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Введение
За последние несколько столетий наши медицинские знания вообще 
и знания по анатомии человека в частности разительно изменились. 

Этим прогрессом мы обязаны пророческим прозрениям очень немногих 
выдающихся мыслителей. 

Л
юди всегда испытывали страстное желание понять, 

как устроено человеческое тело, как оно работает, 

отчего заболевает и что можно сделать для того, 

чтобы его исцелить. История дает нам примеры 

бесчисленных теорий (в огромном 

большинстве ошибочных), объяснявших 

анатомию и физиологию организма, 

теорий, предложенных врачами, 

хирургами, знахарями, колдунами-

целителями, алхимиками, гипно-

тизерами, астрологами и просто 

шарлатанами, многие из кото-

рых почитались в свое время 

как уважаемые и высокоопла-

чиваемые профессионалы.

На фоне многочисленных 

ошибок и заблуждений в исто-

рии медицины ярко выделяют-

ся блестящие открытия и глу-

бокие, поистине провиденци-

альные мысли, которые, несмот-

ря на помехи и досадные неуда-

чи, привели нас в эру современ-

ной научной медицины. Гиппо-

крат, «отец медицины», практико-

вал на греческом острове Кос в 

пятом веке до н.э. и был в то время 

самым знаменитым и значительным 

врачом. Вкладом этого ученого в медици-

ну стал «корпус Гиппократа», содержавший 

строгий этический кодекс врача. В основу вра-

чебной практики в этих сочинениях был положен 

метод научного наблюдения, на основании которого врач 

должен был ставить диагноз и назначать лечение. В трудах Гип-

пократа была заложена основа современной медицинской прак-

тики.

Учение Гиппократа о четырех «жидкостях» (темперамен-

тах) оказало большое влияние на медицину и было в течение 

многих столетий фундаментом работы практикующих врачей. 

К сожалению, знания Гиппократа об анатомии и причинах 

болезней были далеко не точны. Он полагал, что состояние 

здоровья человека зависит от сочетания в организме четырех 

жидкостей (черной желчи, желчи, слизи и крови), а любая 

болезнь возникает в результате нарушения равновесия этих 

жидкостей. Если не считать труда монахов, которые 

готовили отвары и настои трав, действительно 

обладавших целебными свойствами, неве-

жество и заблуждения были правилом 

в  медицине Средневековья, а пред-

ставления об анатомии человече-

ского тела вообще не выдержива-

ли никакой критики. По-преж-

нему господствовала теория 

о четырех жидкостях (соках); 

во взглядах на медицину 

и анатомию ощущалось сильное 

влияние религии — христианства 

и ислама. Среди методов лечения 

первое место занимали кровопуска-

ния, удаление «вредоносных» жидко-

стей из тела, промывание желудка избыт-

ком воды для «очищения» и прием аптекарских 

отваров, содержавших такие «целебные» ингредиен-

ты, как язык тритона или внутренности гусеницы.

Медицина начала развиваться с наступлением в конце 

четырнадцатого века итальянского Возрождения. Открытие 

заново трудов античных мыслителей побудило врачей к при-

менению научных методов в медицинских исследованиях и к 

освобождению от влияния религии и суеверия. Новые идеи 

проникали в жизнь благодаря таким великим людям, как 

Леонардо да Винчи. Он считал, что для успешного лечения 

болезней врач должен знать устройство человеческого тела 

На этом рисунке начала 

XVII века, выполненном 

Анастасиусом Кирхером, 

человеческое тело пред-

ставлено в виде мира 

внутри микрокосма, опи-

санного как живой орга-

низм, в котором проте-

кают процессы обмена 

веществ.
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и  понимать происходящие в нем процессы. Получить такое 

знание, по мнению Леонардо, было возможно только в 

результате вскрытия трупов. Правда, надо сказать, что эта идея 

не была оригинальной и в то время. Клавдий Гален, известный 

и влиятельный врач второго века н.э., производил вскрытия 

животных, полагая, что их анатомия сходна с анатомией чело-

века. Это мнение в качестве непререкаемой истины продержа-

лось полтора тысячелетия, и только в шестнадцатом веке врач 

и анатом Андрей Везалий указал на ошибки Галена и дал пред-

ставление об истинном строении человеческого тела в своей 

вышедшей в 1543 году книге “De Humani Corporis Fabrica” 

