: 114, у взрослого — 1:2. Раз-
меры заднего рога (cornu posterius) варьируют, нижний рог (соти
tnferius) расположен более каудально, центральная часть желудочка
(pars centralis) расположена на уровне верхнего края верхней височной
извилины (gyms lemporalis superior). Характерно расположение борозд
п извилин, костей а швов черепа (рис. 137, А, Б). Латеральная ямка
мозга (fossa lateralis cerebri) расположена на 1 — 1,5 см краниальнее
от чешуйчатого шва и на 1 — 2 см впереди от наружного слухового отвер-
стия. У новорожденного чешуйчатый шов находится на уровне нижнего
края верхней височной извилины или верхнего края средней височной

Пргдцентрзльяая бороздя

Центральная борозда

Предцентральнзя /яимщ

Мо$нзя лоля

Венечный woe
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1 Угловая извиявнз
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Затьыочные борозды
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'амбдовианыи~ шов
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борозда
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извилины (gyms temporalis medius). У взрослого ямка и шов раополо
жены в той же плоскости. Установление расположения как у вароолОГО
начинается с 6-лстнего возраста и оканчивается в 9-летнем возраоте 00
средством углубления ямки за счет расширения основания черепа. Осип
вной край лобной кости следует за латеральной бороздой (sulcus latent •
Us). Центральная борозда (sulcus centralis) у новорожденного раопо-
ложена на уровне теменной кости. Венечный шов, как и у взрослого, про-
ходит на уровне задней половины нижней зобной извилины (gyrus fronlalis
inferior) и через переднюю часть латеральной борозды. В каудальной
части центральная борозда приближается к шву, иногда эти два обр&АО-
вания соприкасаются. Обычно расстояние боровды от шва в краниальной
части составляет 30 — 35 мм, а в каудальной 15 — 20 мм. Центральны!
борозда образует с вертикальной плоскостью угол 18°. Передний конец
верхней височной извилины расположен на уровне родничка ОСНОВНОЙ
кости, а средняя лобная извилина — на уровне лобного бугра. Темсшт-
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затылочная борозда (sulcus parietooccipitalis) расположена на 12 мм
впереди от ламбдовидного шва и на 1,5 — 4 ем краниально от него.
Обычно чешуя височной кости покрывает небольшую часть затылочной
доли из-за сильного развития треугольника, который сзади отодвигает
эту долю, или ввиду неполпого развития чешуи затылочной кости. Между
вторым и двенадцатым годом жизни для проекции центральной борозды
употребляют линию, соединяющую точку, расположенную на расстоянии
ширины большого пальца дорсальнее от середины расстояния glabella —
inion, с точкой, расположенной на середине расстояния между лате-
ральным углом глаза (angulus oculi lateralis) и верхним краем козелка.
Верхние две трети этой линии соответствуют направлению и длине борозды.
Краниально от передней части крыши барабанной полости (tegmen tym-
pani), на уровне каменисто-чешуйчатой щели расположена средняя часть
латеральной затылочно-височной извилины (gyrus occipitotemporalis
lateralis) и латеральный край парагиппокампоеой извилины (gyrus para-
hippocampalis). Краниально от впячиеания иадбарабанной полости
(recessus epitympanicus) находится латеральный край полушария,
а на верхней стенке входа в сосцевидный отросток располагается нижняя
височная извилина.

Между емкостью черепа и объемом мозга у живорожденного сущест-
вует разница в 1,4%, у мертворожденного — 2,5%; у взрослого 7,5% с
вариациями — 5% — Ю%. До 11-летнего возраста большая разница
наблюдается у мальчиков, затем разница становится постоянной. В табл.
41 приведены примеры к изложенному выше.

Вес мозга у новорожденного составляет 389 г (339,25 — 432,5 г) у
мальчиков и 355 г (329,99 — 368 г) у девочек. До 5-летнего возраста он
быстро увеличивается, в 6-летнем возрасте составляет 85 — 90% окон-
чательного веса, затем увеличивается медленно до 24 — 25 лет, когда
процесс роста заканчивается (графики LX — LXI).

Таблица 41

Возраст

НоиороищсгшыЙ
Новорожденный
8 недели
8 недель
7 месяцев
2 гида
<» д е т

•'i недели

8 месяца
11 месяцев

5 ДОТ

Череп,
см8

375
361
460
527
071

1 203
1 390

426
441
651

1 125
1 590

Объем мозга
а см3

365
356
445
518
658

1 178
1 295

0 е а о ч !

422
433
Г.32

1 095
1 515

Вес мозга
о г

372
364
453
535
080

1 200
1 3'*0

452
660

1 127
1 548

Разница между
емкостью черепа

е см8 и в %

10
5

15
9

13
25
95

2,7
1,4
3,3
1,7
1,9
2,1
0,8

4
8

19
30
75

0,9
1,8
2,9
2,7
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Вес мозга удваивается в первые 9 месяцев жизни и утраивается до
3 лет. Окончательный вес превосходит первоначальный в 4 раза у девочек
и в 3,5 раза у мальчиков. Относительный вес мозга у новорожденного
составляет 12,29 — 14,6% веса тела. Наибольший вес по отношению к
весу тела отмечается в 9 месяцев, а по отношению к длине тела в возрасте
2 лет. Так, к рождению на каждый 1 см длины соответствует 8 г мозга, в
2 года — 12 г, у взрослого — 7,15 з (см. табл. 42). Вес полушарий обычно
одинаковый , с очень небольшой разницей, и их асимметрия не имеет ника-

Возраст

Новорожденный
1 месяц
Ч месяца
11 месяца
\ месяца
5 месяцев
г. месяцев
1 месяцев
н месяцев

На 100 г тела
вес мозга в г

10,9
10,0

9,8

9,0

8,9

8,8

8,9

9,0

9,1

На 1 см тело
вес мозга в г

7,2
7,5

8,1

8,5

9,0
9,4

9,6

10,2
10,6

Возраст

9 НвС.

10 ыес.
11 мес.
12 мес.
2 года
3 года
4 гида
5 лет

Взрослый

Т

Па 100 г тела
вес мозга в г

9,1

9,0
8,8

8,9

8,2
7,5
7,1
6,9
1,75

голица 4 2

На 1 см тела
вес мозга в v

10,8
11,0
11,3
\ 1,5
11,8
1 1,5
11,2

11,8
7,15

КОЙ связи с их весом. Благодаря извилинам и бороздам поверхность одного
полушария в 2,7 раза больше поверхности шара того же объема. При оди-
наковом весе полушарий поверхность левого больше, а в одном полушарии
болев новые филогенетические части, например лобная доля, имеют мень-
шую поверхность по отношению к весу, чем затылочная доля, филогене-
тически более старая. Соотношение между весом коры и ее клетками соста-
вдяет 26. Большая разница проявляется между мозгом новорожденного
и пирослого при анализе их гистологической структуры. Кора головного
мозга (cortex cerebri) у новорожденного более развита, чем белое вещество
полушарий. Во многих областях ее строение схоже с ее строением у взро-
слого, но между полями коры границы не всегда ясные и точные. Рядом
0 хорошо дифференцированными полями находятся поля с не типичным
ОТрОСНПвЫ. Характерно большое количество клеток, расположенных одна
около другой но всех областях коры. Эти клетки маленькие и имеют раз-
ЛИЧВую форму в различную степень дифференцировки. У новорожденного
радиальные пи ииел!цитированные волокна проникают в различные слои
корм ракыпе дифференцировкн последних, тангенциальные волокна отсут-
г.тиутт, НОрв тгм толще, чем беднее нолокшши. К рождению лобная доли
наименее развита ив вое* и имеет самую толстую кору, в то нремя как пред-
центральная и.нпмипа (gyms pnrrnlraUu) n нрительная кора еатылОЧ
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ной части наиболее развиты, имеют тонкую кору, очень немногим ирриоо
ходящую кору у взрослого. В белом веществе полушарий до 10-лотногп
возраста расположены изолированные клетки узлов, количество которых
увеличивается до 20 — 25 лет, затем они исчезают. Их основное раополо*
жение — на границе предцентральной извилины с верхней и срвОНФй •'""
ними извилинами (gyrus frontalis superior et medius). НаружшлП ОЛОЯ

Рис. 138. Строение поясной пластинки:
I — новорожденный; II —через 20 дней после рождения; А, Б, В, Г, Д, Е,Ш — ГОрШОИ I II

пые клетки; 3 — тангенциальные волокна.

молекулярный или со сплетениялш, содержит большие клетки треуго. n.iioii
формы, овальной или в форме звезды, которые сохраняют оту имПриоми.ш.
ную форму несколько недель после рождения. Дендрпты ВТИЛ № ГОМ
короткие, их направление в основном горизонтальное, они образуют оиота
му параллельных тангенциальных волокон. От каждого ил втю ВОЛОКОН
отходят ответвления под прямым углом, оканчивающиеся иадутиом, 00
прикасающимся с мягкой мозговой оболочкой (рис. 138), К концу Первого
или в течение второго месяца жизни многие из этих окончаний иочониют,
а оставшиеся теряют связь с мягкой мозговой оболочкой и онруглпютоя,
становясь тангенциальными. Их осевоцилиндрический отроотон короткий
и трудно видимый среди дендритов. В наружном верниотом «мню врите ЛЬ
пой коры мелкие пирамидные клетки имеют осевоцилиндричвоиия отро
сток, который к рождению не дает ответвлений. Последние начинают
ПОЯВЛЯТЬСЯ и концу первой педели жизни; в 2 месяца их много. КлоТИМ
Ккхала вв этого слоя о дво^пш депдритовым букетом, «в по, штьш
равваткМ| отщвотвтют уже и двигательной коре и быстро иоявлпютол ш
•рЯТвЛЬВОЙ 11 «л у\оио(1 коре. К рОЖДВНИЮ их отростки коротки и ТО ЛОТЫ,
ко ми первых иеояпдх вооле рождения они быотро раотут и проникают
it олон коры. Маиоиыалъиого раввития они достигают и вовраота 46 лат
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или даже позже. У новорожденного остальные слои коры еще не дифферен-
цированы, а внутренний зернистый начинает появляться после 5-й недели
жизни. Существующие большие пирамидные клетки Betz имеют базаль-
ные дендриты, количество и размеры которых варьируют с возрастом. Те
же вариации имеют и размеры тела клеток. На 2-й неделе жизни клетки
имеют диаметр 0,0238 мм, в 2г/2 месяца — 0,027 мм, в 1 год — 0,0273 ммт

в 6 лет — 0,034 мм, в 12 лет — 0,033 мм. Образование тигроидного веще-
ства заканчивается на 20-м месяце после рождения. Содержание волокон
в этом слое достигает максимума в 19 лет. Дифференцировка коры, как и
мозжечка, происходит по направлению от глубинных слоев к поверхно-
стным. Первые миелиновые оболочки тангенциальных волокон появля-
ются на 3-й педеле в парагиппокамповой извилине, полностью миелини-
зирующейся на 3-м месяце (рис. 139). Быстро этот процесс охватывает
крючок, переднее продырявленное вещество и порог островка (limen
insulae). В течение 4-й недели он распространяется и на парацеитралъ-
ную дольку (lobulus paracentralis) и верхнюю часть предцентральнон
извилины. Миелинизация тангенциальных волокон происходит в следую-
щем порядке: а) нижняя часть предцентральной извилины и ножка верх-
ней лобной извилины; б) нижняя и средняя лобные извилины, часть тре-
угольной извилины; е) верхняя височная извилина; г) нижние затылочные
извилины, средняя и остальная часть треугольной извилины; е) верхняя
половина постцентральной извилины и верхняя теменная долька (lobulus
parietalis superior) ; ж) затылочная долп;з) язычковая извилина (gyrus lin-
gualis) и нижняя височная, задняя половина верхней лобной извилины;
и) латеральные затылочно-височные извилины (gyrus occipitotemporalis late-
ralis), средняя височная и нижняя половина гюстцентральной извилины;
к) нижняя теменная долька (lobus parietalis inferior), передняя половина
верхней лобной и средняя лобная извилина. Тангенциальные волокна
бывают трех видов: тонкие, средние и толстые. Толстые волокна распо-
лагаются изолированно, находясь в самой поверхностной части молеку-
лярного слоя. Ошт отсутствуют в лобной доле и в передней части височной
доли. Миелинизация мозга происходит путем появления миелинизирован-
пых островков, от которых процесс распространяется во все стороны. Эти
островки соединяются до 5-летнего возраста, когда заканчивается процесс
миелпнизацип. Полоса Baillarger и полоса Gennari миелинизируются в
различное время. Первая появляется на 3-м месяце жизни, начинает мие-
линизироватьея в G — 8 месяцев, в 1 год ясно видна, в 4а/2 года закан-
чивает процесс миелинизации. В возрасте 1 года имеются обе полосы
Haillarger — внутренняя и наружная. Полоса сначала появляется в
постцентралыюи извилине; порядок ее миелинизации следующий:
а) првдцентральная извилина, парацептральная долька, постцентральная
ВШДИВа, верхняя теменная долька; б) парагиппокамповая извилина
г поди (большая лимбическая извилина); в) верхняя височная извилина,
нижний ООбн&я. В височной доле внутренняя полоса Baillarger ПОЯВЛЯ-
•ТОЯ рпныпг м.'фужноп, п и лобной доле наоборот. Полоса Gennari ПОЯВЛЯ-
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ется на 6-м месяце жизни в зрительной коре, в возрасте 1 года появляется
и характерный пограничный валик. В возрасте V-j2 лет появляютси томкям
волокна из I I и I I I слоя МеЙнерта — Meynert, которые, однако, растут
очень медленно. Полоса Kaes-Bechterew появляется на 4-м году жмпми

оерхне -латеральная поверхность

Медиальная поверхность

Р и с . 139. Этапы миелинизации, различных воАОНОп МО09Ш
ребенка 4х/и лет. (Tlirako).

Тангенциальные волокна слабо миелипизиропапы — u v m t ЛПН1|
сильно мислинизиропапм—крестики; полоса Kaes-llrclilcrcw
— пунктир; полоса BatUvger — КОШв линии; ПОПОЗД Vlcq u'Atyt

МрТНйвЛЬжая аачерчениость.

