Функциональная анатомия пищеварительной системы. Производные передней, средней и задней кишки. Аномалии развития лица. Полость рта, ее содержимое. Полые органы – производные переднего отдела кишечной трубки: глотка, пищевод; особенности их строения и функции. Производные средней и задней кишки. Функциональная анатомия желудка, тонкой кишки и толстой кишки. Железы пищеварительного тракта: печень, поджелудочная железа.

Пищеварительная система включает органы, предназначенные для приема, механической, химической и ферментативной обработки пищи, всасывания продуктов ее расщепления, а также продвижения и удаления непереваренных остатков пищи. Каждый из органов пищеварительной системы выполняет одновременно несколько функциональных задач и работает в тесной координации с другими органами.
Органы пищеварительной системы, соединенные в единый функциональный и анатомический комплекс, образуют пищеварительный канал или тракт, длина которого 8-12 метров. Последовательно этот канал, начинающийся ротовым отверстием, складывается из ротовой полости, глотки, пищевода, желудка, тонкой и толстой кишок и заканчивается заднепроходным отверстием.

В пищеварительный канал впадают протоки множества мелких желез, расположенных в его стенке, а также протоки крупных пищеварительных желез (слюнные железы, печень, поджелужлчная железа), лежащих за его пределами.

Функции пищеварительной системы.

Физическая обработка пищи – размельчение, размягчение, разжижение, перетирание – осуществляется в основном аппаратом ротовой полости (зубы, десны, язык, слюнные железы) и желудком. Ферментативно-химическая переработка пищи, состоящая в расщеплении полисахаридов на моносахариды, белков на аминокислоты, жиров на соли жирных кислот и глицерин, которые способны всасываться в кишечнике, происходит в пищеварительном тракте под влиянием пищеварительных соков, выделяемы железами (слюнными, железами желудка и кишечника, печенью и поджелудочной железой). Всасывание расщепленных продуктов (моносахаридов, аминокислот, солей жирных кислот и др.), а также воды, минеральных солей и витаминов происходит частично в желудке, а в основном в тонкой кишке благодаря наличию в них специальных устройств слизистой оболочки.

Для переваривания и всасывания пищи в зависимости от вида ее требуется определенное время. Поэтому на протяжении пищеварительного тракта имеются специальные замыкающие аппараты, способные закрывать тот или иной отдел пищеварительного канала. К таким аппаратам относятся сфинктеры и клапаны: пищеводно-желудочный затвор, сфинктер привратника, илеоцекальный клапан, ободочные и заднепроходные сфинктеры. Наконец, проведение и выведение содержимого пищеварительного канала возможны вследствие наличия мышечной оболочки в полых органах пищеварения, обладающих моторной функцией.
Эмбриогенез пищеварительной системы.

Производные передней кишки.

При описании общего процесса развития внутренностей было показано образование первичной кишки и разделение ее на переднюю, среднюю и заднюю кишку, а также образование ротового и заднепроходного отверстий. В начальном отделе передней кишки  - головной кишке – развивается жаберный аппарат, которой является основой для формирования лицевой части головы.
Жаберный аппарат состоит из 5 пар жаберных карманов и жаберных дуг, при этом 5 пара у человека является рудиментарным образованием. Жаберные карманы представляют собой выпячивания энтодермы боковых стенок краниального отдела передней кишки. Навстречу этим выпячиваниям растут выступы эктодермы шейной области, вследствие чего образуются жаберные перепонки. Участки мезенхимы, расположенные между соседними жаберными карманами, разрастаются и формируют на передней поверхности шеи эмбриона 4 валикообразных возвышения – жаберные дуги, отделенные друг от друга жаберными щелями. В мезенхиму каждой жаберной дуги врастают кровеносные сосуды и нервы. В каждой из дуг развиваются мышцы и хрящевые кости.