(«О строении человеческого тела»). Правда, в те времена было 

очень нелегким делом добывать трупы для вскрытий. Церковь 

запрещала вскрытие человеческих трупов, и европейские ана-

томы стяжали дурную славу гробокопателей. Часто приходи-

лось похищать трупы повешенных преступников, чтобы полу-

чить свежий материал для вскрытий. Заслугой да Винчи и 

Везалия является также зарисовка органов человеческого тела 

и создание первых анатомических атласов, содержавших 

подробные схемы и рисунки.

Кровообращение

Правда, эти и подобные идеи вызывали множество споров 

и часто отвергались. В 1628 году английский врач Вильям Гар-

вей поразил медицинский мир  книгой “Exercitatio anatomica de 

motu cordis et sanguinis in animalibus” («Анатомическое иссле-

дование о движении сердца и крови у животных»). В этой 

книге Гарвей показал, что кровь циркулирует в организме по 

замкнутому кругу и что сердце нагнетает кровь в артерии. 

Кроме того, Гарвей понял значение клапанов сердца в односто-

роннем направлении тока крови. Несмотря на то что современ-

ники посчитали эти идеи нелепыми, научный метод Гарвея 

оказался шагом вперед в медицинской науке. Изобретение 

микроскопа в конце семнадцатого века и его применение в ана-

томии подтвердили правоту Гарвея. Впервые в истории ученые 

получили возможность наблюдать объекты, недоступные для 

невооруженного глаза.

К концу девятнадцатого века появились те методы 

исследования и лечения, которые мы сегодня считаем само 

собой разумеющимися. Джеймс Янг Симпсон разработал 

первые методы общей анестезии, Джозеф Листер ввел 

в медицинскую практику антисептику, а в 1896 году Виль-

гельм Рентген удивил мир изобретением способа заглянуть 

внутрь человеческого тела, не прибегая при этом к хирур-

гической операции. Был создан рентгеновский аппарат. 

Революцию продолжили такие ученые, как Луи Пастер, 

установивший связь между бактериями и инфекционными 

болезнями, и Карл Ландштейнер, открывший четыре 

основные группы крови человека. Эти открытия проложи-

ли путь к сложнейшим хирургическим операциям, таким, 

как пересадка органов. Сегодня хирурги могут делать опе-

рации, которые показались бы чудом всего двести лет 

назад. При этом выживаемость пациентов изумила бы 

врачей прошлого.

Откройте для себя анатомию человека

Итак, что нам известно о том, как работает наш организм, 

и как нам лучше понять то, что видят и что делают врачи 

и  хирурги? Книга «Тело человека» покажет вам, как тело 

устроено и как функционирует. В книге по порядку рассмат-

риваются анатомические структуры, начиная с черепа и 

заканчивая костями стопы. Авторы разбили книгу на разде-

лы: голова, шея, грудная клетка, верхние конечности, живот, 

органы размножения, таз, нижние конечности и общий 

обзор анатомии человека. В каждом из разделов дано пред-

ставление о костях, мышцах, нервах, мягких тканях и орга-

нах рассматриваемой области, а также показано, как они 

взаимодействуют друг с другом. Эта книга — лишь начало 

долгого и увлекательного путешествия.

Такие методы исследования, как, например, магнитно-

резонансная томография (МРТ), позволяют врачам получить 

изображения «срезов» любого органа или структуры тела. 

Этим методом можно обнаруживать опухоли в мягких 

тканях, например в мозге.

Сегодня хирурги могут делать 

операции, которые показа-

лись бы чудом всего двести 

лет назад. При этом выживае-

мость пациентов изумила бы 

врачей прошлого. 
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Череп
Череп – это естественный шлем, защищающий головной мозг и органы 
чувств от повреждений и травм. Череп состоит из двадцати восьми 

костей и является самым сложным элементом скелета.

Назион
Точка соединения носовых 
костей с лобной костью.

Надпереносье (glabella): 
место соединения носовых 
костей с лобными отростка-
ми верхних челюстей.

Подглазничное отверстие 
(foramen infraorbitale); через 
это отверстие из полости 
черепа выходят 
кровеносные сосуды и 
подглазничный нерв.