в поперечных височных извилинах (gyry temporalcs Imn.wrrst'), ItftM I
обяаста, ооовдввй о Mpzsfu поочвой вишшяой, в предцентральяой и
мостцшггри.щ.пий n:tnii.iHiiin\, :штпм п К0ЖИв верхней лобной и ннил и мы,
Полом Virq (ГAzyr т и т . шеггн [мшыпг аолоои Baillwgw (ноторш
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только намечается) в полосатом веществе в 6-месячном возрасте. Ее миели-
низация происходит по направлению к затылочному полюсу (polus occipi-
tails), к переднему концу борозды птичьей шпоры и происходит в связи с
радиальными волокнами. При удалении латерального коленчатого тела
(corpus geniculatum laierale) и задней часты зрительного бугра полоса исче-
зает. Дугообразные волокна Meynert ясно выражены даже в течение 1-го
месяца в пред- и постцентральных извилинах. Описанные данные явля-
ются средними, и следует помнить, что могут существовать большие инди-
видуальные вариации. Обычно системы чувствительных волокон (напра-
вляющихся к коре) миелинизируются раньше двигательных отходящих от
коры волокон, а связывающие центры — только после рождения. Даже
корковые поля, наиболее полно прошедшие процесс миелинизации, имеют
па различных этапах новые волокна не миелинизировапные внутри и мие-
линизирующиеся постепенно. Процеесс миелиыизацип не имеет точных
границ во времени.

С точки зрения развития поля коры делятся (Flechsig) на первич-
ные (1 — 17) и вторичные (18 — 45). Первичные начинают миелинизиро-
латься за 4 месяца до рождения, и в 4 месяца после рождения начальные
стволы пучков уже миелинизированы (рис. 140). Пирамидальные волокна
предцентральной извилины и до уровня среднего мозга только частично
одеты в миелиновый чехол. К рождению мозолистое тело не имеет миелини-
зированных волокон. Они миелинизируются одновременно с проводя-
щими волокнами коры. Радиальные волокна миелинизируются от центра
к периферии. На 6-м месяце жизни процесс подходит к латеральной полосе
Jiaillarger, а в 11 месяцев достигает ее уровня. Белое вещество полушарий
К рождению бедно миелиновыми волокнами. У новорожденного нервные
клетки не содержат пигмента. Он появляется па первом году жизни, начи-
нает распространяться в течение второго года, а в 10 лет занимает боль-
шую часть клетки. Вскоре после рождения появляются и глиальные клетки
всех типов, не дифференцированные и немногочисленные. До 2-летнего
возраста они созревают и не отличаются от клеток взрослого. Глиальные
плетки сгруппированы вокруг нервных клеток и посылают отростки, неко-
торые из которых оканчиваются на сосудах конечными ножками. Этих
клеток больше в коре, чем в белом веществе. У новорожденного клетки
Эпендимы, безресничные, образуют покровный многорядовый слой для
ОТвЕОК желудочков. Широкая зона под эпендимой, образованная глиаль-
пыми клетками и не созревшими клетками, впоследствии исчезает, за
исключением части, расположенной по центр ал ыго- медиа л ыголту краю
хвостатого ядра, иод конечной полоской (stria tcrminalis), и некоторых
изолированных участков, расположенных между стенками латеральных
ЖвлудОЧИОВ н базалып.ши ядрами.

БаВБПЫШб ядра. К рождению бледный шар (globus pallidus) отли-
ЧА4Т0Л «IT скорлупы, (pntamen) и хвостатого ядра (nucleus caudatus). По
ОТрОбНИЮ ОКОрлупв и ХВООТЯТОО ядро имеют компактные клетки р а з л и ч н о й

чпи и (преобладают маленькие), располагающиеся иногочислежнкии
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изолированными группами. Клетки растут в ускоренном темпе после рОШ
дения, волокна миелинизируются. Ядра содержат богатую и густую МП
тонких кровеносных сосудов. Бледный шар, наоборот, содержит большие

Р и с . 1 4 0 . М и е л о г е н ш л е п о л я к о р м ( g )
А "— псрхпи-латсралъпин поверхность; JJ — медиальная СОВврХВООТк

о мдьцшя Ипсспи (Nissl), хорошо диффвреицироваяиьшв, и
шюгочиодопшв мивяинивированныв волоняв. Он внввт богатую ooi \
диотую О4ть, обрявоввнную и;) больших сосудов. И 6-месячном иоорпотп
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реакция на железо положительна. Связь между ядрами похожа на связь
между ними у взрослого. Между бледным шаром и двумя другими базаль-
ными ядрами существуют различия по степени миелинизации (рис. 141).
Миелинизация начинается рано в двух передних третях бледного шара и в
его волокнах, связывающих его с ядром под зрительным бугром. На
7 — 8-м месяцах внутриутробного развития миелинизируются и волокна,
направляющиеся к пред- и постцентральным извилинам. Бледный шар —
первое подкорковое ядро, имеющее связь с корой. Миелинизация продол-
жается в следующем порядке: а) волокна связи с обонятельным центром
(переднее продырявленное вещество), проходящие через переднюю пожку
внутренней капсулы (crus anterius capsulae internae); б) волокна, начи-
нающиеся от передней части ядра, направляющиеся к зрительному бугру.
Все передние волокна к рождению лучше миелинизированы, чем задние;
в) волокна, направляющиеся к красному ядру, посредством которых
устанавливается связь с мозжечком, бульбарной оливой и спинным моз-
гом. Скорлупа и хвостатое ядро к рождению почти не миелинизированы.
Миелинизация этих двух ядер происходит медленно. На 3-м месяце жизни
головка хвостатого ядра (caput nuclei caudati) окружена слоем, содержа-
щим базальную миелинизир о ванную сеть. В течение 5-го месяца процесс
охватывает остальную часть. Медиальная петля чечевичной петли (ansa
lenticularis) миелшгизирована к рождению. Ограда (Claustrum) не имеет
особенностей по форме, только клетки расположены более концентриро-
ванно и более мелких размеров. Назальные ядра и особенно бледный
шар продолжаются до среднего мозга, и между ним и черным веществом
располагаются мелкие группы клеток. Кровоснабжение мозга такое же,
как и у взрослого.

Из образований обонятельного пути к рождению миелинизированы:
обонятельный тракт (tractus olfactorius), волокна из прозрачной пере-
городки (septum pellucidum), тело свода (corpus formcis) и задние столбы
треугольника свода (crus fornicis), медиальная продольная полоса (stria
longiludinalis medialis). Еще не покрыты миелииовой оболочкой: передние
столбы треугольника (columna fornicis) и передняя спайка белого вещества
(commissura anterior). Волокна зрительных путей почти полностью миелини-
зированы. Центральная часть слухового анализатора миелинизирована в
большей или меньшей мере. В течение первого месяца жизни миелинизи-
руютоя медиальное коленчатое тело (corpus geniculatum mediate) и заднее
чстнш'рохолмие (colliculus inferior). Волокна вестибулярных путей мие-
динивируютоя еще со времени внутриутробного развития, волокна ампулы
раньше, чем сферического мешочка и эллиптического мешочка. Миелини-
ВКЦИЯ происходит от периферии к центру. Последним ив ядер миолиниви-
рувтоя медиальное ядро (nucleus medialis)> а также волокна, отходящие
ОТ него к заднему ядру блуждающего нерва. К 2 годам и этот каудальный
сегмент ШИДИНИВИрОВая. К рождению вестибулярный анализатор фупкци-
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Продольная борозда мозга

Латеральное
зрительного бугра ^ ^

Медиальное ядро |
зрительного бугра

Третий желудочек •

бледный шар-

Латеральный желудочек

Хвостатое ядро

X— Внутренняя капсула

w*4—• Скорлупа

tmJ—Нзружнэ* капсула

W*—Ограда

"t Островок

Рис. 141. Фронтальный разрез мозга 3-месячно,ы>

МОЗГОВЫЕ ОБОЛОЧКИ (MENINGES)

Твердая мозговая оболочка головного и спинного иоягя (duru meter
encephali et spinalis) имеют то же строение, что и у вароолого, Твердая
мозговая оболочка головного мозга прикрепляется к когтим чиринв. им
уровне швов и родничков (рис. 142). С остальной частью надкостницы они
соединяется с помощью соединительной ткани; соединение до 2 латнпгп
воараота довольно прочное. После этого возраста она легче отделяется 01
надкостницы, а после 10 лет ее расположение как у ввроолого. Сит/ч,*
твердой М0990$0й оболочки (sinus durae mairis) имеют норастмгишпощипом
отвНЗШ, х о р о ш о равВИТЫ и м а л о о т л и ч а ю т с я о т с и н у с о в у п з р о с л о г о . / и / 1 '
ншй продольный синус, (sinus sagittalis superior) имеет среднюю длину
20 сму ни которых 17 ОМ годны дли пункции. Место пункции находится N1
уроипг продольного ниш (по ни уриино переднего родничка) • рввультат!
большей величины оинуса нн втом учштки. Он аачижавтоя па урпшн1 t-.tr
нп.-о отарстия (foramen acttm), проходит вв срединным лобным швом,
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пцг открытым, за передним родничком, где имеет высоту 4 мм и
ширину 3,5 мм; па уровне продольного шва синус имеет одинаковые
ширину » высоту — 7 мм и оканчивается на уровне заднего родничка. По
.игпфалышм поверхностям синуса у новорожденного существует веноз-
ная сеть, которая позднее переходит в латеральные лакуны. Передний его
конец соединен с носовыми венами с помощью ветвей, проходящих через

.между ножками
Зрительных Syrop

Верхний продольный синус
Теменная кзсть

Мошнсгсе ТСЛП
Свод

Лгрецний родншк

(,е.р1№вндныр отроет с;<

Задний родничок.

Прозрачная перегородке

Передняя спэйка

Глазодвигательный я д а

Цистерна перекршг

Лобная кссть

Носовая кость

ИПСФНЗ

Верхняя носовая рахсаиха

Прямой синус—__&'.

Мозжечок——

Основное сплетение —~~~^Щк

Четвертый ЖЩЯВЪ

Мост-

Нижний мозговой лврусу

Язычок-

Ыозжечково - шннфюзгош цистерна^

(горой шейный позвонок—'

Надгортанник-

Треугольный бугорок'

Полерешя черпалоендная мышца

Н14ЖНЯя носовая ракоаина
^\Осазя рр

• г- Средняя носовая раяояина

Твердое нё5о

р$щсвое затьмош-основное

Ззтылпшзкость

шна
Глоточное отверстие слухомй Tpygu

^Нижняя челюсть
у Мягкое небо

-Падёородочно-язычная ¥ыща
-Челюстно-подъязычная шшг,з

—ГтдЬародпш-вопъязычиаяшншцэ

Пищевод

142. Мозговые оболочки новорожденного.

\-Ашит^-Хрящ ЩИТОВИДНОЙжмезы

Щитовидная железа ^Трахея

Вилотааая железа

щ хрящ

слепое отверстие. У взрослого эти анастомозы редки. Они представляют воз-
можные пути передачи инфекций ИУ носовых вей в синус. Поперечный синус
(sinus transversum) пересекает шов mendosa на уровне сосцевидного род-
ничка и оканчивается в сигмовидном синусе (sinus sigmoideum). Послед-
ний очень широк (высота 5 мм, ширина 6 мм), проходит краниалыю от
ОООЦвЖВДЕОЙ части височной кости и достигает сзади до аатылочпо-соецс-
ппдпого типа. Кость, защищающая его снаружи, имеет толщину в среднем
5 мм. У новорожденного синус расположен на 15 мм кзади от наружного
r.iiyxoitOL'O отверстия, более сзади, чем у взрослого. Характерным для ново-
рожденного и ребенка является асимметрия синусов по величине: один
• них намного больше, чем другой. У взрослого они почти равны. Часто
ОШЮЩНИЙ ОИНуО сужается в месте его впадения п синус сосцевидной
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выпускной вены (vena emissaria mastoidea). Между верхним камениотнм
синусом и сигмовидным существует анастомоз в виде большой вены, пвр|
секающей среднюю черепную ямку. Нижний продольный синус (sifUU
sagittalis inferior), прямой синус (sinus rectum) и кавернозный nun/'
(sinus cavemosus) но представляют особенностей. Для ребенка харВМ
терна глубина костных борозд, где расположены синусы. Между на ДНО
агницей и твердой мозговой оболочкой находится эпидуралъное простони
ство (cavum epidurale), а между твердой мозговой оболочкой и паути
— субдуралъное пространство. Они хорошо развиты, но пропорционально
меньше, чем у взрослого.