1 жаберная дуга – нижнечелюстная – образует зачатки верхней и нижней челюсти, а также молоточек и наковальню среднего уха;

2 жаберная дуга – подъязычная – из нее развиваются малые рога подъязычной кости и стремя;

3 и 4 жаберные дуги срастаются вместе – участвуют в формировании тела и больших рогов подъязычной кости и щитовидного хряща.

Из жаберных карманов формируются органы:

1 пара – полость среднего уха и слуховые трубы;

2 пара – дает начало небным миндалинам;

3 и 4 пары – возникают зачатки паращитовидных и щитовидных желез. Из передних отделов первых трех жаберных карманов формируются зачатки языка и щитовидной железы.

При нарушении процессов формирования пищеварительной системы возникают аномалии и пороки развития ее органов. Заячья губа - это наиболее распространенный врожденный порок полости рта. Речь идет о расщелине верхней губы. Заболевание носит семейный характер, передается по наследству доминантно. В среднем на 1000 новорожденных приходится один случай с таким врожденным пороком. Часто сочетается с расщелиной мягкого и твердого неба. Односторонняя расщелина губы встречается в три раза чаще, чем двухсторонняя. Величина расщелины может быть незначительной, а иногда она распространяется на всю верхнюю губу и достигает носа. При двухсторонней расщелине os intermaxillare и filtrum выступают вперед в виде хоботка. Этот врожденный порок чаще встречается у мальчиков и нередко сочетается с другими врожденными пороками. Заячья губа является не только косметическим дефектом, а при тяжелых формах может быть причиной функциональных нарушений при кормлении. 

Лечение - хирургическое. При удовлетворительном общем состоянии ребенка оперативное лечение лучше проводить после третьего месяца. 

Волчья пасть (faux lupinus). В отличие от заячьей губы расщелина при этом пороке развития располагается по средней линии. Она может распространяться только на язычок (uvula fissa), только на мягкое небо (palatum fissum) или и на твердое небо, достигая верхних зубных отростков и губы (cheilognathopalatoshisis). Эти врожденные пороки имеют большое практическое значение, так как ведут к ряду функциональных и других нарушений. При тяжелых формах этот порок очень затрудняет кормление. Синдром Pierre Robin. Характеризуется тремя основными признаками: микрогнатией (гипоплазия нижней челюсти), медиальной расщелиной неба и глосоптозом. Иногда наряду с этим синдромом существуют и другие врожденные пороки развития (ушей, глаз, сердца, почек и др.). 

хирургии). 

Ankyloglossum - frenulum breve - короткая уздечка. Речь идет скорее о физиологическом явлении, чем об аномалии. Наблюдается сравнительно часто. В этом случае уздечка языка короткая, но захватывает кончик языка. Обычно акт сосания не нарушается, так как язык при сосании не движется ни вперед, ни назад. С возрастом уздечка удлиняется. Короткая уздечка не мешает нормальному развитию речи. В оперативном лечении нет надобности. Надрезание может осложниться кровоизлиянием и инфекцией. Оперативное вмешательство необходимо только в тех случаях, когда одновременно существует и гипоплазия языка и ребенок не может захватывать хорошо развитый сосок матери. Обыкновенно такая аномалия сопровождается и другими врожденными пороками ротовой полости. 

Агнатия - отсутствие нижней челюсти, микрогнатия - недоразвитие нижней челюсти и гемигнатия - отсутствие половины нижней челюсти, как и эпигнатия - крайне редко встречающиеся аномалии ротовой полости. Эпигнатия - двойной урод, у которого меньший плод прикреплен к большему в области нижней челюсти. 

Врожденные зубы являются редкостью. Они быстро выпадают. Если такие зубы причиняют матери сильные боли при кормлении, их следует своевременно удалить, но не ранее второй недели из-за опасности кровотечений. Если существует другой зубной зачаток, такие зубы легко выпадают и могут быть аспирированы. Обязательно надо проверить нормальные ли эти молочные зубы или дополнительные. Если существуют сомнения, прибегают к рентгенографии. 