Нижний край 
глазницы (margo 
orbitae inferior)

Носовая кость (os nasale). 
Парная кость, носовые 
кости образуют верхнюю 
часть спинки носа — 
переносицу.

Нижняя носовая раковина
(concha nasalis inferior). Увеличивает 
площадь поверхности полости 
носа.

Малое крыло клиновид-
ной кости (ala minor ossis 
sphenoidalis) — один из 
парных боковых 
отростков тела 
клиновидной кости.

Перегородка носа
(septum nasi). Костное 
образование, разделяющее 
носовую полость на правый 
и левый носовые ходы.

Глазница (orbita). Полость, 
содержащая глазное яблоко, 
наружные мышцы глаза, 
нервы и кровеносные 
сосуды.

Височная кость (os tem-
porale); одна из парных 
костей, образующих 
боковые области свода 
черепа и боковые 
участки основания 
черепа.

Лобная вырезка (incisura fronta-
lis) — отверстие или канавка 
в верхнем крае глазницы; место 
выхода кровеносных сосудов 
и нервов.

Скуловая кость (os zygo-
maticum). Одна из парных 
костей, образующих скулу 
и боковую (латеральную) 
стенку глазницы.

Тело нижней челюсти
(corpus mandibulae): 
подковообразная часть 
нижней челюсти.

Верхняя челюсть
(maxilla); одна из парных костей, 
образующих, как явствует из названия, 
верхнюю челюсть.

Подбородочное отверстие
(foramen mentale); отверстие, через 
которое нервы и кровеносные 
сосуды направляются от корней 
зубов к нижней губе и подбородку.

Свод черепа (calvaria), называе-
мый также крышкой черепа, 
представляет собой свод, при-
крывающий сверху головной 
мозг.

 Лобная кость, (os frontale) образует лоб 
и верхние стенки глазниц.

Череп — это костный скелет 

лица и головы. Основная функ-

ция черепа — защита головного 

мозга и таких органов чувств, как 

глаза, а также верхних отделов 

дыхательной и пищеварительной 

систем. Череп служит также 

местом прикрепления многочис-

ленных мышц головы и шеи. 

Вопреки распространенному 

мнению о том, что череп является 

одной костной структурой, это не 

так. Череп состоит из двадцати 

восьми самостоятельных костей. 

Для удобства его делят на две 

основные части — собственно 

череп и нижнюю челюсть. Осно-

ванием для такого деления 

является тот факт, что все кости 

черепа прочно соединены друг 

с другом относительно неподвиж-

ными сочленениями, а нижняя 

челюсть легко отделяется от 

остального черепа.

Далее, череп подразделяется на 

несколько более мелких областей:

• Свод черепа.

• Основание черепа.

• Лицевой скелет.

• Верхняя челюсть.

• Слуховая полость (внутреннее 

ухо).

• Полость черепа (пространство 

внутри черепа, где 

помещается головной мозг).
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Череп, освещенный изнутри
Большая часть костей черепа соединяется друг с другом швами — своеобразными волокнистыми 
суставами. Эти швы и внутренние кости черепа становятся хорошо различимыми, 
если внутрь черепа поместить источник яркого света.

Несколько костей черепа 

являются парными, расположен-

ными симметрично по обе сторо-

ны от срединной линии, делящей 

череп на левую и правую полови-

ны. Парными являются носовые, 

скуловые, теменные и височные 

кости. Другие кости, например, 

решетчатая и клиновидная — 

непарные, они в единственном 

числе располагаются на средин-

ной линии головы. Некоторые 

кости в ходе эмбрионального раз-

вития образуются и развиваются 

как парные, а затем срастаются 

между собой на срединной 

линии — например, лобная кость 

и нижняя челюсть. Кости черепа 

непрерывно обновляются. Сна-

ружи постоянно нарастают 

новые клетки, а излишек костных 

клеток на внутренней поверхно-

сти черепа рассасывается и уно-

сится кровью. Этот процесс 

облегчается наличием множества 

растущих клеток и достаточным 

кровоснабжением костей черепа. 

