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нарушения внутриутробного развития органов.
Надеемся, что эта книга поможет быстро восстано/
вить знания по основам анатомии как для закон/
чивших её изучение, так и для готовящихся сдавать
экзамен.

В очередной раз с удовольствием благодарим Jane
Fallows за иллюстрации к новым главам и всех со/
трудников Blackwell Publishing, особенно Fiona
Pattison, Helen Harvey и Martin Sugden за их помощь
и сотрудничество при подготовке второго издания.

Омар Фейц
и Дэвид Моффет

В ходе подготовки второго издания был пере/
смотрен весь текст и, где это было необходимо, вне/
сены соответствующие изменения. В основном из/
менения коснулись клинического материала,
который был существенно расширен, вычленен
из основного текста и помещён в конце каждой гла/
вы как «Клинические аспекты». Кроме того, до/
бавлены четыре новые главы по эмбриологии и
анатомии развития человека, где особо отмечено
клиническое значение встречающихся вариантов
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С правой стороны плечевое сплетение
перекидывается через добавочное шей%
ное ребро, давящее на нижний ствол
плечевого сплетения.

Рис. 1%4.Рис. 1%4.Рис. 1%4.Рис. 1%4.Рис. 1%4. Соединения костей грудной
клетки.

Рис. 1%2. Рис. 1%2. Рис. 1%2. Рис. 1%2. Рис. 1%2. Строение типичного ребра.

Рис. 1%1. Рис. 1%1. Рис. 1%1. Рис. 1%1. Рис. 1%1. Грудная клетка. Выделена
верхняя апертура грудной клетки.
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ГРУДНАЯ КЛЕТКА (ГРУДНАЯ КЛЕТКА (ГРУДНАЯ КЛЕТКА (ГРУДНАЯ КЛЕТКА (ГРУДНАЯ КЛЕТКА (thoraxthoraxthoraxthoraxthorax)))))

Грудную клетку образуют грудина и рёберные хря/
щи спереди, позвоночный столб — сзади, рёбра и
межрёберные промежутки — по бокам слева и спра/
ва. Снизу грудная клетка отделена от брюшной по/
лости диафрагмой, сверху сообщается с основанием
шеи через верхнюю апертуру грудной клетки
(apertura thoracis superior, рис. 1/1).

РЁБРА (РЁБРА (РЁБРА (РЁБРА (РЁБРА (costaecostaecostaecostaecostae)))))

• Из двенадцати пар рёбер первые семь соединены
одним концом с позвоночным столбом, а другим
концом через хрящ — с грудиной, они носят на/
звание «истинные рёбра», costae verae (I–VII).

• Хрящи VIII, IX и X рёбер срастаются с хрящом
вышележащего ребра, эти кости носят название
«ложные рёбра» (costae spuriae).

• Передние концы XI и XII рёбер свободно лежат в
мягких тканях брюшной стенки — колеблющие/
ся рёбра (costae fluctuantes).

Типичные рёбра (II–X)Типичные рёбра (II–X)Типичные рёбра (II–X)Типичные рёбра (II–X)Типичные рёбра (II–X)
Типичные рёбра имеют общий план строения

(рис. 1/2).

• Головка ребра (caput costae) имеет две суставные
поверхности, разделённые гребнем головки реб/
ра (crista capitis costae). Одна суставная поверхность
сочленяется с телом грудного позвонка, соответ/
ствующего номеру ребра, другая — с телом выше/
лежащего позвонка (рис. 1/4).

• Бугорок ребра (tuberculum costae) имеет шерохова/
тое латеральное и гладкое медиальное возвыше/
ния. К шероховатому прикрепляются связки, а
гладкое сочленяется с поперечным отростком со/
ответствующего грудного позвонка и поэтому на/
зывается суставной поверхностью бугорка ребра
(facies articularis tuberculi costae).

• По нижнему краю ребра проходит борозда ребра
(sulcus costae), предназначенная для прохождения
сосудов и нервов.