Микроглоссия обусловлена наличием диффузной лимфангиомы, гемангиомые или разрастанием соединительной ткани. Если язык очень большой и выступает из ротовой  полости,  рекомендуют хирургическое лечение.
Чаще всего среди пороков развития встречается так называемая заячья губа, появляющаяся вследствие несращения лобного и верхнечелюстных отростков при развитии лица. При этом образуется расщелина в верхней губе вправо или влево от срединной линии или с обеих сторон одновременно. Могут так же не срастись небные валики верхнечелюстных отростков, и в небе остается щель, расположенная по срединной линии. Такой порок развития получил название «волчья пасть» (расщепленное небо). Встречаются случаи сочетания данных пороков. К порокам развития относится также несращение или чрезмерное сращение верхнечелюстных и  нижнечелюстных отростков. В первом случае ротовая щель увеличена (макростома), во втором – она ненормально малой величины (микростома). Прорыв жаберных карманов на поверхность тела ведет к появлению врожденных свищей шеи, которые могут располагаться в латеральной области шеи позади грудиноключично-сосцевидной мышцы.
Таким образом, из головного отдела передней кишки формируется лицевая часть головы. Из остальной ее части образуются глотка, пищевод и желудок.

Головная часть передней кишки дифференцируется в глотку уже в начале 2 месяца внутриутробного развития путем ее уплощения. Из передней части нижнего отдела первичной глотки формируется гортань.
Часть передней кишки ниже глотки суживается и, начиная с 4 недели, превращается в пищевод. Вначале пищевод очень коротки; в дальнейшем, по мере перемещения желудка книзу, он удлиняется, а у места перехода в желудок суживается. В этом месте круговой слой мышц утолщается, образуя пищеводно-желудочный сфинктер. Суживается также участок пищевода в месте соприкосновения его с дугой аорты. Так формируются 3 сужения пищевода: в начальной части – при переходе из глотки, в области дуги аорты и при переходе в желудок.

Желудок. В конце 4 недели развития передняя кишка ниже пищевода начинает расширяться, и на 6 неделе определяется хорошо сформировавшийся резервуар – желудок, который располагается позади сердца, выпуклый край его направлен кзади, а вогнутый – кпереди (оба края фиксированы брыжейками). В течение 2 месяца развития желудок перемещается книзу, поворачивается по длинной оси, в результате чего его левая сторона становится передней, а правая – задней. Кроме того, происходит поворот желудка и вокруг сагиттальной оси: кардиальная часть смещается влево от срединной плоскости, а пилорическая – вправо.
Производными средней кишки являются тонкая кишка, печень и поджелудочная железа. Вначале это тонкий прямой отдел, на котором образуется выпячивание (закладка печени). Одновременно с ростом печени кишечная трубка удлиняется и образует петлю, которая состоит из двух колен: проксимального нисходящего и дистального восходящего (называется пупочной петлей, т.к. желточным протоком связана с пупком). Отрезок нисходящего колена, ближайший к желудку, превращается в ДПК, остальная (большая) часть этого колена и начало восходящего дают брыжеечную часть тонкой кишки. Также из отдела первичной кишки, который превращается в ДПК, развиваются крупные пищеварительные железы – печень и поджелудочная железа, поэтому их протоки и открываются в стенке ДПК.