Иногда дефицит клеток 

(остеокластов), способствующих 

рассасыванию клеток и недоста-

точное кровоснабжение приво-

дят к нарушению костного мета-

болизма, и кости черепа начина-

ют утолщаться, как при болезни 

Педжета, которая может приве-

сти к глухоте или слепоте.

Лобные пазухи
(sinus frontales). Воздухоносные полости, 
сообщающиеся с носовой полостью; их 
функция не вполне ясна, но считается, что они 
придают определенную форму глазницам, чем 
помогают обеспечивать бинокулярное зрение.

Петушиный гребень
(crista galli). Гребневидный 
отросток решетчатой 
кости.

Верхняя щель глазницы 
(fissura superior orbitae). 
Пространство между 
верхней и внутренней 
стенками глазницы, 
через которое проходят 
кровеносные сосуды 
и нервы.

Решетчатые ячейки
(cellulae ethmoidales). 
8–10 небольших 
воздухоносных ячеек 
в наружном слое 
решетчатой кости.

Большое крыло клиновидной 
кости (ala major ossis sphenoidalis). 
Один из симметричных отростков, 
отходящих в обе стороны из тела 
клиновидной кости.

Носовая раковина
(concha nasalis). Похожее 
формой на раковину костное 
образование, выступающее 
в носовую полость.

Верхнечелюстная пазуха
(sinus maxillaris). Полость 
пирамидальной формы, 
расположенная внутри 
верхней челюсти 
(гайморова пазуха).

Ветвь нижней челюсти
(ramus mandibulae). Костные 
отростки, отходящие от тела 
нижней челюсти позади 
зубов. Служит местом 
прикрепления мышц нижней 
челюсти.

Скуловая дуга
(arcus zygomaticus). 
Костный отросток, 
соединяющий височную 
и скуловую кости.
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Несколько костей черепа 

являются парными, расположен-

ными симметрично относитель-

но срединной линии головы. 

Такими симметричными костя-

ми являются носовая, скуловая, 

теменная и височная кости. Дру-

гие кости, например, решетчатая 

и клиновидная, являются непар-

ными и располагаются на сре-

динной линии. В процессе 

эмбрионального развития неко-

торые кости возникают и разви-

ваются как парные, а затем срас-

таются между собой. К таким 

костям относится лобная кость 

и нижняя челюсть. Кости черепа 

непрерывно обновляются. Сна-

ружи постоянно нарастают 

новые клетки, а излишек кост-

ных клеток на внутренней 

поверхности черепа рассасыва-

ется и уносится кровью. Этот 

процесс облегчается наличием 

множества растущих клеток 

и  достаточным кровоснабжени-

ем костей черепа. Иногда дефи-

цит клеток (остеокластов), 

способствующих рассасыванию 

клеток, и недостаточное крово-

снабжение приводят к наруше-

нию костного метаболизма, и 

кости черепа начинают утол-

щаться, как при болезни Педже-

та, которая может привести к 

глухоте или слепоте.

Венечный шов
(sutura coronalis). 
Сочленение лобной 
кости с теменными 
костями.

Теменная кость
(os parietale). Одна из 
двух парных костей, 
образующих крышку 
и боковые стенки черепа.

Лобная кость (os frontale). Образует 
лоб и верхние стенки глазниц. При 
рождении состоит из двух половин, 
которые затем срастаются между собой.

Слезная кость (os lacrimale). Самая 
маленькая кость лицевого черепа. 
Является частью стенки глазницы.

Скуловая дуга
(arcus zygomaticus). 
Горизонтальная дуга, 
образованная скуловым 
отростком височной кости 
и височным отростком 
скуловой кости.

Верхняя челюсть 
(maxilla).

Клиновидная кость
(os sphenoidale). Позади 
глазниц принимает 
участие в образовании 
основания черепа.

Тело нижней челюсти
(corpus mandibulae).

Подбородочное 
отверстие
(foramen mentale). 
Отверстие, через 
которое проходят 
кровеносные 
сосуды и нервы.

Скуловая кость
(os zygomaticum). Образует 
выступающую часть щеки 
(скулу) и часть боковой 
стенки глазницы.

Птерион 
(pterion). Место, 
где сочленяются 
теменная и лобная 
кости, чешуйчатая 
часть височной кости 
и большое крыло 
клиновидной кости.