Атипичные рёбра (I, II, X, XI, XII)Атипичные рёбра (I, II, X, XI, XII)Атипичные рёбра (I, II, X, XI, XII)Атипичные рёбра (I, II, X, XI, XII)Атипичные рёбра (I, II, X, XI, XII)
• I ребро лежит горизонтально, поэтому имеет верх/

нюю и нижнюю поверхности. На верхней поверх/
ности находится бугорок передней лестничной
мышцы (tuberculum musculi scalene anterioris).
Впереди бугорка проходит борозда (sulcus v. subcla�
viae), вмещающая подключичную вену. Подклю/
чичная артерия и нижний ствол плечевого спле/
тения проходят сзади этого бугорка в sulcus
a. subclaviae. Головка I ребра имеет только одну
суставную поверхность и соединяется только с
I грудным позвонком.

• II ребро имеет меньшую кривизну и длиннее пер/
вого ребра.

• X ребро имеет только одну суставную поверхность.

• XI и XII рёбра короткие, не соединяются передним
концом с грудиной (колеблющиеся рёбра). Голов/
ки этих рёбер имеют одну суставную поверхность,
которой сочленяются с полными ямками на телах
одноимённых позвонков. У этих рёбер нет бугорка
и борозды ребра.

ГРУДИНА ГРУДИНА ГРУДИНА ГРУДИНА ГРУДИНА (рис. 1%1)
Грудина (sternum) состоит из трёх частей: рукоят/

ки (manubrium sterni), тела (corpus sterni) и мечевид/
ного отростка (processus xiphoideus).

• Рукоятка на верхнем крае имеет яремную вырез/
ку (incisura jugularis). По бокам находятся парные
ключичные вырезки (incisura clavicularis), служа/
щие для сочленения с ключицей. Хрящ II ребра
присоединяется к грудине на границе между ру/
кояткой и телом грудины.

• Тело грудины состоит из четырёх срастающихся
к 15–25 годам костных сегментов. С телом груди/
ны частично сочленяется хрящ II ребра, полнос/
тью — хрящи III–VI рёбер.

• Мечевидный отросток у детей построен из хряща,
замещённого у взрослых костной тканью. Этот
орган может иметь различную форму, иногда раз/
двоен на конце.

РЁБЕРНЫЕ ХРЯЩИ (РЁБЕРНЫЕ ХРЯЩИ (РЁБЕРНЫЕ ХРЯЩИ (РЁБЕРНЫЕ ХРЯЩИ (РЁБЕРНЫЕ ХРЯЩИ (cartilaginescartilaginescartilaginescartilaginescartilagines
costalescostalescostalescostalescostales)))))

Рёберные хрящи — узкие пластины гиалинового
хряща. У семи верхних рёбер хрящи соединяются
непосредственно с грудиной, у VIII, IX и X рёбер —
у хрящом вышележащего ребра.

СОЕДИНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИСОЕДИНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИСОЕДИНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИСОЕДИНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИСОЕДИНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
(рис. 1%1 и 1%4)
• До 30 лет соединение рукоятки и тела грудины

(symphysis manubriosternalis) представляет собой
симфиз.

• Соединение тела грудины с мечевидным отрост/
ком (symphysis xiphosternalis) — также симфиз. Оба
соединения тела грудины ряд авторов относят к
синхондрозам.

• Соединения рёбер с грудиной (articulationes
sternocostales) представлены синовиальными со/
единениями, или суставами (articulationes syno�
viales).

• Соединение между костной и хрящевой частями
ребра (articulationes costochondrales) — хрящевое со/
единение.

• Межхрящевые соединения между хрящами VIII,
IX и X рёбер — articulationes interchondrales.

• Соединения головок рёбер с телами позвонков
(articulatio capitis costae) представляют собой сус/
тавы (синовиальные соединения).

• Соединения рёбер с поперечными отростками
(articulatio costotransversaria) соответствующих
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позвонков — суставы, образованные суставными
поверхностями бугорка ребра и суставной поверх/
ностью поперечного отростка.

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
• Шейные рёбра, costa cervicalis (рис. 1/3) — редкая

аномалия, характеризующаяся появлением доба/
вочного ребра. Это ребро сзади соединяется с
VII шейным позвонком, а спереди — с I ребром.
Неврологические и сосудистые расстройства воз/
никают в результате давления добавочного ребра
на нижний ствол плечевого сплетения и подклю/
чичную артерию.