Производные задней кишки. У зародыша 5 недель в начальной части дистального колена петли первичной кишки появляется выпячивание – зачаток слепой кишки. С этого момента начинает различаться граница между тонкой и толстой кишкой. При повороте петли задний конец ее (дистальное колено) ложится на конечную часть изгиба ДПК и превращается в поперечную ободочную кишку. В дальнейшем начинает расти восходящая ободочная кишка, и слепая кишка постепенно спускается, занимая свое окончательное положение в правой подвздошной ямке. Каудальный отдел первичной кишки дифференцируется на нисходящую ободочную, сигмовидную и прямую.
Функциональная анатомия органов пищеварительной системы.
В полости рта при помощи зубов, жевательных движений челюстей и языка пища измельчается и перетирается. В этот момент полость рта закрыта губами и мягким небом. Сосочки языка воспринимают качество того, что поступает в полость рта, и передают информацию о содержимом различным системам. Под влиянием пищи происходит выделение слюны – секрета слюнных желез, содержащего ферменты. Слюна размягчает, разжижает пищу; здесь же совершается ферментативная обработка пищи.
Слюнные железы бывают большие: околоушные, поднижнечелюстные и подъязычные и малые: щечные, язычные, небные, губные. Большие слюнные железы расположены в особых вместилищах и имеют длинные выводные протоки. Малые слюнные железы находятся в слизистой оболочке соответствующих отделов ротовой полости, протоки их короткие. Одновременно с нервных окончаний _ рецепторов полости рта – передается сигнал к железам слизистой оболочки желудка, которые начинают выделять желудочный сок. Обработанная пища проступает через глотку и пищевод в желудок.
Глотка является отделом пищеварительного тракта, который соединяет ротовую и носовую полости с пищеводом и гортанью. Наряду с этим возможно и отделение пищеварительных путей от дыхательных. При акте глотания мягкое небо закрывает носовую полость, а надгортанник и корень языка – вход в гортань. Из глотки пища попадает в пищевод, имеющий развитую мышечную оболочку, а также сужения и расширения. Благодаря указанным образованиям пища отдельными порциями – глотками – поступает в желудок. Глотание является сложным рефлекторным актом. В пищеводе происходит дальнейшая, хотя и кратковременная, переработка пищи: перетирание и химическая обработка ее соком пищеводных желез.

На месте перехода пищевода в желудок располагается пищеводно-желудочный затвор, который предупреждает регургитацию – обратное поступление пищи и желудочного сока из желудка в пищевод.
Желудок – мешотчатой формы резервуар, один из главных органов, в которых происходит пищеварение. Развитая мышечная оболочка способствует значительному размельчению пищи, здесь же происходит существенная ферментативно-химическая обработка ее желудочным соком. Желудок выполняет, кроме того, защитную функцию – попадающие с пищей бактерии погибают от действия желудочного сока, а также принимает участие в кроветворении.

Желудочный сок, выделяемый железами слизистой оболочки, содержит соляную кислоту, ферменты (пепсин, гастриксин, липаза и др.), биологически активные и минеральные вещества и воду; он расщепляет белки и эмульгированные жиры. Поступающая в желудок пищевая масса пропитана слюной, поэтому в нем некоторое время продолжается расщепление углеводов. Здесь же происходит частичное всасывание воды и солей. Пищеварение в желудке в зависимости от вида пищи продолжается от нескольких минут до нескольких часов. При достаточной переработке пищи продукты расщепления действуют на нервные окончания желудка, с которых рефлекс передается на сфинктер привратника. Время от времени он открывается и пропускает часть содержимого желудка в ДПК. Механизм работы сфинктера привратника обусловлен сложными рефлекторными актами.
Двенадцатиперстная кишка, куда открываются выводные протоки кишечных желез, печень и поджелудочной железы, и тощая кишка, в слизистой оболочке которой находится огромное количество кишечных желез, являются основными участниками ферментативной обработки пищи. Кишечный сок, содержащий различные ферменты: энтерокиназу, щелочную фосфотазу, трипсин, нуклеазу, сахаразу, липазу и др., активирующиеся под влиянием желчи и поджелудочного сока, подвергает белки, жиры и углеводы ферментативному расщеплению на их конечные продукты.