Чешуйчатая часть височной кости (pars 
squamosa ossis temporalis). Образует 
часть боковой стенки черепа.

Ламбдовидный 
шов (sutura 
lambdoidea). 
Шов, соеди-
няющий 
теменные 
кости 
с затылочной 
костью.

Затылочная кость
(os occipitale). 
Блюдцеобразная кость, 
образующая заднюю стенку 
и часть основания черепа.

Головка нижней челюсти
(caput mandibulae). Участвует в образовании 
височно-нижнечелюстного сустава.

Наружный 
слуховой проход 
(meatus acusticus 
externus). Канал, 
ведущий в среднее 
и внутреннее ухо.

Шиловидный отросток височной кости
(processus styloideus ossis temporalis). 
Тонкая продолговатая кость, к которой 
крепится несколько мышц и связок.

Носовая кость
(os nasale). Парные квадратные 
кости, образующие спинку 
и корень носа.

Сосцевидный отросток 
височной кости (processus 
mastoideus ossis temporalis). 
Выпуклость височной 
кости, находящаяся за 
ухом. Место прикрепления 
нескольких шейных мышц.

Латеральная поверхность 
черепа

Взгляд на латеральную (боковую) поверхность черепа обнаруживает 
сложность его структуры, состоящей из множества сочлененных костей.



ГОЛОВА

11

Сравнивая эту фотографию с 

фотографией наружной поверх-

ности черепа, мы видим, что 

здесь изображены те же кости, 

хотя появились и некоторые 

новые анатомические образова-

ния. Костная часть носовой 

перегородки (делящей пополам 

полость носа) состоит из сошни-

ка и перпендикулярной пластин-

ки решетчатой кости.

На этом рисунке мы, кроме 

того, видим большую пазуху кли-

новидной кости. В гипофизарной 

ямке находится гипофиз — про-

дуцирующая разнообразные гор-

моны железа размером с гороши-

ну. Окружностью обведен птери-

он, область, соответствующая 

расположению птериона на 

наружной поверхности черепа 

(см. предыдущую фотографию).

Череп покрывает головной 

мозг, и поэтому переломы костей 

черепа могут угрожать жизни. 

Если перелом происходит 

в области височной кости, то ее 

отломки могут повредить сред-

нюю мозговую артерию, 

в результате чего может развить-

ся экстрадуральное (поверх 

твердой мозговой оболочки) 

кровоизлияние. Этот сосуд снаб-

жает кровью кости черепа 

и  мозговые оболочки. При 

повреждении средней мозговой 

артерии скопившаяся кровь 

начинает сдавливать жизненно 

важные отделы мозга, что может 

привести к смерти. Нейрохирур-

гический доступ к этой артерии 

находится в области птериона.

Угол нижней 
челюсти 
(angulus 
mandibulae).

Крыловидный крю-
чок (hamulus 
pterygoideus).

Край большого 
затылочного 
отверстия 
(margo 
foraminis 
magni).

Подбородочное 
отверстие 
(foramen mentale).

Ветвь нижней 
челюсти 
(ramus 
mandibulae).

Затылочная
кость 
(os occipitale).

Ламбдовидный 
шов (sutura 
lambdoidea). 

Лобная пазуха (sinus frontalis).

Клиновидная пазуха
(sinus sphenoidalis).

Птерион (pterion). Область соединения чешуйчато-кли-
новидного и клиновидно-теменного шва черепа.

Небный отросток верхней 
челюсти (processus 
palatinus maxillae).

Носовая кость
(os nasale).

Внутренний слухо-
вой проход, веду-
щий в каменистую 
часть височной 
кости.

Теменная кость 
(os parietale).

Борозды средней 
менингеальной артерии
(sulci arteriae meningeae mediae). 
Средняя менингеальная артерия 
со своими ветвями направляется вверх 
и кзади к мозговым оболочкам, 
покрывающим головной мозг.

Венечный шов (sutura coronalis).

Гипофизарная ямка (турецкое седло)
(fossa hypophysialis, sella turcica). Углубление, в котором 
располагается гипофиз.

Глазничная часть лобной кости
(pars orbitalis ossis frontalis). Участвует 
в образовании стенок глазницы.

Наружный 
затылочный 
выступ 
(protuberantia 
occipitalis 
externa).