Паутинная оболочка головного мозга (arachnoidea encephali) Uttfl
два листка, латеральный и медиальный, отделенные пространство*!,
которое в 2-—3-летнем возрасте еще сохраняется. Латеральный листок и
отличие от медиального богат клеточными элементами; клеток (МШВНОТОГО
типа больше по количеству, чем эндотелиалыгах. Последние образуют II.II
поверхности латерального листка полный слой, частично остающийся до
20-летнего возраста. До 5 лет наблюдаются клеточные островки, раопо
латающиеся в субдуральном пространстве; эти островки играют ващнтнуж)
роль в случае проникновения токсических веществ. Грануляции паутин
ной оболочки (granulationes arachnoideales) слабо выявлены л их мили
до З-летпего возраста. Они созревают к 7 —-10 годам. Па nayiniuinoii
оболочке спинного мозга (arachnoidea spinalis) до возраста 1 года шипит
ются грануляции в форме возвышений, расположенных в месте ВЫХОДИ
корешков спинномозговых нервов. Они не содержат жиров и обравояаны HI
соединительной ткани паутинной оболочки, в просвете которой раополо
жены эндотелиалъные клетки. Впоследствии появляются и лейкоциты.
Под nayтинное пространство (cavum subaracknoideale) хорошо рцовито,
особенно мозжечково-мозговая цистерна, которая используется для лунь
ций. Она имеет форму четырехугольной воронки с верхним криом передне!'
стенки в борозде, отделяющей мозжечок от миндалины (рио, L43)a М|М
недоразвитой миндалине, как это имеет место у новорожденного, чиринчш
ограничивает вышеописанный край. Передняя стенка цисторны иорти
кально соответствует луковице и первым двум сегментам ШРЙИОГ
спинного мозга. Она образована эпендимным эпителием и мягкой миогоии!
оболочкой, дублированной медиальным листком паутинной иболочии
Цистерна сообщается с полостью IV желудочка через отверстие Jlyilllti
(Lmchka) — (aprrlura lateralis ventriculi quarli) и отверстии МиишмМ)
(Magendie) — (apcriura mediana pentriculi quarti). Последнее расположен
и нижней части крыши IV желудочка (tegmen ventriculi quarti), рвсиро
странялоь от ниокяшо меновою паруса (velum meduUarc inftriiu I ty
ТуПИНВ, » ЛаТерВЛЬКО Д<> Я1ЫЧКа. Он*» имеет ПНОВДЧВТую | |юрму V 1НЧ1|»П

видъньшп краями| и которш видны обрывки, утолщения мягнпИ и пп\
•I 'UII u n i t М О П Г О О Ы Х О б о Л О Ч П Х . О И ч t ' O O T B P T C T B V O T Н В Д Н Р М У НИ I I ' l l l П И Н И Ю I \
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желудочка, которое у новорожденного и грудного ребенка хорошо огра-
ничено. Передняя стенка отделяет содержимое желудочка от содержимого
подпаутинного пространства. Задняя и латеральные стенки образованы
в краниальной части латеральным листком паутинной оболочки, а кау-
дально задней атланто-затылочной оболочкой (тетЪгапа atlantooccipitalis
posterior) и оболочкой между атлантом и вторым шейным по-

Срединн&й размер
четвертого желудочка

Заднее впзчивэние Мозжечком-слмнно •
мозговая цистерне

Рис. 143. Четвертый желудочек с задним впячива-

пием и мозжечпово-мозговая цистерна.

-•тонком. Они соответствуют заднему краю большого затылочного
отверстия, задней дуге атланта и позвоночной дуге второго шейного по-
звонка, иногда и верхнему краю дуги третьего шейного позвонка. Ости-
стый отросток второго шейного позвонка является опознавательной
точкой при пункции. Латерально от цистерны расположены зубчатые
связки (lig. denticulatum) и спинномозговые корешки (radices spindles)
добавочного нерва и I и I I шейных спинномозговых нервов. Расстояние от
кожных покровов до задней стенки цистерны зависит от толщины мягких
тканей. Обычно у ребенка оно составляет 2 — 3 см, у взрослого — 4 — Ъсм.
.Пинии, проходящая через оба сосцевидных отростка, отстоит на расстоя-
нии 25 мм (21—29 мм) от заднего края большого затылочного отвер-
стия, т.е. от цистерны.

Мягкая мозговая оболочка (pia mater encephali et spinalis)
Кб Представляет никаких особенностей. В 4-летнем возрасте в ее
КДвШах П0ЯВЛЯ6Т0Я пигмент. Количество спинномозговой жидкости —
.'О смЛ у грудного, 4 0 — 60 ел*3 у дошкольника, 100 — 140 см* у 8-лот-
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ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА
(SYSTEMA NERVOSUM PERIPHERICUM)

Вес нервов по отношению к весу тела снижается в течение pOOTft, M
по отношению к весу головного мозга и спинного мозга увеличивмТОЛ
(график LXII).

До 3-летнего возраста вес периферической нервной системы ynii.nn
чивается в 4 раза, до взрослого состояния в 15,3 раза. Периферические
нервы у новорожденного не

Раз

гь
отличаются по расположению
от нервов взрослого. Они очень
толсты из-за массивных пере-
городок, проникающих между
пучками волокон и изолирую-
щих их в отдельные группы.
Волокна тонкие, в среднем 4 [А,
у взрослого — 6 [х. В срединном
нерве волокна новорожденного
имеют 4 — 4 р. в диаметре, у
взрослого — 16 JA.

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫЕ НЕРВЫ (NURV1
CRANIALES)

Черепно-мозговые нервы
отличаются по срокам и степени
миелинизации. Двигательные
нервы миелинизируются рань-
ше, чувствительные позже, сме-
шанные в различные средние
сроки. Вестибулярная часть не-
рва преддверия и улитки (п.
vestibulococklearis) составляет
исключение, будучи почти
полностью миелинизирована к
рождению. Между двигатель-
ными нервами существуют раз-
личия в степени миелинизации:
глазодвигательные нервы (п. оси-
lomotorius), блокоаый (п. Iroch-
learia), и приводящий (abduccns)
б О Д и МИ<М11Ш1ЫИ|К11ШП1.1, ЧПМ

ш[)1>11Н,пчшлй нс/т (дши'пп'лытп

MTSb) (п. Iri^rmiiins), лицевой
(п. facicdii), добавочный (п. <т-г
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sorius) и подъязычный (п. hypoglossus). После рождения процесс
продолжается в следующей последовательности: а) двигательные нервы:
лицевой, подъязычный, отводящий, двигательная часть тройничного
нерва, глазодвигательный; б) чувствительные и смешанные нервы: вести-
булярная часть нерва преддверия и улитки имеет ту же степень миелини-
вации, что и двигательные нервы, чувствительная часть тройничного нерва
оканчивает процесс миелинизацни через 10 недель после рождения, а узел
тройничного нерва полностью образован в возрасте 7 лет; затем следуют
блуждающий нерв (п. vagus), языкоглоточный (п. glossopharyngeus ) ,
улитковая частьперва преддверия н улитки, зрительный нерв (п. opticus),
который до 3-ыедельного возраста миелипизирован до зрительного отвер-
стия. Обычно все черепно-мозговые нервы имеют полные оболочки к 15-и
месяцам. У новорожденного нервные волокна имеют многочисленные рас-
ширения. У ребенка в двигательных нервах часто находятся скопления
ганглионарных клеток спинального типа. После 4-летнего возраста они
начинают исчезать, но некоторые из них остаются и у взрослого.

СПЯШГОМОЗГОВЫЕ НЕГВЫ (NERVI SPINALES)

Спинномозговые нервы на уровне утолщения имеют вентральный
корень (radix ventrUis), миелинизированнып в отличие от дорсального
корня (radix dorsalis), не полностью ми елинизир о ванного. Обычно коре-
шки грудных спинномозговых нервов приобретают мнелиновые чехлы
позднее, чем корешки нервов шейной и поясничной областей, а все спин-
номозговые нервы — позднее черепно-мозговых. Спинномозговые нервы
заканчивают процесс миелинизации до 3 — 5 лет, после чего ритм их роста
ускоряется. Двигательные конечные пластинки сначала появляются в
действующих мышцах, а именно в мышцах языка, туловища, нижних
конечностей. Спинномозговые узлы (ganglion spindle) имеют строение как
у взрослого. Их маленькие клетки быстро растут на первом году жизни.
It ВОВраоте 3-х лет появляются гранулы жира, а в б — 8 лет липоидный
пигмент. В нервном волокне до 2 лет узлы Ranvier не ясно выражены. К
рождению вырезки Lantermann отсутствуют, клетки Schwann многочи-
сленны, уменьшение количества их происходит до 2-летнего возраста.
Обычно развитие волокон заканчивается к 3 годам.

АВТОНОМНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА
(SYSTEMA NEHYOSirM AUTONOMICUM)

Литонпмпии нервная система макроскопически выглядит как у ввро-
ОЛОГО, 0 той рашшцеп, что вокруг сосудов симпатическая система очень
Гии'атп. Симпатические увЛЫ содержат мелкие клетки (20 — 25 ц), В мее-
TiiMi! и клвтия побольше (35 — 45 ^.Онвкозшанпт^пйютооновнывдвя*
дригы (добавочные обрмуютоя не протяжении воен жштп), содержат олвды
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пигмента. До 3-летнего возраста они растут быстро, вптем МРДЛ1ПИО< И
периферических узлах клетки не имеют дендритов, ритм их роотп Пплш
быстрый между 3 и 14 годами. В яичках и яичниках до 3-летнего воцраотв
в хромафинных парагантлионах существуют пластиночные терминальные
тельца. Впоследствии они исчезают. Макроскопически в ВОВрвОТа Of 4
месяцев до 4 лет чаще, чем у взрослого, встречаются анастомопы между
ветвями блуждающего нерва.

ОРГАНЫ ЧУВСТВ (ORGANA SENSVM)

ОРГАН ЗРЕНИЯ (ORGANVM VISUS)

Орган зрения состоит из глаза (oculus) и его придатков (organa or nil
accesoria), находящихся в полости глазницы. Глаз полностью раяаит,
с небольшими отклонениями от глаза взрослого; придаточные оргопм
глаза и глазница еще не полностью развиты (для глазницы ом.
стр. 110).

Глазное яблоко (bulbus oculi) ввиду малого пространства в ГЛН-
пице расположено поверхностно и латерально, тогда как у ввроолоГО
глубже и спереди кверху. Это изменение положения объясняется, с ОДНОЙ
стороны, развитием носа, увеличивающим краниально-каудалып.п) дни»
метр глазницы, а с другой — развитием гайморовой полости, расширИ
ющей нижнюю стенку глазницы, которая становится наклоненной jiBTt*
ралыюхшаудальпо. У новорожденного фронтальная плоскость,Kiicn ion uiiHH
верхне-п нпжнеглазничннх краев входа в глазницу, пересекает KJUIIHIU.HI.им
глазное яблоко на уровне радужно -роговичногоугла (angulus iridocorn&alit)l

а каудально —зазубренный край (ora serrata)- У взрослого ПЛООКООКЪ
проходит на уровне более выпуклого участка роговой оболочки пни слпди
нее. Фронтальная плоскость, перпендикулярная латеральному краю глин
шщы, оставляет впереди часть глазного яблока бблыпую , ЧЩЫ у Про
слого. Глазное яблоко расположено ближе к верхнему краю глшшицм,
У новорожденного расстояние до верхнего края глазницы ООСТШШМ 1 ММ,
у взрослого Ь мм, а до нижней—10 мм. Полость глаоиицц паиолипиа
соединительной и жировой тканью, имеющей латерпльмо толщину 3 " ' ( .
•л медиально 3 мм {у взрослого — 4 и 7 мм). Сверху, между потолком ГЛН
пнцы, перегородкой глазницы (septum orbitale) г. мышцей, поднимающФй
верхнее веко (т. levalor palpehrac superioris), на.-Однтсп, к пи и у napoi
лого, маооа жировой ткаяи, распространяющаяся к веку и по краям
Плоеное яблоко относительно велико и имеет сферическую форму, МО
2,291 и пП'м-м 3,260 w£ (у взрослого 7,44В см8). Продольный диаметр
ОООТАВЯЯЮ 17,3 мм (у ировлого 24,3 мм), 6 поперечный — 1(>,7 мм (у
оароолого 28(3 мм). Дп 2<itnraro воврютв главное яблоко уввллчивавтол
на 40% первопачалыгоЯ пели чипы, • Б лет иа 7U%( u до ввроолого ооотоя
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ния — в 3 раза. Вес обоих глаз по отношению к весу тела составляет у
новорожденного 0,24%, у взрослого 0,02%. Фиброзная оболочка глаза
(tunica fibrosa oculi), склерозная (sclera) не представляют отличий от
оболочек взрослого. Роговая оболочка (cornea) пропорционально толще,
чем у взрослого. Ее диаметр составляет 10,4 мм (у взрослого
11,5 — 12 льм), а радиус изгиба — 6,65 мм (у взрослого 7,8 мм), В первые
3 месяца жизни она растет быстрее, а к концу первого года имеет диаметр
и радиус изгиба как у взрослого. Сосудистая оболочка глаза (tunica vascu-
losa bulbi), собственно сосудистая оболочка (choroidea), не представляет
никаких особенностей. Перихориоидалъное пространство (spatium peri-
choroidealc) развито слабо. Ресничное тело (corpus ciliare) бедно
соединительной тканью. Ресничная мышца (т. ciliaris) полностью
образована. Ресничные отростки (processus ciliares) тонкие, а рес-
ничные складки (plicae ciliares) только слабо обозначены. Радужная
оболочка (iris) узкая и тонкая, очень подвижна, имеет строму (stroma
iridis), богатую непигментированными клетками или клетками с малым
количеством пигмента, откуда и ее серый или темно-голубой цвет. До
G месяцев появляется пигмент. Складки радужной оболочки (plicae
iridis) непостоянные, но до 10 лет, когда радужная оболочка принимает
окончательный вид, они появляются. Мышца, сужающая зрачок (т.
sphincter pupillae), хорошо развита, в противоположность мышце, рас-
ширяющей зрачок (т. dilatator pupillae), развитой не полностью. Гре-
бешковые связки (lig. pectinatum anguli iridocornealis) образованы по-
лиостью. Сосудистые петли очень нежные, а до 2 лет появляется и адвен-
тиция. Зрачок (р up ilia) имеет диаметр 2,6 мм (у взрослого 4 мм), дости-
гая самых больших размеров в 6-летнем возрасте. Нервная оболочка
глаза, сетчатая оболочка (retina), имеет небольшие отличия, ее слепая часть
узкая, зубчатый край имеет меньшие фестоны. Сосочек зрительного нерва
(discus n. optici) находится пропорционально на том же расстоянии
от центральной ямки (fovea centralis), как и у взрослого. Последняя
не имеет утолщений по краям, придающих ей характерный вид. Цен-
тральное углубление сосочка (excacatio papillae) меньше и менее глу-
бокое, чем у взрослого. Оно имеет 1,5 — 2/24,4 мм у новорожденного
и 4,5/30,9 мм у взрослого. Зрительный нерв короткий и тонкий, образует
угол при входе в зрительный канал. У взрослого этот угол сглаживается
при изменении направления канала, вызванном изменением размеров
главницы. Желтое пятно (macula) образовано не полностью. Слои сет-
чатой оболочки дифференцированы и хорошо развиты, за исключением
внутреннего, со сплетениями. Наружный зернистый слой тоньше, а нер-
<иш-;титслиалышй (stratum neuroepithelialc) имеет короткие и толстые
колбочка. Ри:ш<ф передней камеры (camera anterior bulbi) 2,3 — 2,7 мм
(у мнрослого 3,7 мм), угол между радужной и роговой оболочками острый.
Сила рефракции хрусталика (lens) больше, чем у взрослого. Внутри него
гщс иг оущвотвувт плотного ядра (nucleus lentis), а хрусталиковые
волокаа (fihrac lentis) имеют величину и расположенно как у взрослого.
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Радиус передней поверхности (fades anterior Itntit i -« • • * * ( )
взрослого 10 мм), а задней поверхности (faeiet po»t$rioi Imii |

6 li)
р ) , р (f p

( у в з р о с л о г о 6 м м ) . Экватор хрусталика (equator lenti») ч<>| in ИМНИ
жен. Капсула (capsula lentis) очень топким. Передний ниш ИМРАТ II вт
чатые фигуры (radii lentis). Задний шов более сложный и и пи мторичнмк
разветвлений основных звездчатых фигур. Фиксирующая хрустали* гамм,
Циннова связка (zonula ciliaris Zinni) очень тонная, о МПОЖООТЙОМ
волокон.