• Перелом ребра обычно является следствием трав/
мы. Безусловно, чтобы сломать кости грудной клет/
ки, травма должна быть серьёзной, в то же время
так называемый патологический перелом рёбер
(при заболеваниях костной системы и метастазах
опухоли в кость) может быть и при минимальной
травме. В большинстве случаев переломы рёбер не
видимы на рентгеновских снимках, если не сопро/
вождаются осложнениями — пневмотораксом или
гемотораксом. Основной принцип лечения пере/

лома ребра — обезболивание. При болевом синд/
роме нарушаются движения грудной клетки и вен/
тиляция лёгких, что может привести к пневмонии.
При сильных травмах возможны множественные
переломы соседних рёбер, в результате чего возни/
кает «болтающийся» рёберный сегмент, что при/
водит к нарушению внешнего дыхания. Дыхатель/
ные нарушения чаще возникают при травмах
лёгкого, а при «болтаюшемся» сегменте наблюда/
ется патологическая подвижность грудной клетки.
Сегмент «западает» на вдохе, недостаточное расши/
рение грудной клетки приводит к нарушению вен/
тиляции и газообмена.

• Pectus excavatum и pectus carinatum — варианты де/
формации грудной клетки. Pectus excavatum (во/
ронкообазная деформация груди, впалая грудь,
грудь сапожника) — на передней стенке грудной
клетки виден жёлоб в результате вдавления гру/
дины. Противоположный случай, когда грудина
выступает вперёд, называют pectus carinatum (ки/
левидная, или клиновидная грудь). В редких слу/
чаях вышеназванные деформации исправляют
хирургически.



1 11 11 11 11 1

2. СТЕНКИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (ЧАСТЬ II)2. СТЕНКИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (ЧАСТЬ II)2. СТЕНКИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (ЧАСТЬ II)2. СТЕНКИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (ЧАСТЬ II)2. СТЕНКИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (ЧАСТЬ II)

Рис. 2%1.Рис. 2%1.Рис. 2%1.Рис. 2%1.Рис. 2%1. Межрёберное пространство.

Рис. 2%2. Рис. 2%2. Рис. 2%2. Рис. 2%2. Рис. 2%2. Сосуды и нервы в межрё%
берном пространстве.

Рис. 2%3.Рис. 2%3.Рис. 2%3.Рис. 2%3.Рис. 2%3. Диафрагма.
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МЕЖРЁБЕРНОЕ ПРОСТРАНСТВОМЕЖРЁБЕРНОЕ ПРОСТРАНСТВОМЕЖРЁБЕРНОЕ ПРОСТРАНСТВОМЕЖРЁБЕРНОЕ ПРОСТРАНСТВОМЕЖРЁБЕРНОЕ ПРОСТРАНСТВО
(рис. 2%1)

Обычно между рёбрами бывают расположены три
мышцы. Направление волокон в них совпадает с на/
правлением волокон трёх мышц брюшной стенки.

• Наружные межрёберные мышцы (mm. intercostales
externi) заполняют межрёберное пространство от
позвоночного столба до перехода костной части
ребра в хрящевую. Между хрящевыми частями
натянута передняя межкостная мембрана. На/
правление мышечных волокон от вышележащего
ребра к нижележащему — сверху вниз и вперёд.

• Внутренние межрёберные мышцы (mm. intercostales
interni) заполняют межрёберные пространства от
грудины до угла ребра. От угла ребра до позвоноч/
ного столба натянута внутренняя межкостная
мембрана. Направление мышечных волокон —
снизу вверх и назад.

• Глубокие межрёберные мышцы лежат на внутрен/
ней поверхности грудной клетки, мышечные во/
локна могут перекидываться более чем через одно
ребро. К этим мышцам относят: (1) подрёберные
мышцы (mm. subcostales), расположенные в задне/
нижних отделах грудной клетки, (2) самые внут/
ренние межрёберные мышцы (mm. intercostales
intimi), локализованные на боковых поверхностях,
и (3) поперечную мышцу груди (m. transversus
thoracis), лежащую на внутренней поверхности пе/
редней стенки грудной клетки.