Череп изнутри
На изображении внутренней поверхности черепа виден свод черепа 
и срединный продольный распил лицевого скелета.

Перпендикулярная пластин-
ка решетчатой кости (lamina 
perpendicularis ossis 
ethmoidalis). 

Сошник (vomer).

Тело нижней 
челюсти (corpus 
mandibulae).
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Свод и основание черепа
Свод — часть черепа, которая окружает и защищает головной мозг.

Свод образуют четыре кости 

черепа — лобная кость, две 

теменные кости и часть затылоч-

ной кости. Эти кости образуются 

в эмбриональном периоде из мяг-

котканых оболочек, окружающих 

головной мозг, в процессе их 

оссификации (превращения в 

кости). При этом новообразован-

ная кость не проходит стадию 

хряща, как это имеет место при 

образовании некоторых других 

костей черепа.

В своде черепа привлекают 

внимание несколько структур и 

размеров:

•  Сагиттальный шов, идущий 

продольно от ламбдовидного 

до венечного шва.

•  Макушка головы (вертекс) —

наивысшая точка свода чере-

па на сагиттальном шве.

•  Расстояние между бугристо-

стями теменных костей — это 

самая широкая часть черепа.

•  Сложная система соединений 

костей свода, позволяющая 

черепу расти в детстве и юно-

сти, но обеспечивающая 

одновременно прочность и 

устойчивость черепу взрослого 

человека.

Теменная кость
(os parietale). Это парная 
кость, по обе стороны 
головы расположено по 
одной теменной кости.

Лобная кость
(os frontale). Образует передний 
отдел свода черепа и лоб.

Сагиттальный шов
(sutura sagittalis). Сочленяет 
между собой теменные кости.

Борозды средней 
мозговой артерии
(sulci atrteriae 
meningealis mediae). 
В этом месте пролегает 
средняя менингеальная 
артерия, снабжающая 
кровью мозговые 
оболочки.

Затылочная кость
(os occipitale). На фотографии 
сверху эта кость едва видна, так 
как в основном она участвует 
в образовании задней стенки 
черепа и его основания.

Венечный шов
(sutura coronalis). Сочленяет 
лобную кость с теменными 
костями.

Бугристость теменной 
кости  (tuberositas ossis 
parietalis). Бугорки на 
поверхности теменной 
кости.

Вертекс (vertex). 
Макушка головы.

Лобный гребень
(crista frontalis). 
Выступ лобной кости, 
вдающийся в полость 
черепа.

Плоская кость
(os planum). Состоит 
из трех слоев — 
внутренней пластинки, 
слоя губчатого вещества 
и наружной пластинки.

Передняя часть (pars anterior).

Задняя часть (pars posterior).

Свод черепа (calvaria).

Вид снаружи.
Свод черепа (calvaria).

Вид изнутри.
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Резцовый канал
(canalis incisivus). Углубление 
верхнего неба, идущее к резцам.

Основание черепа
Это не вполне обычный вид черепа снизу. Видна верхняя челюсть и большое 
затылочное отверстие, через которое из полости черепа выходит спинной мозг.

Скуловая дуга 
(arcus zygomaticus).

Сосцевидный отросток
(processus mastoideus). 
Выступ височной кости.

Наружный затылочный 
гребень (crista occipitalis 
externa).

Срединный небный шов
(raphe palatinum). Проходит между 
небными отростками верхних челюстей.

Горизонтальная 
пластинка небной кости 
(lamina horizontalis ossis palatini).

Небный отросток верхней челю-
сти (processus palatinus maxillae).

Скуловая 
кость (os 
zygomaticum).

Клиновидная кость (os 
sphenoidale).

Большое затылочное 
отверстие
(foramen magnum). 
Отверстие, через которое 
спинной мозг соединяется 
со стволом головного 
мозга.

Сосцевидное отвер-
стие (foramen 
mastoideum).

Шилососцевидное отвер-
стие (foramen 
stylomastoideum).

Наружный затылочный 
выступ (protuberantia 
occipitalis externa).

Каротидный канал 
(canalis carotis).

Сосцевидная вырезка 
(incisura mastoidea).

Овальное отверстие 
(foramen ovale).