Придатки глаза. Мыгицы глазного яблока (т. bnlbi) хороши ржшиты,
но их начало в глазу варьирует. Высота верхнего века (palpebra superior)
составляет половину высоты верхнего века взрослого, но к 5 годим дппи
гает окончательной величины. Часто у новорожденного наблюдмтол
третье веко, исчезающее впоследствии. Хрящ века (tarsus) гладки! и
своих верхних двух третях. Ресницы тонкие. Глазная щель (rima (>«lf>r
brarum) длинная— 18,5 мм {у взрослого 27,9 мм). Латеральный ;y.vu
глаза (angulus oculi lateralis) острый, медиальный (angulus oculi mediulis)
округлен. Слезная железа (gl. lacrimalis) функционирует, мала, но е.одор-
жит лимфоидной ткани.

ОРГАН СЛУХА И РАВНОВЕСИЯ (ORGANUM VEBTIBULOGOC3LBARIB)

Орган слуха характеризуется тем, что капсула лабиринта, Ппрм-
баннбе кольцо и косточки слуха имеют к рождению окончательную пшш-
чину, в то время как толщина покровной кости соответствует атпму рпн-
вития височной кости, т.е. очень тонкая. Капсула лабиринта поатому ныгту-
пает над пирамидой височной кости и может быть легко отделена от тонкой
покровной кости (см. стр. 91 и дальше).

Наружное ухо (auris externa) отличается в большой степени от пиру ж
ного уха взрослого по форме, размерам, расположению и строению,

Наружный слуховой проход (meatus acusticus externus) у HOBOpOM
денного длинный и тонкий и заполнен родовой смазкой. Он модлошк)
растет: в возрасте 2-х лет достигает в длину 17 мм и в ширину 13 ММ% и
б месяцев — 19 и 14 мм, в 1 год — 20 и 15 мм, в 2 года 22 и 16 мм,
в 5 лет — 23 и 16мм, в б лет —- 24 и 17 мм, т.е. величины ВВрООЛОГО. Мри
свет в форме гантели или песочных часов имеет2 расширенных учаоТМ! И
один суженный. Латеральный, расширенный, участок имопт фирму
воронки. Медиальный оканчивается у барабанной перепонки и форме
расщепления. Начинаясь от барабанного кольца, медиальный ппгмеин
наружного слухового прохода направляется вперед, ватт рМЯО К1Ш
бается к:шди, обрпиун колено, и открывается сзади котимо». У мропЛОГО
дуга ЕВГвба широкая. Ив-ВВ увкого участка и изгиба часто до .'**меси
воврюта umioitMovKiiii отоскопия грудного, а иооледованио Г р
авраооххя комво вроявюднть только после б-мвоячного Boepaott. Вм им
ииогдв олуховой проход прими!! м ДО0Т&ТОЧНО широкий для отоскопии
Хря/ЩФвол часть наружною музяноФО проводи (meatus acusticus fxt$rniu
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eartilagineus) выглядит различно в зависимости от обследуемой области.
Верхняя стенка прохода на большом протяжении костная, хрящ очень
короткий и приращен к кости. Передняя, нижняя и задняя стенки
вместо костной части имеют длинный хрящ, соединенный с костным бара-
банным кольцом посредством фиброзного тяжа. Верхняя стенка образует с
горизонтальной линией угол 10°, а ее медиальный конец изгибается кау-
дально и образует епячивапие надбарабанной полости (rccesus epiiym-
panicus). Нижняя стенка претерпевает изгиб в месте перехода хряща
в фиброзный тяж. Медиальная половина этой стенки образует с горизон-
тальной линией угол 20 — 30°, латеральная направляется несколько
кзади* Наружный слуховой проход латералыю приближается к височно-
иижнечелюстпому сочленению, от которого отстоит на 3 — 4 мм. У взро-
слого сустав расположен впереди от костной части прохода. Между наруж-
ным слуховым проходом и нижней челюстью, расположенной очень косо,
находится широкое пространство, занятое околоушной железой. Она со-
прикасается с передней и нижней стенками прохода. Поверхностные
височные артерия и вена вместе с ушно-височным нервом отделяют железу
от прохода. Сзади сосцевидный отросток еще недостаточно развит. Нижняя
стенка прохода прилежит к соединительной ткани, прикрепляющей его
к шиловидному отростку; он хрящевой и расположен горизонтально.
Фиброзная часть соединяется с коротким каналом лицевого нерва.

Ушная раковина (auricula) имеет форму, отличную от формы у
взрослого {рис. 144). Характерным является соотношение между высотой
и шириной, которые почти одинаковы (34: 24 мм). На первом году жизни
ушная раковина быстро растет в высоту, достигая 48,7 мм, в 3 года —
53 мм. Затем наступает период медленного роста до 10 лет, когда высота
составляет 56,3 ММ, В возрасте 15 лет ушная раковина достигает высоты
69,7 мм, как у взрослого. По сравнению с размерами лица она кажется
очень большой. Ушная мочка (lobulus auriculae) очень мала, слабо выра-
жена. Борозды и рельеф похожи на таковые у взрослого. Хряги (carti-
lago auriculae) менее эластичен.

Среднее ухо (auris media sivc caeum lympani) имеет величину
стенок и содержимое почти такие же, как у взрослого. К рождению Оно
заполнено жидкостью, которая при установлении дыхания и поступлении
воздуха в полость выделяется через слуховую трубу и заглатывается.
Просвет барабанной полости мал, так как слизистая располагается на
толстом слое эмбриональной соединительной ткани, особенно на стенке
лабиринта и на уровне подбарабаиного впячивашя. Очень скоро толщина
гиедипительнотканого слоя уменьшается, увеличивая просвет полос-
ти. Верхняя стенка (paries tegmenlalis), образованная крышей барабанной
полости, тонкая и в своей латеральной части образует с чешуей височной
кости каменисто-чешуйчатую щель, широкую и заполненную соедини-
тельной тканью, богатой сосудами. Это возможный путь проникновения
имфокцпп пи полости 1 среднюю черепную ямку. До 5 — 6-летнего воз-
растп щель ушныпавТОЯ И плкрынается, по о одной стороны остается
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•открытой в течение всей жизни. Барабанно-чешуйчатая щель — другой
возможный путь передачи инфекции из полости в височно-нижнсч<м по-
стной сустав. Стенки нижняя, (paries jugular is), передняя (paries
caroticus) и канала лицевого нерва очень тонкие, местами неполные,
способствуют, в случае инфекции полости, кровотечениям из сонной артс-
рии, тромбозам внутренней яремной вены и параличам лицевого нерпп.
Дополнительное развитие стенок про-
исходит на первом году жизни.
Медиальная стенка (paries labyrin-
ihicas) не представляет особенно-
стей по сравнению с таковой у взрос-
лого. Задняя стенка имеет широкое
отверстие, сообщающееся со входом в
пещеру, который у новорожденного
имеет диаметр 5—12 ММ, т.е. больше,
чем у взрослого. Клетки сосцевид-
ного отростка отсутствуют ввиду
недостаточного развития самого от-
ростка. Он появляется к концу пер-
вого года жизни, и его рост происхо-
дит в латеральную сторону путем

наращивания костных пластинок. Чешуйчато-сосцевидная
новорожденного частично открыта

Рис. 144.

6

Формы ушной ракоиипы пч-
ворождеппого.

заполнена
щель у

соединительной тки-
пыо, так что пещера может легко сообщаться с окружающим прост-
ранством. Сразу после рождения щель начинает закрываться и в
возрасте 1 года облитерирована в 38,5%, в 2 года — в 53,9%, п
16—19 лет — в 66,6 % случаев. Иногда она может оставаться откры-
той п у взрослого. Благодаря утолщению латеральной стенки с BOtpt*
стом пещера отодвигается медиально и кзади. У новорожденного ТОЛЩИН!
стенки составляет 1 — 2 мм, в 5 лет — 6 мм, в 9 лет — 10 мм. Сосцевид
пые клетки появляются путем рассасывания губчатого костного вещяотВ!
сосцевидного отростка, а их расположение вблизи от поверхности обле1
чает возможность инфекции. Положение сосцевидного отростка постоянно
изменяется. Так, у новорожденного фронтальная плоскость, проходЯЩМ
через заднюю стенку пещеры, оставляет впереди одно намечающийся
отросток, в 3 — 4 года проходит через его верхушку, п у ввроолого кнм
реди от него. Степка пещеры, обращенная к задней черепной имке, им пот
толщину 3 — 4 мм, и, таким образом, расстояние между пещерой и
сигмовидным синусом пропорционально велико. В 5-лотяом поврпотм
толщина стенки уменьшается до 2 мм. Латеральная стенки бпрпГнншоИ
полости оПрмзонапа ^наибольшей степени ив барабанной первПОНКЫ (пит
hranit lympnni). Малаи костная часть этой стенки образует внутри полооти
нвдбйрйбвнноё впячшшпие (гешгив tpitympanicus) ч поОбп/юботтс.
Чисто ВООЛВДЯМ отсутотиует. Иарабишшя перепонка к рождению IIMIVI
рщмры, бяИВМЯе разморим у нпрослого: высотп \) мм {у паюсн
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варьирует от 8,5 до 10 мм), ширина — 8 мм (у взрослого 8,5 мм). Бара-
Пшшая перепонка образует с верхней стенкой наружного слухового
прохода больший угол, чем с его нижней стенкой. Верхняя половина
барабанной перепонки образует с верхней стенкой наружного слухового
прохода угол 180° у новорожденного, 169° у 3-летнего ребенка, 140°
у взрослого. Нижняя половина образует с нижней стенкой прохода угол
35 — 40°. Барабанное кольцо образует с этой стенкой угол 15° или меньше
у новорожденного, 22,6° в 1 — 5 лет и 29,7° (24 — 37°) у взрослого. Эти
данные показывают, что независимо от причины барабанная перепонка
у новорожденного наклонена, а с возрастом она достигает почти верти-
кального положения. Большой косой наклон барабанной перепонки
у новорожденного возникает, с одной стороны, благодаря более близкому
к вертикальному направлению наружного слухового прохода, а с дру-
гой — благодаря развитию височной кости в латеральном направлении.
Па фронтальных и поперечных срезах отмечается близкая величина углов,
которые барабанная перепонка и височная кость образуют с фронтальной
и поперечной плоскостями у новорожденного и у взрослого. Барабанное
КОЛЬЦО у взрослого образует с горизонтальной линией угол 30°, а с сере-
динной плоскостью — 50°. Индивидуальные отклонения этих углов
бывают большими, но в основном угол наклона у 3-месячного ребенка
составляет 12,7° (4 — 25°), растет быстро до 5-летнсго возраста, а затем
медленно, достигая величин взрослого. Угол наклона составляет 90°
у новорожденного, 35° у четырехлетнего, затем достигает постоянных
величин. Строение барабанной перепонки такое же, как у взрослого.
Полностью образованы кожный слой (stratum cutaneum), промежуточный
слой с радиальными волокнами [stratum radiatum) и круговые волокна
(stratum circulars), а также слизистый слой (stratum mucosum).
(На кожном слое на границе с проходом расположено несколько концен-
трических рядов сосочков, имеющих значение в замене эпителия пере-
понки, который десквамируется, и обеспечивающих ее рост.

Слуховые косточки (ossicula auditus) имеют окончательную вели-
чину и некоторые еще не окостеневшие участки. Хрящевые участки нахо-
дится в головке молоточка (caput mallei) и в теле наковальни (corpus
incudis). Молоточек (malleus) имеет длину 7,5 — 6,5 мм, верхняя гори-
зонтальная ветвь наковальни (crus breve) — 4,5 мм, нижняя верти-
кальная (cms longum) — 6,5 мм; высота стремени (stapes) — 3,5 мм,
СТО ООНОВ&яве (basis stapedis) — 2,5 мм. Слизистая оболочка бара-
банной полости (tunica cavum tympani) имеет кубический эпителий,
ОПЛЮЩенныЙ местами, и реснитчатую часть, заключенную между бара-
бавныы отверстием слуховой трубы и фиброзно-хрящевым кольцом (anulus
fibrocartilagineus) барабанной полости. Слой подэпителиальной толстой
ткппи быстро утончается.