Нервно/сосудистые пучки (межрёберные ар/
терия, вена и нерв) проходят между внутренними и
наружными межрёберными мышцами по нижней
поверхности ребра (в его борозде). Поэтому плев/
ральную пункцию следует проводить по верхнему
краю ребра, чтобы не повредить нервно/сосудистый
пучок.

Кровоснабжение и венозный оттокКровоснабжение и венозный оттокКровоснабжение и венозный оттокКровоснабжение и венозный оттокКровоснабжение и венозный отток
ототототот стенок грудной клеткистенок грудной клеткистенок грудной клеткистенок грудной клеткистенок грудной клетки

Грудная клетка получает кровь от передних
(a. intercostalis anterior) и задних (a. intercostalis
posterior) межрёберных артерий.

• Передние межрёберные артерии (a. intercostalis
anterior) — ветви внутренней грудной артерии
(a. thoracica interna) и одной из её конечных вет/
вей — мышечно/диафрагмальной артерии (a. mus�
culophrenica). Другая конечная ветвь внутренней
грудной артерии, служащая её продолжением и
проходящая до пупка по задней поверхности пря/
мой мышцы живота, — верхняя надчревная арте/
рия (a. epigastrica superior). От внутренней грудной
и мышечно/диафрагмальной артерий передние
межрёберные артерии проникают во все межрё/
берные промежутки, кроме двух последних
(рис. 2/2).

• Две или три верхние задние межрёберные артерии
(a. intercostalis posterior) отходят от наивысшей
межрёберной артерии (a. intercostalis suprema) —
ветви рёберно/шейного ствола (truncus
costocervicalis). Рёберно/шейный ствол в свою оче/
редь — короткая ветвь подключичной артерии
(см. рис. 63/1), расположенная в межлестничном
промежутке (spatium interscalenum). Девять нижних
задних межрёберных артерий — ветви грудной ча/
сти аорты. Задние межрёберные артерии длиннее
передних (рис. 2/2).

Передние межрёберные вены — притоки внут/
ренней грудной и мышечно/диафрагмальных вен.
От задних межрёберных вен кровь оттекает в непар/
ную (v. azygos) и полунепарную (v. hemiazygos) вены
(см. рис. 4/2).

Дренаж лимфы от грудной клеткиДренаж лимфы от грудной клеткиДренаж лимфы от грудной клеткиДренаж лимфы от грудной клеткиДренаж лимфы от грудной клетки
Отток лимфы осуществляется:

• от передней стенки грудной клетки — в передние
подмышечные узлы;

• от задней стенки грудной клетки — в задние под/
мышечные узлы;

• из передних межрёберных промежутков — во
внутренние грудные узлы;

• из задних межрёберных промежутков — в лате/
ральные аортальные узлы.

Иннервация грудной клетки Иннервация грудной клетки Иннервация грудной клетки Иннервация грудной клетки Иннервация грудной клетки (рис. 2%2)
Межрёберные нервы — передние ветви грудных

спинномозговых нервов. Шесть верхних межрёбер/
ных нервов проходят только в межрёберных про/
странствах до грудины, остальные же дополнитель/
но участвуют в иннервации передней брюшной
стенки.

Ветви межрёберных нервов:

• передние и латеральные кожные ветви;
• коллатеральные ветви, иннервирующие межрё/

берные мышцы;
• чувствительные ветви, иннервирующие плевру (от

верхних нервов) и брюшину (от нижних).
Исключения:

• 1/й межрёберный нерв соединяется с плечевым
сплетением и не имеет передней кожной ветви;

• 2/й межрёберный нерв соединяется с медиальным
кожным нервом плеча (n. cutaneus brachii
medialis) – одной из ветвей плечевого сплетения,
в результате образуются межрёберно/плечевые не/
рвы (nn. intercostobrachiales), иннервирующие кожу
подмышечной ямки и медиальной поверхности
плеча.