Рваное отверстие 
(foramen lacerum).

Сошник
(vomer). Участвует в 
образовании носовой 
перегородки.

Глоточный бугорок
(tuberculum pharyngeum).

Яремное отверстие 
(foramen jugulare).

Остистое отверстие 
(foramen spinosum).

Кости, расположенные в обла-

сти срединной линии основания 

черепа (решетчатая кость, клино-

видная кость и часть затылочной 

кости), развиваются по-иному, 

нежели кости свода. Они образу-

ются из хрящевых структур в 

ходе процесса, называемого 

энхондральной оссификацией. 

Верхние челюсти — это две 

симметрично расположенные 

кости. Крыловидные отростки 

верхних челюстей и горизонталь-

ные пластинки небных костей 

образуют твердое небо.

ДЕФЕКТЫ НЕБА

Расщепление неба (волчья 

пасть) наблюдается в тех случа-

ях, когда структуры неба не 

срастаются до рождения по 

средней линии. В результате 

возникает патологическое 

сообщение между ротовой и 

носовой полостями. Если же 

дефект распространяется 

кпереди, на верхнюю челюсть, 

то дополнительно возникает 

заячья губа — расщепление 

верхней губы. К счастью, эти 

дефекты поддаются хирургиче-

скому лечению. При узком небе, 

когда зубам не хватает места, 

возможно проведение орто-

донтических процедур. Специ-

альное приспособление, наде-

тое на зубы, «растягивает» небо 

в поперечном направлении. 

Через несколько месяцев сре-

динная щель неба расширяется 

и зарастает костной мозолью. В 

результате площадь неба увели-

чивается, и зубы получают 

место для нормального роста.
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Наружный покров черепа начи-

нается от задней границы волоси-

стой части головы до бровей 

спереди. Этот толстый подвиж-

ный защитный покров состоит из 

пяти слоев, три из которых плот-

но спаяны друг с другом. Кожный 

покров головы характеризуется 

самой большой толщиной кожи и 

самым густым его оволосением. 

Кожа передней части головы 

играет важную роль в мимике. 

Так происходит, потому что 

мышцы головы, начинаясь на 

костных структурах, прикрепля-

ются к коже и, таким образом, 

могут смещать ее в разнооб-

разных направлениях.

СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ

Под кожей находится слой прочно 

прикрепленной к ней плотной 

соединительной ткани, в толще 

которой проходят многочисленные 

артерии и вены. Артерии являются 

ветвями внутренней и наружной 

сонных артерий, которые совмест-

но обеспечивают обильное крово-

снабжение мягких тканей головы. 

Соединительная ткань прочно свя-

зана с подлежащим слоем мышц. 

Соединительная ткань настоль-

ко прочно связывает кожу с мыш-

цами, что даже если из-за травмы 

возникает скальпированная рана, 

от черепа одновременно отрыва-

ются все три слоя.

Покровы черепа
Мягкие ткани, образующие внешний покров черепа, состоят из пяти 

слоев. Кожа прочно прикреплена к мышцам головы посредством соедини-
тельной ткани, пронизанной многочисленными кровеносными сосудами.

Кожа (cutis). 
Наружный слой покровов 
головы; содержит множество 
волосяных фолликулов, 
потовых и сальных желез.

Поверхность головного 
мозга (facies cerebri). 
Непосредственно 
покрыта мягкой 
мозговой оболочкой.

Губчатое вещество
(diploё), сетчатая ткань, 
расположенная между 
наружной и внутренней 
поверхностями крыши 
черепа.

Паутинная оболочка
(arachnoidea). Тонкий 
слой соединительной 
ткани, отделяющий 
мягкую мозговую 
оболочку от твердой.

Твердая мозговая оболочка 
(dura mater). Слой плотной 
и прочной соединительной 
ткани, выстилающий изнутри 
костный череп.

Надкостница черепа
(pericranium). Самый глубокий 
слой покровов черепа. 
Этот слой располагается 
непосредственно на костях 
черепа.

Вена губчатого вещества
(vena diploica). Находится внутри 
губчатой кости свода черепа.

Плотная соединительная 
ткань.
Второй слой, связывает 
кожу с апоневрозом и 
содержит множество 
кровеносных сосудов.