('лухопнл rpyfiii (tuba auditiva) отличается от слуховой трубы взро-
слого и ОЯШСДО слабого ршлштин хрящевой части (pars cartilaginea /abac
nuditirtir) и ocimmi 11 пн ч е р т а . Oim к о р о т к а я и л т рок л и, i-v просвет
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цилиндрической формы (у взрослого сплющенный). Костная часть (реп
ossea tubae auditivae) пропорционально длиннее, как и у взрослого, к in
время как хрящевая на 13 — 14 мм короче. Общая длина слуховой трупы
составляет 17 — 21 мм (у взрослого 34 — 36 мм), из которых 0 - !) мм
приходится на костную часть, а остальные 11 — 14 мм на хршцсную.
Перешеек слуховой трубы (isthmus tubae auditivae) более широк, ого
диаметры 0,5 — 1 мм. Труба имеет косое направление снизу пигрч,
спереди назад и изнутри кнаружи, образуя с горизонтальной линией угол
10° у новорожденного, 20° в возрасте 4 */2

 л е т и ^ ° у взрослого, т.к.
приближается к вертикальному положению. Рост в длину медленный! • (>
недель она равна — 17 мм, в 1 год — 20 мм, в 2 года — 30 мм, в 4,5 лот •
31 мм, у взрослого 35 мм. Рост в длину сопровождается сужением и\ш-
света, который в 6 месяцев составляет 0,25 см, в 2 года 0,2 см, в 0 лот
достигает величины как у взрослого —0,1 см. Из-за слабого равВИТНЯ
хряща (cartilago tubae auditivae) и непосредственного соседства кожных
покровов труба может растягиваться, допуская свободное прохождение
2 мм зонда, что невозможно у взрослого. Барабанное отверстие трубы
(ostium tympanicus tubae auditivae) расположено более краниально,
чем у взрослого. Высота глоточного отверстия (ostius pharyngeiim tuhur
auditivae) составляет 3 мм (у взрослого 9 мм), оно меньше выоту-
пает в носоглотке, очень наклонено и расположено более каудально,
чем у взрослого; так, в 4-летнем возрасте оно расположено на расстояния
3 — 4 мм от плоскости твердого нёба, у взрослого — на 10 мм. Ото пери
мещение в краниальном направлении объясняется развитием в ВЫООТу
полости носа, благодаря чему твердое нёбо опускается. До 10 ыеояцм
отверстие расположено в плоскости твердого нёба, затем между твердым
нёбом и нижней раковиной, в 2 — 4 года на уровне заднего конца шгжнгК
раковины, а в 6 лет-—на уровне среднего носового хода.

Внутреннее ухо (auris interna) к рождению имеет величину МЯ у
взрослого. Отличия минимальны и относятся к степени окостенения.
Перепончатый лабиринт (labyrinthus membranaceus) имеет внВмимфй
тический канал (ductus endolymphaticus) и эндолимфашичсекнй мтшчгь
(saccus endolymphaticus) в форме гладкой трубки. Характерные пиите
лиальные складки появляются позднее. Перилимфатичсекиii протон
(ductus perilymphaticus) болеее широкий. Просвет собирйтвАЪНОФО ЯМ
тока (ductus reunicns) у новорожденного открытый, у BBpl 1ОДО1ЧI mi
облитерируется. Канал улитки (ductus cochlearis) раввит полностью
и функционирует. Костный лабиринт (labyrinthus osseus) раввит I Iftfin
В хрящевой капсуле, окружающей перепончатый лабиринт, ядро окоото
нения слившиеся. Надкостница еще тонкая, ее пластинки параллельные
и круговые. Энхопдральиая копь губчатая, а вндостальная тонная,
местами перфорированной и с хрящевыми остатками. П пей равиипоютол
стержень (nwdiolus) и решетчатое пятно (maculae cribrotttw), UpvO
daepue (vestUndum) болев шнрокоо и объемистое, выступы полукружный
капам»! (eanales semicircnlurcx ossri) ВЫражбНЫ, особенно
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пого (canalis semicircular is later alis), образующего большой угол с верх-
ним каналом (canalis semicircularis superior), вертикальным п почти
ОВОбодшш. У взрослого этот канал может оставаться вертикальным,
iro кожвт занимать и косое положение. Каудально от него на задней
поверхности пирамиды видна глубокая ямка под дугой (fossa subarcuata),
к которой прикрепляется твердая мозговая оболочка и черев которую
проходят сосуды к сосцевидному отростку. После 3 — 5 лет она имеет
форму длинной борозды, к 8 — 10 годам становится очень узким расще-
плением. Купол улитки (cupula cochleae) более широкий и расположен
более краниально. Объем улитки (cochlea) уменьшается и достигает ее
объема у взрослого. Внутренний слуховой проход (meatus acuslicus
interims) очень сплющен и широк.

ОРГАН ОБОНЯНИЯ (ORGANUM OLFACTUS)]

Орган обоияпия (см. стр. 111 и след. и стр. 220 и след.). В обоня-
тельной области слизистой оболочки носа пигмент начинает появляться
на 6-м году жизни.

ОРГАН ВКУСА (ORGANUM GUSTUSJ *
ОБЩИЕ КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ (INTEGUMENTUM COMMUNE)

Кожа (cutis) (см. стр. 54 и след.). Линии тактильной чувстви-
тельности (toruli tactiles) ясные на ладони (palma manus), на ладонной
поверхности пальцев (fades palmares), на подошве ноги (planta pedis)
и подошвенной поверхности пальцев (fades plantaris). Ширина этих
линий на ладонной поверхности пальцев у новорожденного составляет
0,18 — 0,22 мм, в 10-летием возрасте — 0,3 — 0,35 мм, у взрослого муж-
чины — 0,5 мм, у взрослой женщины — 0,4 — 0,5 мм. Казеозная смазка
и По.чмпем количестве расположена на лице, ушах, подмышечной впадине,
и плхопой и крестцовой областях.

Эпидерма (epidermis) у новорожденного имеет толщину 0,15 —
0,25 мм. У взрослого она варьирует в зависимости от области: 0,08 —
0,1 мм плечо и предплечье, 0,5 — 0,6 лш на ладони, до 3 мм на спине,
ягодицах, подошве. У новорожденного эпидерма легко отделяется
ОТ подлежащей дермы из-за слабого развития базальной мембраны.
РввМНОЖающийся слой тонкий и состоит из 3 — 4 рядов клеток. Клетки
МНОГО ВАубокпво слоя (stratum basalc sive cylindricum epidermidis)
имеют различные формы, круглую или полигональную. Остистый слой
(stratum sp'tnosum epidermidis) тонкий, его клетки круглой формы, с
мгжк. 1ИМШ.1МИ перекладинами, развитыми слабо, за исключением ладон-
ной и ВОДОПХВШЖО областей. Грануляционный слой (stratum granulosum),
иоторыв быстро развивается в первые недели живни, у новорожденного

1 С м . с т р . 1 ИV.
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состоит из одного ряда клеток. Он продолжается в прозрачный слой
(stratum Iucidum), к этому времени имеющийся только на ладони N
подошве. Отсутствие этого слоя, содержащего кератогиалин, делает кожу
новорожденного прозрачной. Роговой слой (stratum corneum) обравоввн
из 2 — 3 рядов клеток, слабо связанных между собой, что облегчает про
цесс десквамацни. Дерма (сопит) имеет различную толщину в :шни
симости от области: на руке 1 — 1,1 мм, на спине и животе 0,4 — 0,7 ММ}
у взрослого 0,3 — 0,4 мм. Направление коллагеновых волокон измени
ется с возрастом в ретикулярном слое (stratum reticulare), и поэтому
линии разделения в некоторых областях имеют другое направление, чем
у взрослого. У плода в 8 см на туловище разделение происходит в попе-
речном направлении, потом в продольном и затем снова в поперечном,
что с небольшими изменениями остается и у взрослого. Количество и вели-
чина коллагеновых волокон быстро увеличиваются. Эластические волокна
появляются после 6 лет и достигают максимального развития около 35 .пег.
Кожные сосочки (papillae) не полностью развиты к рождению, в детокоы
возрасте они достигают окончательного развития. Вскоре после рождении
появляется пигмент. Подкожная ткань (tola sabcutanea) и широта про-
слойка (paniculus adiposus) хорошо развиты и имеют богатую васкулл-
ризацию. Образование подкожно-жирового слоя начинается па 5-м ппу-
триутробном месяце; к рождению более богатыми в этом отношении обла-
стями являются лицо, верхние конечности и нижние конечности, груд*,
спина. В этих областях максимального развития иодкоячпо-жировой одой
достигает в б недель жизни, на животе—на 6-м месяце. Его всчеввомняв
в случае заболевания происходит в обратном порядке: последние области,
теряющие подкожно-жировую ткань,—это лобковая и жировое те.;ю 2ШЦ|.

Конечные нервные тельца (corpuscula nervosa terminalia) к рождении)
присутствуют, но не все дифференцированы. Их диффертщиропкп
происходит от 50-го дня до 6 месяцев жизни. Мейснеровы (Mcissucr)
тельца тактильной чувствительности (corpuscula tttctas) созревают
после рождения. Тельца Краузе (Krause) (corpuscula bulboidet)
имеются в окончательном количестве и различных размером, их форм!
овальная, с многочисленными поперечными полосами. В 00НОВНОМ и\
диаметр 0,0022 мм, реже 0,018 мм, чаще 0,034 мм. Толщина мп| га
волокна — 0,0027 мм. На уровне пальцев у новорожденного ОТМВЧ81Т0Я
наличие свободных нервных окончаний, расположенных в ВПИТОЛИИ И
исчезающих в детском периоде. Тельца Лачини и Ватер (Pacini, \'aln )
(corpuscula lamellosa) находятся в несколько большем КОЛИЧПРТЙР,
чем у взрослого, их длина 0,68 MMf ширина 0,38 мм.

Волосы (pill) имеются при рождении в форме лануго (зародыше
вого пушка) в большем количестве в некоторых областях. Количественно!
расположение следующее: ресницы (supercilia), лоб, губы, ту-помшцг,
плечо, кисть, до реально н часть ноги. Они в&Кбщ&ютоя постоянными мили
0ЫШ| понмлшощимисн у Д9ВОЧ6Х • 10 ЛОТ, у мальчиком м L2 15 Д1Т(

ни VpOBHt лобка, нплмьнпкшнп, ни лице. It некоторых областях •арОДЫ*
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шевый пушок сохраняется у взрослого в том же количестве. Ушная рако-
вина у новорожденного имеет 17 000 волосков зародышевого пушка, у
взрослого — 11 000. Волосы головы (capilli) короткие, тонкие и редкие,
слабо пигментированные, но иногда могут быть длинными и пигментиро-
ванными. Они удлиняются на 0,2 мм в день и в детстве скорость роста
увеличивается до 0,3 — 0,5 мм. У взрослого скорость роста волос сни-
жается. Ресницы (cilia) быстро растут в детстве, в 3 — 5 лет они дости-
гают их длины у взрослого. Мышцы, поднимающие волосы [тт. arreclores
рйогпт), хорошо развиты.

Ногти (unguis) у новорожденного достигают дистальных окончаний
последней фаланги и указывают на степень зрелости новорожденного.
Тело >ногтя (corpus unguis) тонкое, его толщина 0,16 мм, оно имеет тонкую
продольную полосу. Матрица ногтя (matrix unguis) тонкая, составляет
0,09 мм. В 4-недельном возрасте на проксимальной части тела ногтя
отмечается поперечная борозда, выпуклая дистально. К двум месяцам
она расположена на середине тела ногтя, а в 3 месяца — на свободном
крае (margo liber). Она может служить для определения возраста в это
время. Ноготь увеличивается ежедневно на 0,1 мм.

Кожные железы (glandulae cutis' развиты. Потовые железы (gl. sudo-
rifcrae) не имеют секреции в первые месяцы ввиду незрелости нервных
центров потоотделения. Они многочисленны в подмышечной впадине
(gl. axillares), на губах, в области заднего прохода (gl. circumanales).
В возрасте 3 лет подмышечные железы у девочек располагаются ря-
дами, в 9 лет образуют своего рода подушечки до появления волос. Они
претерпевают циклические изменения, связанные с циклами яичников.
У мальчиков образуются ряды потовых желез только к 15 2/2 годам.

Сальные железы (gl. sebaceae) у новорожденного могут перерож-
даться в кисты, особенно на коже носа и на соседних областях лица,
образуя мелкие бело-желтые образования. Они могут быть поверхност-
ными и исчезают вместе с родовой смазкой или могут располагаться под
роговым слоем кожи. В волосистой части головы за счет их повышенной
секреции могут образовываться молочные корки. Свободные сальные
железы расположены по краям губ, вокруг заднепроходного отверстия,
в. коше полового члена и крайней плоти.

ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ И ПАРАГАНГЛИИ
(GLANDULAE SINE DUCT I BUS ET PARAGANGLIA)

ГИПОФИЗ (HYPOPHYSIS S1VE GLANDULA PITU1TARIA)

Гииофил у новорожденного имеет сферическую форму или тре-
угольную форму о верхушкой, направленной к задней поверхности турец-
кого тедли {рис. 145). Вертикальный диаметр составляет (\ мм, мродоль-
tiuti 7,5 jutj поперечный 8,5 мм. В среднем между 0 — 5 годами *го див*
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метры сответственно составляют 4,6 и 10 мм; между 5 — 10 — 5 , 1 0 I
13 мм, между 10 — 15 — 6, 10 и 14 мм, между 15 — 20 годами — (>, II)
и 16 мм; у взрослого они почти удваиваются — 7, 10 и 15 мм. Вели
чина передней доли (lobus anterior) составляет соответственно 2,5; Э и
6,75 мм. У взрослого — 6,3; 11,1; 13,9 мм. Задняя доля (lobus /'••
terior) до 10 лет очень мала. Вес гипофиза при рождении — 0 1 !