ДИАФРАГМАДИАФРАГМАДИАФРАГМАДИАФРАГМАДИАФРАГМА (рис. 2%3)

Диафрагма, или грудобрюшная преграда, разде/
ляет грудную и брюшную полости. Диафрагма со/
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стоит из периферической мышечной части (pars
muscularis) и центрально расположенного апоневро/
за — сухожильного центра (centrum tendineum).

Мышечная часть разделяется на грудинную, рё/
берную и поясничную части.

• Поясничная часть начинается двумя ножками (crus
dextrum et crus sinistrum), а также от двух пар дуго/
образных связок (lig. arcuatum mediale et laterale).
– Правая ножка начинается от тел I–III пояснич/

ных позвонков и их межпозвоночных дисков.
Часть волокон правой ножки участвует в фор/
мировании нижней части пищеводного отвер/
стия (hiatus oesophageus).

– Левая ножка начинается только от тел I–II по/
ясничных позвонков и их межпозвоночных
дисков.

– Медиальная дугообразная связка — утолщён/
ная фасция, лежащая впереди m. psoas major и
перекинутая от тела I поясничного позвонка к
поперечному отростку II поясничного позвон/
ка. Латеральная дугообразная связка тоже пред/
ставляет собой утолщённую фасцию, лежащую
кпереди от m. qudratus lumborum и перекинутую
от поперечного отростка II поясничного по/
звонка к XII ребру.

– Срединная дугообразная связка — дистальное
соединение правой и левой ножек, ограничи/
вающее аортальное отверстие (hiatus aorticus).

• Рёберная часть начинается от внутренней поверх/
ности шести нижних рёбер.

• Грудинная часть состоит из двух коротких пучков
мышечных волокон, начинающихся на внутрен/
ней поверхности мечевидного отростка.

Отверстия диафрагмыОтверстия диафрагмыОтверстия диафрагмыОтверстия диафрагмыОтверстия диафрагмы
Через диафрагму на различных уровнях проходит

несколько анатомических образований.

• На уровне VIII грудного позвонка через for. v. ca�
vae, находящееся в сухожильном центре, прохо/
дят нижняя полая вена и правый диафрагмальный
нерв (n. phrenicus).

• На уровне X грудного позвонка через пищеводное
отверстие (hiatus oesophageus), сформированное

мышечными ножками поясничной части диафраг/
мы, проходят пищевод, блуждающие нервы (пра/
вый и левый), ветви левой желудочной артерии и
притоки одноимённой вены.

• На уровне XII грудного позвонка через аорталь/
ное отверстие (hiatus aorticus) проходят аорта, груд/
ной проток (главный коллектор лимфы) и непар/
ная вена (v. azygos).
Левый диафрагмальный нерв отдельно от других

образований самостоятельно проходит через ди/
афрагму.

Иннервация диафрагмыИннервация диафрагмыИннервация диафрагмыИннервация диафрагмыИннервация диафрагмы
• Двигательная иннервация осуществляется диаф/

рагмальным нервом. Сокращение диафрагмы —
основной механизм вдоха.

• Чувствительная иннервация периферических ча/
стей диафрагмы осуществляется чувствительны/
ми волокнами нижних межрёберных нервов, а
центральной части — диафрагмальным нервом.

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫКЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

• Грыжи диафрагмы. В ходе эмбрионального разви/
тия диафрагма формируется за счёт слияния по/
перечной перегородки, дорсальной брыжейки и
плевро/перитонеальных мембран. Нарушение
процесса слияния может привести к образованию
врождённых диафрагмальных грыж. Существует
три типа врождённых диафрагмальных грыж —
постеролатеральная грыжа Бохдалека (щель меж/
ду рёберной и поясничной частями диафрагмы),
передняя грыжа Морганьи (щель между рёберной
и грудинной частями диафрагмы) и грыжа пи/
щеводного отверстия диафрагмы. Приобретённые
диафрагмальные грыжи встречаются часто и в ос/
новном это грыжа пищеводного отверстия у
взрослых, которая проявляется симптомами гас/
троэзофагеального рефлюкса, то есть заброса кис/
лотного содержимого желудка в пищевод. В боль/
шинстве случаев для лечения приобретённой
грыжи пищеводного отверстия не требуется опе/
ративного вмешательства и можно обойтись ме/
дикаментозной терапией.