Рыхлая соединительная 
ткань. Этот слой позволяет 
коже достаточно свободно 
смещаться относительно 
надкостницы черепа.

Сухожильный шлем
(aponeurosis epicranialis). 
Листок фиброзной 
ткани, соединяющий 
затылочную мышцу 
с лобной мышцей.

Височная мышца
(musculus temporalis). Парная 
мышца, расположенная на 
боковой поверхности головы. 
Эта мышца прикрепляется к 
нижней челюсти. Ее можно 
прощупать в височной 
области, если стиснуть зубы.

Череп (cranium).

На рисунке пять слоев покровов черепа 

частично удалены для того, чтобы показать 

их взаимоотношения друг с другом 

и подлежащими костями черепа.
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Мышцы головы; мимические (лицевые) 
и жевательные мышцы
Мышцы головы находятся под кожей и слоем 
соединительной ткани. Эти мышцы отвечают за 
движения кожи лба и за жевание.

Плотная соединительная 
ткань
Слой, расположенный 
под кожей и прочно с ней 
связанный. В этом слое 
находятся артерии 
и вены, снабжающие кровью 
мягкие ткани головы.

Лобная мышца
(musculus frontalis). 
Начинается в 
мягких тканях лба 
и прикрепляется к 
сухожильному шлему 
на своде черепа. При 
сокращении поднимает 
брови и сморщивает 
лоб.

Кожа (cutis). Наружный 
слой мягких тканей 
головы. Содержит 
волосяные фолликулы.

Сухожильный 
шлем (aponeurosis 
epicranialis). Слой 
фиброзной соеди-
нительной ткани, 
соединяющий 
лобное и заты-
лочное брюшко 
затылочно-лобной 
мышцы.

Затылочная мышца, 
затылочное брюшко 
затылочно-лобной мышцы 
(musculus occipitalis, 
gaster occipitalis musculi 
occipitofrontalis). Начинается 
в области затылочной 
кости и прикрепляется к 
сухожильному шлему. При 
сокращении смещает кожу 
и мягкие ткани головы 
кзади.

Височная мышца
(musculus temporalis). 
Симметричная парная мышца, 
располагается на боковой 
части головы. При сокращении 
поднимает нижнюю челюсть, 
и поддерживает ее в покое.

Круговая мышца 
глаза (musculus 
orbicularis oculi). 
Плоская мышца, 
окружающая глаз.

Круговая мышца рта
(musculus orbicularis 
oris). Мышца, 
окружающая ротовую 
щель, при сокращении 
смыкает губы.

Затылочно-лобная мышца 

образована двумя отделами —

затылочным и лобным брюшка-

ми, соединенными тонким и 

прочным листком соединитель-

ной ткани — сухожильным шле-

мом. Лобное брюшко  начинает-

ся в коже лба и прикрепляется к 

сухожильному шлему (апо-

неврозу) спереди. Эта мышца 

поднимает брови и сморщивает 

кожу лба.

Затылочное брюшко начина-

ется в коже шеи и прикрепляет-

ся к сухожильному шлему сзади. 

При сокращении эта мышца 

сдвигает кожу головы кзади.

Височная мышца расположена на 

боковой поверхности головы. Начи-

нается мышца в коже волосистой 

части головы над ушами и прикреп-

ляется к нижней челюсти. Подни-

мая нижнюю челюсть, мышца при-

нимает участие в акте жевания.

РЫХЛАЯ 

СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ

Четвертый слой мягких тканей 

головы — это рыхлая соедини-

тельная ткань, расположенная 

под мышцами и сухожильным 

шлемом, что позволяет вышеле-

жащим слоям свободно смещать-

ся относительно костей черепа. 

Именно на уровне этого слоя 

происходит отрыв скальпа от 

головы при травмах — например, 

когда голова пробивает ветровое 

стекло автомобиля.

Надкостница черепа (перикра-

ниум) — пятый слой мягких тка-

ней головы. Это прочная и плот-

ная оболочка, интимно сращен-

ная с костями черепа.

Затылочная мышца фиксирует 

сухожильный шлем, что позволяет 

лобной мышце участвовать в 

мимических движениях. Височная 

мышца участвует в смыкании рта, 

поднимая нижнюю челюсть.