з) Новорожденный 6) 3%года Влет Члег

Рис. 145. Гипофиз.

fy мальчиков 0,05 — 0,20 г, у девочек 0,07 — 0,25 г ). Объем гипофииа
0,12 еж3. Передняя доля весит 0,0834 з, составляя 79% всего MOI Н
94,67% частей аденогипофиза. Промежуточная доля (pars inlrnnalia)
весит 0,0020 г, т.е. 2,5% аденогипофиза и 2% общего веса. Тубарпая чаея%ъ
(pars tuberalis) составляет 2,65% аденогипофиза, после рождении ПН
развивается быстрее. Задняя доля составляет 20% общего веса, ее М4 -
0,0207 г. Увеличение в весе начинается на 2-м году жизни, достигни мпк
симальной интенсивности в 4 — 5 лет, затем наступает период вамадлн
ного роста до 11 лет, когда темпы вновь ускоряются; в 15 — 10 .нет нес
достигает 0,627 г и превосходит в 3 раза первоначальный. Ве<; желты
у мальчиков больше, чем у девочек. Относительный вес в 0 — 5 .ист ©ООП
вляет 1/36569, между 6 — 10 годами — 1/43430, между 11 — 15 годами
1/57911, между 16 — 20 — 1/70633, у взрослого — 1/69335. В рммтмм
передней доли выявляются 4 типа (рис. 146). От 0 до 2 лот имбрчч
налъный тип, характеризующийся большим остаточным QpOOBfTOM I
малым количеством соединительной ткани. К концу первого года тиши
появляется коллоид. В 2 — 12 лет детский тип характоривуетоя умшм.
шением остаточного просвета, небольшим количеством соединительном
ткани, отсутствием базофильных клеток. Тип взрослого отличоетпл fltirm
ством в коллоиде, соединительной ткани, сосудов и большим коли гном
базофильных клеток. Старческий тип не представляет интереса и дтшим
случае. К рождению передняя доля не имеет созревших клеток, НО КММ1
большое количество сосудов. Остаточный просвет отделен ОТ надиЫ! ДОЛИ
рядом кубических балофильпых клеток, от которых отходит оорошыо
железы, нешштонппыг, которые могут перерождаться н кисты при потере
СВЯШВ 0 ОСНОВНЫМ npOOBtTOUi О ш МОГуТ ОущеоТВОВВТЬ д о п е р и о д а ПО.ИО11М1 п

Д<> иоицл BipSOrO года жппмп ПОЯВЛЯЮТСЯ и :>пшп1пфп.11|.н1,111
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клетки. Очень редко наблюдаются эмбриональные цилиндрические клетки,
не дифференцированные. Тубарная часть содержит эозинофильные, базо-
фильные и хромофобные клетки инфантильного характера, которые быстро
атрофируются. Аргирофильная соединительная ткань превращается в
коллаген. Сосуды и синусоиды многочисленны. Между стволом гипофиза

Задняя доля
Остаточным порог h \ Остаточный порог

Заяняя доля У \ у ^ )
""""""г у. ^Передняя доля

'Передняя доля^-—Хк^/

3)Новорожденный 6) 3'/f годэ

Задняя лоля^ f* ~~f-Передняя доля

8) Нмег

Pile. 146. Продольный разрез гипофиза [схема).

и тубарной частью существует лимитирующая глиальная мембрана.
В возрасте 6 недель появляются липоидные гранулы. Задняя доля не
представляет особенностей, кроме большого количества базофилышх
клеток. Срок появления пигмента варьирует.

Перпендикулярная
пластин кз

Твердое нёбо

Сошник

Мягкое нёбо

Хрящевое соединение
основной кости

Хрящевое загылочно-
основное соединение

Окостеневшая часть и

основания основной
кости

Окостеневшая часть
основания

Глоткэ(иосовзя
Д часть)

Глоточный гипофиз

Гипофиз (передняя доля) •

Глоточная сумка

Язычок
\

Глоточная миндалина

PBOI 1 4 7 I Глоточшш гипофиз HOtopoOK&MHHOtO,
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Глоточный гипофиз образован из ряда клеток, расположенных ОМ
реди от глоточной миндалины, направляющихся краниально, мирил
лельно заднему краю сошника, не достигая основания мозга (рис. 147)
Его длина — 4 мм (2,25 — 7 мм), ширина и толщина 0,5 мм. Поолв рОМ
дения глоточный гипофиз растет, достигая в длину 7 мм, затем oofaifOI
стабильным до 30-летнего возраста, когда вновь увеличивается.

В дальнейшем он очень медленно регрессирует и может встречать©!
у стариков. Клетки, похожие на гипофизарные, дифференцируютсн ш
первых годах жизни.

ЭПИФИЗ (CORPUS P1NEALE)

Эпифиз у новорожденного имеет круглую форму, сплющенную,
без ножки. Он расположен между верхними дольками среднего мшич
и имеет углубление на его поверхности, соответствующее в глубине ofi.ii и •
терированному эпифизарному желудочку. Его размеры при рождении ОМ
дующие: длина 3 мм, ширина 2,5 ММ, толщина 2 мм, Эпифиа раоТСТ,
достигая в 4 года следующей длины, ширины и толщины: 9, 6 и .'I мм, у
взрослого 9 — 10, 5 — 7 и 4 — 5 мм. Его вес составляет при рождении
0,7 сг, в 4 года 12,5 сг, у взрослого 15,7 сг. Его вес увеличивается ни порипм
году жизни и от 3 до 6 лет приобретает окончательную величину. ПОДООП
эпифизарпого желудочка, выстланная кубическим или приаматичвОЮФ
эпителием, может быть иногда еще открытой. В возрасте от 3 до (> ДМ,
непостоянно, она может оставаться в виде кист, выстланных кубичвОНИМЯ
клетками, которые впоследствии сплющиваются. Эпифиз новорожденный
содержит мелкие эмбриональные не дифференцированные клетки, №

з) Новорожденный S) 6 месяцев В) 10 лег

Рис. 148. Эпифиз.

зающие но 8-м месяце живни, и большие клетки с везикулярным пдром
Существование двух иидон клеток Приводит к тому, что внутри жслоны
расположены темные и более светлые ООТровки. СоедшшТбДММ TIUUH.
редка)!, пигмент отсутстнуот, но появляется повже, будучи п большом
КОЛВЧвОТВв примерно it \'t лет. It ЮВраоТв 2 лет форма ОТавОВИТОЯ кик
у atpooooro (рис. I '•:-) Дифф^ртщирсикл паренхимы (тачинаотол на первом
году ясивяи. Начиная о S РО год| появляется РЛИЯ, i до Б 7 лот внпан
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чивается дифференцировка клеток эпифиза. Соединительная ткань быстро
развивается в 6 — 8 лет, когда образуются перегородки в паренхиме
железы, но максимальное развитие происходит после 14 лет.

ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА (GL. THYROIDEA)

Щитовидная железа имеет различный вес и величину в зависимости
от индивидуальных отличий, расы, условий внешней среды и т, д. Посто-
янно соотношение между весом щитовидной железы и надпочечников. До
6 лет надпочечник имеет больший вес. В 6 лет вес щитовидной железы
больше веса надпочечника и остается постоянно бблыпим, за исключе-
нием периода от 6 до 10 лет, когда вес обеих желез может изменяться,
причем может преобладать вес той или иной из них. У здорового новорож-
денного вес щитовидной железы варьирует от 1 до 5 г. До 6-месячного
возраста он снижается. Затем происходит быстрое нарастание в весе до
5-летнего возраста. В 6 —-7 лет темп нарастания в весе начинает сни-
жаться до периода полового созревания, после чего следует медленный
прирост и вес железы достигает 18 — 30 г.

В 11 — 16 лет у девочек щитовидная железа растет быстрее, чем
у мальчиков. В 10 — 20 лет ее вес удваивается или иногда утраивается.
Соотношение между весом железы и тела больше при рождении — 1: 583,
иатсм снижается до 1:4000, а у взрослого достигает 1:1223 — 1800.
Удельный вес щитовидной железы у взрослого составляет 1,04. Показа-
тель щитовидной железы (Castaldi.) = *00. V в е с Щитовидной железы

длина тела
имеет величину 151,2 в 1 — 7 лет; 139,9 — в 8 — 14 лет и 164,2 — у взро-
слого. Максимальная ширина на уровне перешейка щитовидной железы
(Isthmus gl. thywideae) у новорожденного составляет 26 — 30 мм, у
ннрослого 60 — 70 мм. Из правой и левой долей (lobus dexter et sinister)
первая больше. Обычно латеральные доли у новорожденного имеют длину
20 ММ, у ребенка 1 года 25 — 40 ММ, у взрослого 50 — 70 мм. Ширина
латеральных долей (посередине доли) 15 мм у новорожденного, 14 — 17мм
у годовалого ребенка и 27 — 36 мм у взрослого. Толщина в соответствен-
ном возрасте составляет 6 мм, 12 — 14 мм, 19—24 мм. Верхушка ла-
теральной доли может достигать до большого рога подъязычной кости,
и нижний край до уровня 5 — 6-го кольца трахеи у новорожденного,
7 — 8-го у взрослого. Высота перешейка составляет 12 — 15 мм, у
пнрослого 15 — 20 мм; толщина 6 — 8 мм, а у взрослого она достигает
б 15 лис. Перешеек покрывает часть трахеи, его верхний край доходит
ДО нижнего края перстневидного хряща, иногда он может заходить за
ого K|nitt (рис. 149). В 4 — 10 лет верхний край расположен между нижним
крпгм перотжпидного кряща и верхним краем 2-го кольца трахеи, до
периода полового сопроппнип — между перстневидным хрящом и 1-м
КОЛЬЦОМ трахни. Мри отгутгпши пирамидальной доли (tabus pyramidalix)
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пространство между трахеей и перстневидным хрящом остается овобод
ным. Нижний край у грудного может опускаться до 5-го кольца трахеи,
у взрослого до 3 или 4-го кольца. Щитовидная железа новорожденном
заключена в толстую капсулу, образованную из двух листков. Hvff^Wt-
ный листок богат сосудами, образован из коротких коллагеновых во ЛОМОК)
среди которых видны и редкие эластические волокна. Внутренний листок,

Гортань Гортань

Правах доля

связка
Перешеек
щитовидной железы

Трахея

Перешеек
щитовидной

железы

•Леьмдопя

Рис. 149. Щитовидная экелсни новорожденного.
Различное происхождение пирамидной доли.

богатый клеточными элементами, образован из длинных коллагвИОВШ
и эластических волокон. От капсулы отходят толстые перегородия,
хорошо васкуляризированные, проникающие в железу; в жодвМ ОТ Ш
отходят более тонкие перегородки, коллагековые, разделяющие дольки
и узлы железы. У новорожденного узлы, образующие дольки, имеют форм)
пузырьков или трубочек малой величины. Пузырьки ограничены куби
ческим или цилиндрическим эпителием и содержат коллоид. II ДОЛЬНИХ
обычно имеется центральный канал. Узелковые клетки окружены flora,*
той сосудистой сетью. С возрастом увеличиваются величина уввЛИО! и
содержание коллоида, который более жидкий, чем у вврослого, Поли
чина узелков у новорожденного варьирует от 60 до 70[j.. II BOBplOTB I I
они достигают более 100 JJ., в 3 года — 120 — 150 [х, после Г> лет flo
150 [л, в 6 лет — 200 {л, они овальной формы, переходят в куДичппкуш
форму и в позрасте 8—11 лет быстро растут, достигая в 1 2 — 16 лот 2Г>0 |i
У ребенка фолликулярный эпителий кубический или цилиндричлоний)
плоский вхшталий отсутствует; он появляется в 1 6 лет. У ввроолого сущк-
отвувт только плоений и кубический эпителий. Увеличение КОЛИЧВОТИЙ
фодликуло1 происходит после роящвжял путем почкования. Стенка фол
ликула утолщоитон, и »т«м ут{)лщшюи1 обравуетоя просвет и пояыляотои
новый фолликул, который после отделаиия окружается немедленно inn
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динительной тканью и капиллярами, содержащими круговые перегоро-
женные волокна (у взрослого эти волокна встречаются редко). Сразу
после рождения артериальные сосуды имеют клапаны длиной 15 \х, высо-
той 25 [л; это переход от широких эмбриональных капилляров и прека-
штлляров к узким капиллярам, постэмбрионалышм. Уже с первого
года жизни встречаются артериосклеротические изменения сосудов щито-
видной желевы, п их количество увеличивается в период полового со-
зревания; этот процесс в большей степени охватывает большие артери-
альные сосуды, чем мелкие внутри железы. Эти изменения не захваты-
вают все артериальные оболочки, внутренняя эластическая оболочка
разделена разрушенными пластинками. Средняя оболочка не затраги-

иется процессом. Лимфатические сосуды на птором году жизни напол-
нены коллоидом. Миелинизация симпатических волокон щитовидной
железы происходит по мере роста ребенка. До 2-летнего возраста соеди-
нительная ткайь образует сеть вокруг долек, затем толстые перегородки
исчезают, заменяясь тонкими; количество эластических волокон увели-
чивается, они достигают капсул фолликулов. В 15-летнем возрасте щито-
шщная железа приобретает окончательное строение. Расположение щито-
видной железы по отношению к другим органам почти то же, что и у
взрослого, Перешеек прикреплен к перстневидному хрящу короткой
крепкой связкой. Краниальная половина расположена на гортани, а
нижняя на трахее, которую не покрывает полностью, оставляя свободный
участок высотой 6 — 9лши шириной 8 мм. В это пространство может про-
никать краниальная часть вилочковой железы, заходящая в верхнее
отверстие грудной полости. Обычно между перешейком щитовидной
железы и вилочковой железой имеется пространство величиной 11 мм.
Имешателытво на щитовидной железе в этой области затруднено не
только присутствием вилочковой железы, но и наличием ветвей непарного
неполного сплетения щитовидной железы. Латеральные дольки могут
подниматься до уровня верхнего края щитовидного хряща около боль-
шого рога подъязычной кости, отделенные от него расстоянием в 2 мм.
Обычно коудалыгый конец долек достигает до 5 — 6 кольца трахеи,
иногда до 10-го, т.е. располагается очень близко к вилочковой железе;,
расстояние между железами составляет 1 — 5 мм. Латеральные края
долек соприкасаются с нервно-сосудистым пучком шеи. Общая сонная
артерия покрыта щитовидной железой, только внутренняя яремная вена
остается свободной. Железа проникает между трахеей и артерией, достигая
м|Н!дшшнопочпой фасции, с которой соединяется посредством свободных
гоедицителыютканых перемычек (рис. 150). В борозде между трахеей
и пищеводом расположен возвратный гортанный нерв, прилежащий к
| Ц Щ | ; слева жслепа прилежит к пищеводу, к которому она прикрепля-
отсп соедшштслыюткапыми волокнами, справа она находится па рас-
< ТОН1ШИ 1 — 2 мм от пищевода. По отношению к позвоночнику перешеек

ЩИТОВИДНОЙ икелвВЫ распространяется от четвертого шейного позвонка
до диски между шестым и седьмым шейными по;тош;.'1ми, лмтерплыгпя
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Пищевод

Трахея

Правая доля

перешеек

Левая доля

Новорожденный

Пищевод

Правая доля

Левая доля

Перешеек

Взрослый

Рис. 150. Разрез щитовидной жеяевы на уровне перешейка,

доля от второго до седьмого шейных позвонков. В крави&ЛЬЖОЙ ЧМТЯ
перешейка расположены 1 — 2 лимфатических узла перед ГОртиШО,
а каудально от перешейка один претрахеальный лимфатический упе.н.
Обычно поверхность соприкосновения между щитовидной Жблиой,тр1
хеей и пищеводом меньшая, чем у взрослого.

ПАРАЩИТОШ1ДНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ (GL. PARATHYROIDEAE)

Паращитовидные железы расположены как у взрослого; нмрхпип
(glandula parathyroidcac superior) на задней поверхшнггп щитппидипИ
железы, в М верхней половине, левая может достигать дм иорхнпгп
полюса. Нижние, паращитпвидпые железы (glandula parathyroid*»
inferior) рпеполш'пютол не шшшвм полюсе щитовидной жолввы или
между кранвАльными концами вил очно вой железы, пногдп дожи • тплщп
аооледней, Ип четырех ввдов пврицитовидных желев: компактный (оодор
лагг НсПп.щ.Шпг КОЛИЧвОТВО СОеДИНИТвЛЬНОЙ ТКаНИ), рвТПикуАЛрНЫй ( и м е е т

ме ооедикитрлыштканыо перекладины), долъковый, или II.II.--I о
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График LXIII. Скорость роста щитовидной железы и паращитовидных желез от рождения до взрослого состояния.
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лярный {тонкие перегородки), и губчатый — у новорожденного I
ребенка до 2-летнего возраста обычно встречаются первые 3 тимп, и QOC
бенно компактный тип. Количество желез варьирует; обычно их 4, и
может быть 3, 2 и даже одна. Нижние паращитовидные желевы больш
верхних (график LXIII). Отмечается их быстрый рост в детском период
и замедление его после периода полового созревания. Среди грунт
клеток железы появляются пространства после 2-летнего BOBptCW, I и
3-м году жизни эозинофильные клетки и интерстициальный жир.

ВИЛОЧКОВАЯ ЖЕЛЕЗА (THYMUS)

Вплочковая железа —шейно-грудной орган, расположенный пи<
реди трахеи, легочной артерии, аорты, верхней полой вены и ее корбШЖО
(безыменные вены), сзади от грудины и верхних плоскостей шеи, RpUtV
ально от сердца, каудально от щитовидной железы, а по ее сторонам рш
полагаются медиальные поверхности легких и средостеннаи плевра (|пи
151). Это мягкая железа, соседние с ней органы оставляют на iwih. <mn
чатки. Обычный ее вид — вид четырехугольной пирамиды с ООЖОМЯМ
и большей частью тела расположенными в грудной полости, равдюаяк!
верхушка расположена в шейной области. Вилочковая гкелезп может бШ
трех типов, а) Однодолевая; в этом редком случае вилочковаи жс.игпп \\ш
положена почти полностью в грудной полости, на расстоянии от щите
видной железы, иногда она имеет два маленьких рога, пронииающи
в шейную область, б) Более частая форма (70% случаев) — форма о Ввш
долями. Шейная часть больше, чем у предыдущей формы. Жснпт <>Г>|м
зована из двух долей, из которых одна больше другой: линии, |>ш
деляющая 2 доли, проходит около средней линии. Доли прилагаю* оди
к другой, по их можно легко отделить. Иногда каудальные концы mtvy
соединяться, придавая вилочковой железе форму Пили V. Этой <1Ич>|41

соответствует тело и четыре рожка: 2 верхние рожка (шейные») оотрми
могут достигать до щитовидной железы, два нижние рожка (грудиш
толстые, закругленные, сплющены в поперечном направления, бОЛ1
широкие, чем тело, и образуют основание, е) Третья форма МНО9вб{
левая, очень редко встречающаяся. Железа образована ив .1 (\ дола!
У новорожденного она розового цвета, у маленького pofioima болп ш
рого, в более старшем возрасте цвет становится желтоватым в posyjtbTfli
процесс;! жиропого переро;кдения. По отношению к весу воего ТВЛ1 MUD
чколпл нквявм тяжелее у мальчиков, чем у девочек. У поворотдемнш
ео нес оовтшвт 10,3 — 14,4 е; у грудного — И —- 2\ и; у малвПЬНО!

роПпцкп—%\ - 37 0} I 11 15 лет — и ерпднпм 37,50 в; и 1!» V
JUT— 21 г,1; и 'Ж) — 25 лет- 18,00;!. Наибольший ноо птмпчнггоя
периода полового оовравипМ) Но вмутриутробном периодп ВИЛОЧКОНЙ
жвдава раопроотрахл#тоя латаральяо до орвдявнлючичной линии, BUOTJ
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пая в длевральную полость. Правая доля может достигать каудально до
диафрагмы, а максимальный продольный диаметр расположен краниальна
от сердца. Между стенками грудной клетки и вилочковой железой распо-
ложено реберно-вилочковое впячивание — продолжение реберно-средо-
стенного впячивания. Между вилочковой железой и перикардом сущест-
вует перикардо-вилочковое впячивание. Эти впячивания исчезают после

Гортань

внутренняя
яремнзя вена

Щитовидная
железа

Вилвчкован железа
(шейная часть) w*t

'•' h

Внутренняя
юна

Левая плече -
головная вена ПРОХОДИТ
впереди випочковой' жемзч

железа —
(медиасгиняяьная чзсть)

Рис. 151. Расположение вилочковой железы.

установления дыхания, сразу же после рождения. Иногда левая доля может
Пить развита больше правой, уменьшая в этом случае экскурсию левого
летного. После рождения, благодаря наполнению легких воздухом и
ипментгию формы верхней части грудной клетки, вилочковая железа
сжимается по средней линии и отодвигается кзади. В возрасте около 2 лет
иилочшпшп жплеаа имеет длину Ь см, ширину 2 см и толщину 1,5 см
it ишвйЯ пространство, называемое ложем вилочковой железы (рис. 152).
П ОТвНка ложа образована претрахеальпой пластинкой (lamina
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pretrachealis), задней поверхностью грудинно-ключичного СОЧМНФНЫА (<trti
culatio sternoclavicularis), рукояткой грудины (manubrium slmii), 11141
выми двумя реберными хрящами и верхней грудинно-перикардноИ Cfi.4.it.i4
(lig. sternopericardiaca). Задняя стенка состоит из сосудистом luinr
тинки щитовидной железы и перикарда, где расположены вМ1 "
артерия щитовидной железы Neubauer (v. и a. thyroidea inin), .шчи.11

Ребер но - сред осте иное
впячивание

Внутренние грудные
зртерия и вены

Пзриетэльнзя

Рукоятка грудины

Лишевод

Грудной проток

Вилочковэя железа _
(левая доля)

Луга аорты

Левый дизфрагмальнь/й__
и ере•+верхние дизфраг- х\
шльные зртерия и венытЦ

Левый блуждающий
нерв
Левый возврзтный
нерв гортани i-симпз- sj*j
тический ствол TjJ*-1

Большая груднзя мышце

Внутренние грудные
артерия и вены

Вилочковая железа
(правая циля)

.Средосн'нная плевра

нерв, верхииг
мзльные apwpiti и wMh

_ Верхняя иилпя впи
Верхние гр№ •{/<•)/'/w i н, Ш
ныелимфашчесш1 y:t ш
Раздвоение ipaxp*

Правый олумданщий
нерв
Непарная $енз

/
Полу непарная вена

Рис. 152. Поперечный разрез груди грудного ребенка и ширчппг I .чл'п.

плече-головной венозный ствол и вены перикарда (vv. pericardiacM)<
а также из фиброзного перикарда. Латерально простринтю orptHMItHd
нервно-сосудистым пучком шеи, сосудистой плаотшшоП ипутршших
грудных сосудов, фиброзной перетяжкой, соединяющий млпчп ими ,н
венозные стволы с грудинным концом ключицы, первыми дмум" pofloji
ными хрящами, и средостенной плеврой. Краниалыю оно проотирютлн
до нижнего края перешейка щитовидной железы, а каудальмо до иринро
пления к перикарду верхней грудинно-перикардовой свявки. ВилочноййН
железа покрыта капсулой, она отделена от стенок ложи рыхлой поодини
толыюй ть'лпыо, пОВВОПЯГОЩеЙ отделенно и вылущивппип жолевы, Нррх
нио роясш принрвпляютоя it те.пу щитовидной жвлеаы о ионо!цью ooi \
Д Ш ' / Г О Й l l J U I C r i i l l i a i , п П | И | 1 1 у Н 1 Щ Г | 1 Щ И Т О И И Д М О - Н И Л О Ч К О Ш Л О l l H U H l t l l ( j l l l l - . | U )

,'JOIII.I ПРИКрвПЛвНИЛ ИМвЮТОЯ TftJUM Q . к'нмм ПЛвЧв-ГОЛОВНЫЫ 0ТВОЛ0М и

с перикардом, mi их монет" ажио отделить. Шейная часть вилотаовой
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железы соприкасается спереди с поверхностной шейной фасцией (lamina
superficialis), с претрахеальной пластинкой, с надгрудинным простран-
ством, с передними яремными венами (v. jugularis anterior) и яремной
дугой (arcus venosus jugularis), подъязычными мышцами (musculi infra-
hyoidei) с межмышечным пространством между ними; это простран-
ство важно для трахеотомий и тимэктомий. Вилочковая железа рас-

ЩИТОВИДНЫ железз

'ХННН рОГ
вняочковая связна

Зилочкоезя железа
(правая Доля)

Вилочковая железз
(левая доля)

Нижний рог

Рис. 153. Вилочковая и щитовидная железы новорожденного.

полагается между латеральными поверхностями трахеи и нервно-со-
судистым пучком шеи. Сзади она граничит с трахеей, щитовидной веной,
а при проникновении между трахеей и общей сонной артерией с левым
возвратным нервом и левым краем пищевода. Латерально вилочковая
железа граничит с общей сонной артерией, особенно с правой. Верхние
рожки располагаются на различных уровнях, они соединены со щитовид-
ной железой щитовидно-вилочковыми связками, в толще которых про-
ходит вилочковая ветвь нижней щитовидной артерии, а иногда распола-
гаются нижние паращитовидные железы. Иногда нижние паращитовидные
желевы соприкасаются с верхними рожками вилочковой железы. Грудная
часть вилочковой железы расположена в предперикардовой ямке. Перед-
няя ее часть проникает к грудине, к прикреплению грудиино-щитовидиых
мышц (т. s-ternothyroideus), к верхней грудинно-перикардовой связке,
грудпнно-ключичному суставу, реберным хрящам я первым пяти меж-
реберным пространствам, поперечной мышце груди (т. tranzversus tho-
racis), внутренним грудным сосудам. Между стенкой грудной полости
и пило'гковой железой располагаются передние края легких. Перкутор-
мпл область простукивания вилочковой железы (проекция) имеет форму
треугольника, верхний край которого образован краниальным краем
рукоятки грудины, правый край правым концом грудины, левый — косой
линией, распространяющейся от левого края грудины до средней линии
на уровне второго ребра {УТОТ край варьирует). Задняя поверхность выгля-
дит как борОВДа, и углублении которой располагаются тчгоипые нлоче-
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головные стволы, особенно левый, отделяющий вилочковую жалму В
трахеи (этот ствол может иногда располагаться впереди трахеи), порхиш
полая вена, артериальный илече-головпой ствол и начальная часть обще!
сонной левой артерии, перикард, восходящая аорта и ствол легочмо!
артерии, а кзади левый бронх, сердечное сплетение, узел Wrisberg и ОМ
дечньте нервы, особенно НИЖНИЙ правый. Латерально вилочковая mtuiPHi
соприкасается с медиальными поверхностями легких. Правый дни
фрагмальный нерв проходит сзади вилочковой железы, левым расположи
впереди нее, он проходит ближе к левой доле вилочковой желеэы и оопри
касается с ней на всем протяжении. Нижние рога опускаются до ypontu
пятого межреберного пространства, иногда более каудально, оообеиш
левый, соприкасаясь с перикардом и передней поверхностью жалудоч
ков и даже с диафрагмой. Вилочковая железа окружена фибровной КЫ
сулой, от которой отходят междолевые перегородки. Если отделить желеа;
от соединительной ткани, доли теряют форму и кажутся в 4 — Г) pal длин
нее, чем обычно. Капсула имеет рыхлую связь с другими оргпнлми — от*
вилочково-щитовидная связь (верхняя) и вилочково-перикардоиаи (пиж
няя). Доли вилочковой железы имеют две зоны. Кортикальная попа обр!
зована из эпителиальных клеток, очень редко мезенхимальиых, lOVpi
чающихся вокруг сосудов, и редких ретикулярных волокон. MoirOBOl
слой содержит две сети: одна из них с мелкими ячейками, обраВОМКНМ Ш
эпителиального покрова, другая — с широкими ячейками, обравовамнв!
из мезенхимы и ретикулярных волокон. Граница между кортнналыпш i
мозговым слоем состоит из ретикулярных волокон, образующих ceri. о И
кими и длинными ячейками. Тельца Гассаля (Вassail) находятоя npi
рождении в количестве 1 000 000 и 700 000 в 16 — 20 лет. У новорожден
ного железа весит в среднем 11 — 13 г, в первые годы жизни прирос
составляет 4 — 5 г, затем снова рост становится замедленным. У мплшп<
кого ребенка вес паренхимы составляет 19,82 г, из которых кортиналь
ный слой весит 14,48 г, мозговой — 5,34 г. Интерстпциилытм ними
весит 5,16 г. Показатель кортикальный слой — мозговой спой ооотаяляо1

2,7. В школьный период паренхима достигает 21,38 е, иэ кОТОрЫЯ нор
ковый слой 13,90 г, мозговой — 7,98 г, интерстициалыпш ткань IS.7IS i1

В период полового созревания показатель кора — мовговой ОЛОЙ, йЫрп
сший в предыдущий период, снова достигает 2,7, Вес и периоде половоп
созревания достигает 28 — 38 з, затем начинается обратное фншиологи
ческое развитие, характеризующееся медленным снижонием I M0I
(20 — 25 г в 25 лет, 15 г в 40 лет, 4 — 5 г у стариков). Вовмоншы олучан
когда вилочковая железа сохраняет характерное строение и иооло ltapito;|i
полового созревания. Большая по сравнению с грудной клеткой и лп IUIMI
вилочковая железа существует только у грудного ребенке а в первом дат
ство. И НОРД» может оущвотвовать дополнительная вилочноиин шглмми
очпм, редко несколько же.иеи. У ВИЛОЧКОВОЙ желовы имеется Ь йртири
ильних ножам, п t 1ИПЧ1 мртг|)1тй дне парные и одна непарная, Цфрхнш
артерии tUAomtoteu жмввы кепоотоянныв (рис. 154), ноишшшот ни кижнп!
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щитовидной артерии, иногда из анастомоза под вилочковой железой
и доходят до нее на уровне верхних рожков щитовидно-вило чковьши
спилками. Иногда обе артерии могут начинаться от одной и той же нижней
щитовидной артерии. Латеральные вилочковые артерии начинаются как
потви внутренней грудной артерии (rr. tkymici) или из верхне-диафраг-
малъпых артерий (аа. phrenicae superiores) часто одним общим стволом
<! перикардными артериями (rr. pericardici). Их разветвление проис-

Щитовидная железа

Иижняя артерия
щитовидной железы

Анастамоз под перешейком

Внутренняя
грудная артерия —Латеральная

вимочковзя зртерия

Вилочкозая железа

Рис. 154. Кровоснабжение вил очковой желе.ш.

ходит или в виде конечного букета, или посредством ответвлений по ходу
артерии по латеральной поверхности вилочковой железы. Сребняя вилоч-
ково-щитоеидная артерия, непарная, проходит между долями, начинается
от шюче-головного ствола, вблизи от его начала или от выпуклой части
дуги аорты, и очень редко от левой общей сонной артерии. Она проходит
ВОбрвДВ от левого плече-головного венозного ствола и поднимается между
двумя долями вилочковой железы, которым отдает ветви. Почти постоянно
они отдает восходящую ветвь щитовидной железе. Добавочные артерии
нплочкопой жвдевы могут отходить от шитовидно-гиейного протока (trun-
cus thyroccrvicalis) из подключичной артерии. Часто наблюдаются
mOTOVOne между вилочковыми артериями и щитовидными. Вены много-
численны, милых размеров, проходят через щитовидпо-перикардовую
пластинку и вливаются в левый венозный плече-голотюй ствол. Доба-
nu'iiii 1ПИ.1 влямютоя В нижнюю щитовидную вену, ппутрошпою груд-
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ную, верхние диафрагмальные, перикардовые, внутреннюю я р у
Лимфа собирается в 3 сборные системы. Верхняя из верхнего рога оч<
короткая и оканчивается в надвилочковых лимфатических yiumx им
уровне впадения внутренней яремной вены. Передние коллекторы, TilUM
очень короткие, многочисленны и направляются впереди ВИДОЧХОМЙ
железы. Задние коллекторы впадают в узлы, расположенные ва ВИЛО*М0
вой железой, или в узлы впереди перикарда. Иннервация ВИЛОЧКОЮ! nw
лезы осуществляется или непосредственно из блуждающих не] и, или
через сердечные ветви или через возвратные нервы. Симпатичггкпп истин
проникают или вместе с вилочковыми артериями, или изолирмнпшш,
Левый диафрагмальный нерв отдает левой доле вилочковой Ж8Д68И ОДК?
ветвь. Были описаны и случаи иннервации ветвями подъялычпогм п р и
и сердечного сплетения.

НАДПОЧЕЧНИКИ (GL. SUPRARENALIS)

Правый надпочечник отличается по форме от левого. Первый KXMf
форму заостренной шапочки (форма, схожая с формой взрослого), второй
четырехугольную, а не полукруглую как у взрослого (рис. 124). Г. ди
ском периоде он сплющивается краниально-каудально. У новорожденного
поверхность надпочечника гладкая, за исключением глубокой бороады,
где расположены правая и левая надпочечные вены (vena suprarenal is
dextra et sinistra). Через 2 недели
после рождения появляется ряд
непостоянных поверхностных бо-
розд. На втором году жизни эти
борозды начинают регрессировать
и исчезают в возрасте 3 — 4 лет,
когда поверхность надпочечника
становится гладкой. В 8 лет над-
почечник выглядит как у взрос-
лого (рис. 155). Величина надпо-
чечника по сравнению с почкой
пропорционально больше, чем у
взрослого; к рождению его вели-
чина не намного меньше его ве-
личины у взрослого. Высота над-
почечника составляет 3,5 см, ширина 2,5 еж, толщина 1,25 ОМ. PllMtpM
увеличиваются значительно в первые 3 года, затем темпы роот! они
жаются и остаются замедленными до достижения окончательной Или
чины (графики LXIV, LXV).

Boo надпочечника у новорожденного большой, он ОООТДВДЮТ 6|М >|
т.е. несколько больше половины окончательного веси. После рождении

Передняя сторона

Рис. 155. Надпочечники.
сзади).

пи<1
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вес надпочечников снижается, так что в 6 месяцев он составляет 1/4 перво-
начального. Далее следует замедленный рост до 8 лет, затем нарастание
в весе увеличивается. В 11 — 13 лет достигается первоначальный вес.
После этого вес может очень незначительно увеличиваться до 30-летнего
возраста.

Значительное изменение темпов роста надпочечников происходит;
п 6 месяцев для девочек, в 8 месяцев для мальчиков, в 2 года для мальчи-

Жирныш линиями обозначен абсолютный
рост, тонкими-скорость poors

• Secумальчиков Скоросп
Весу девочек
Объем

0 1 2 3 k 5 6 7 8 3 10 И Яшсяцеа

Графин LXIV. Скорость роста надпочечников на первом году жизни.

кип, и 3 года для мальчиков (в этот последний период надпочечники у
мальчиков растут быстрее, чем у девочек), 4 года для детей обоего пола,
lid отношению к весу тела вес надпочечников составляет у новорожден-
ного 0,3% всего веса, у взрослого — 0,03%. По отношению к весу почки
у новорожденного он составляет 1: 2,44; в 2 года — 1: 20; в 10 пет —
1: 2:>; и 16 лет — 1: 24; в 25 лет — 1:30. Надпочечники покрыты тонкой
капсулой, состоящей из эластических волокон, от которых отходят пере-
городки лглубь. Корковый слой (cortex) богат сосудами и имеет 3 зоны.
!)то • •••ломсрулярпая зона, богатая жировыми веществами; зона пучков,
Очень толстая, и ретикулярная зона. Мозговое вещество (medulla) очень
ТОНИОв, оодеряыи итшатикобласты и вены мышечного типа. После рож-
ДМШЛ ОЛвДУвТ дистрофическое перерождение центральной части коркового
слип, иптсм наступает его восстановление, происходящее от периферии к
центру. U первый ДвЯЬ после рождВЕИЯ на периферии коркового слоя

л yiXtJl помп желтого цвета — пролифератшшан и широки/! шиш
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красного цвета — дегенеративная. На второй неделе желтая зона четко
обосабливается от красной, которая постепенно сужается по мере увели-
чения пролиферативного процесса в желтой зоне. В течение третьего
месяца жизни красная зона сокращается на половину толщины коркового
слоя, а в 1 год она представлена тонкой полоской. Также в этот период
между корковым и мозговым веществом появляется тонкая разделяющая
соединительиотканая мембрана. Вновь образовавшаяся ретикулярная
зона в 21/2 года еще узкая, процесс регенерации коркового вещества
продолжается до периода полового созревания и затем прекращается.
Мозговой слой в течение этого периода растет медленно. Дифференцировка
феохромобластов в хромоциты заканчивается на втором году жизни.
Надпочечная вена в первый год имеет тонкие стенки, в 4 года появляются
первые круговые мышечные волокна. В 8 лет они хорошо развиты, число
их увеличивается до периода полового созревания, когда появляются
продольные мышечные волокна и эластические волокна. Пигмент по-
является в глубоком слое ретикулярной зоны в возрасте около 15 лет.
Жирные клетки появляются в возрасте около 19 лет. Количество адре-
налина в 0 — 1 год составляет — 0,4 мг, в 2 года — 1,18 мг, в 4 года —
1,96 мг, в 5 лет — 2,92 мг, в 8 лет — 3,96 мг, в 10 — 19 лет — 4,29 мг.
Около железы можно обнаружить узелки коркового вещества чаще у
новорожденного и у ребенка на нервом году жизни, реже после 2-летнего
возраста. Узелки мозгового вещества встречаются очень редко. Располо-
жение надпочечников по отношению к другим органам отличается от
таковых у взрослого. Правый надпочечник расположен между верхним
краем двенадцатого грудного позвонка (может подниматься до десятого)
и нижним краем первого поясничного позвонка. Левый надпочечник рас-
положен между верхним краем одиннадцатого грудного позвонка и нижним
краем первого поясничного. Их большая ось почти горизонтальна. У
новорожденного надпочечники расположены более латерально, чем у
взрослого. Впоследствии они располагаются на передней поверхности
почек, отдавая медиальный и латеральный отростки. Каудальная поверх-
ность правого надпочечника расположена на верхнем полюсе и медиальной
половине передней поверхности почки. Левый край представляет борозду,
образуемую нижней полой веной, а медиальное продолжение надпочеч-
ника иногда может покрывать вену и доходить до двенадцатиперстной
кишки. Передняя поверхность надпочечника соприкасается с кишечной
поиерхностыо печени, а задняя с диафрагмой. Левый надпочечник рас-
положен косо не. полюсе почки, его медиальное продолжение достигает
порот почки. Медиальный край расположен вблизи аорты. Латеральная
ПОЛОВОЮ передней поверхности граничит с селезенкой, а медиальная с
желудком и поджелудочной железой. Задняя поверхность прилежит к
ДМфрагМб. В результате роста ночек надпочечники изменяют свое поло-
жение, что можно наблюдать в 6-месячном возрасте. Они отступают, осво-
бождин част], передней поверхности почек. Этот процесс происходит сна-
члла о Qptaofl ггпроны. Положение по отношению к позвоночнику оста-
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ется без изменения; таким образом, изменение вышеописанных
расположений происходит в результате отставания в росте иадпочпчнино
по сравнению о почками.

ПАРАГАНГЛИИ (PARAGANGLIA)

Параганглии — органы периферической нервной системы, прОЯ!
ходящие или только из симпатических нервов, или из симпатически Л
ветвей черепно-мозговых нервов, являются хромафииовыми органам
или только хромофобными клетками. К последней категории ОТНООЯТО
тельца на сонной артерии (glomus caroticum) и верхннее надпвринйр
довое тельце, расположенное между аортой и артериальной связкой. Пар!
ганглии обычно развиваются па первом году жизни, растут л течрни
второго года и затем претерпевают обратное развитие (рис. d57).

Аорто-поясничный параганглий появляется в эмбриональном
как образование, расположенное по обе стороны аорты на уровне
почечников до места бифуркации аорты. Непостоянные парагангд
могут располагаться на уровне шейной и грудной симпатической цепоч
ки. Два параганглия, расположенные на аорте, могут быть соединен)

Вмесяцев
левый

С

Правый

2 годэ
левый

Левый

влет

Гиг. 156, PoMumui нйдпочвчнино$.
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у гоЛой, но после рождения их связь обрывается. К рождению они
пЛмчнп хорошо развиты, в 50% случаев соединены краниальными полю-
iiiMii, расположены на уровне начала нижней брыжеечной артерии. Эти
параганглии имеют удлиненную форму, блестящий коричневый цвет л
консистенцию лимфатического узла; они могут доходить до начала тести-
Куяярной артерии или артерии яичников, до места бифуркации аорты
пли еще ниже. Правый параганглий больше левого. Его размеры: длина
К - 20 мм, ширина 5,2 мм, толщина 2,2 MMt диаметр
11,6 мм. Левый имеет ЗД5 мм в длину, 3,5 мм в
ширину, 2,5 мм в толщину, 8,8 мм в диаметре.
Параганглии аорты не имеют выраженной капсулы,
пин содержат полигональные и круглые хромафи-
КОВЫе клетки, расположенные в ячейках густой
капиллярной сети, редкую соединительную ткань
и очень редко симпатобласты. Их артериальные
ветви происходят из аорты, нижней брыжеечной
артерии, артерии яичка или яичника, реже от сред-
iirii ободочной или от верхней ободочной артерии,
почечной артерии, артерии мочеточника или гемо-
роидальной артерии. Вены вливаются в нижнюю
ПОДую пену, в нижнюю брыжеечную вену или в вену
мочеточника. Аорто-поясничный параганглий имеет
лимфатические сосуды.

И параганглиях предстателъно-выводящих спле-
шгипи и маточпо-влагалищных сплетений сущест-
иу ют многочисленные маленькие пластинчатые
тельца.

Обычно параганглии имеют две фазы разви-
тии, Т.е. фазу роста и фазу обратного развития.
Маноннального развития они достигают в 1 2 — 1 8
иеояцев жизни, затем их секреторная деятельность
снижается, и они начинают процесс обратного раз-
пптпл сначала на связывающих участках; в 3-лет-
1114vi вовраоте ИХ не видно макроскопически. Оста-
ются только параганглии, расположенные на аорте,
которые претерпевают процесс обратного развития
и 10 13 лет. Микорскопически они могут опреде-
jiiiTi.cfi до Зб-ЛОТНего возраста. Их дистрофия начинается с процесса гипе-
ремии, поступления лейкоцитов, появления соединительной ткани среди
клотик, теряющих хромореакцию. Они претерпевают жирную или гиали-
моиую ДИОТрОфиЖ).

ПйрмйНфАЯЫ сонной артерии развиваются и дифференцируются
ПОВДНО. V mi порожденного железистые клетки находятся в большом
КОЛЛчаотм, соединительная ткань развита слабо. Многочисленные капил-

Рис. 157. Схема рас-
положения ппрагане-
лионарныт образова-

ний (Иванов).
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ляры окружают клетки, развивающиеся но иприт
фические клетки еще можно видеть в 23-летием noapRi F)

Два параганглия расположены над перикардом, ИмрнииИ |
гается между аортой и легочной артерией. У новорожденно!'!) группы
клеток верхних надперикардовых параганглиев окружены артериями
мышечного типа. В 8 лет они не содержат больше хромафинооых К Л ото к,
но продолжают расти до периода полового созревания и остаются у "-ц*"
слого. Нижний надперикардовый параганглий после рождении поствив]
уменьшается и исчезает у взрослого.
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