В тонкой кишке всасываются расщепленные продукты питания. Слизистая оболочка тонкой кишки имеет особо сложное строение. Она складчатая и образует многочисленные выросты – ворсинки и углубления – крипты. На 1 мм2 в ДПК и тощей кишке приходится 40 ворсинок и около 100 крипт. Т.о., поверхность слизистой оболочки тонкой кишки, которая участвует в переработке пищи и всасывании продуктов расщепления пищи, огромная и составляет более 10 м2. Главным регулятором степени ферментативно-химической переработки пищи и процесса всасывания является илеоцекальный клапан, расположенный в месте перехода подвздошной кишки в восходящую ободочную и работающий так же, как и другие затворы, под влиянием рефлексов из других органов (желудка, тонкой кишки).
Толстый кишечник выполняет функцию формирования каловых масс, той части пищи, которая не всасывается в тонкой кишке (растительная клетчатка, соединительнотканные волокна и т.д.). Здесь же происходит всасывание воды. Наружный продольный слой мышечной оболочки ободочной кишки не является сплошным, а прерывается циркулярным, представлен тремя лентами: свободной, брыжеечной и сальниковой. Эти ленты короче остальных оболочек кишки, поэтому стягивают оболочки, образуя гаустры – выпячивания циркулярного слоя.

Большие пищеварительные железы – печень и поджелудочная железа – органы, сложные по устройству и функции. Наряду с участием в пищеварении путем выделения пищеварительных соков им принадлежит важная роль в ряде жизненных процессов. Так, печень обладает защитной и обезвреживающей функциями; нейтрализует поступающие в кровь вредные вещества, гликонеобразующей функцией, участвует в регуляции водного обмена. 
Главные функции гепатоцитов, перечисленные ниже, в совокупности связаны с метаболизмом всех веществ в организме. 
     (1) Метаболизм углеводов и поддержание постоянства концентрации глюкозы в плазме крови. 
     (2) Метаболизм нейтральных жиров, фосфолипидов и стеролов. 
     (3) Метаболизм белков. Синтез всех специфических белков. 
     (4) Резервирование и метаболизм витаминов. 
     (5) Участие в обмене воды и минеральных веществ. 
     (6) Обезвреживание токсичных веществ. 
     (7) Образование и выведение жёлчи. 
     (8) Метаболизм билирубина. 
     (9) Метаболизм жёлчных кислот.
Поджелудочная железа функционирует и как железа внутренней секреции, регулируя углеводный обмен и влияя на фосфорно-липидный и вводно-солевой обмен. Поджелудочная железа располагается в глубине верхней части брюшной полости. Схематично она состоит из головки, тела и хвоста. Значение поджелудочной железы в организме очень велико. В ткани железы вырабатываются ферменты, вещества, участвующие в переваривании белков, жиров и углеводов, они выделяются в общий проток поджелудочной железы, а затем попадают в 12-перстную кишку, где и оказывают свое физиологическое действие на пищу (экзокринная функция). Кроме того, в поджелудочной железе есть специализированные клетки, вырабатывающие гормон инсулин, который, попадая в кровь, регулирует обмен сахара в организме (эндокринная функция). Экзокринная часть поджелудочной железы представляет собой сложную альвеолярно–трубчатую железу, разделенную на дольки очень тонкими соединительнотканными междольковыми перегородками. Ацинус со вставочным протоком является структурно – функциональной единицей экзокринной части. В течение суток вырабатывается 500-700 мл панкреатического сока, который содержит протеолитические ферменты трипсин и химотрипсин и амилолитические ферменты: амилазу, гликозидазу, галактозидазу, липолитическую субстанцию – липазу и др., участвующие в переваривании белков, жиров и углеводов. Эндокринная часть поджелудочной железы продуцирует гормоны, регулирующие углеводный и жировой обмен (инсулин, глюкагон, соматостатин и др.). Структурно представлена скоплением бета-клеток поджелудочной железы – островками Лангерганса.
Брюшина — тонкая серозная оболочка с гладкой, блестящей однородной поверхностью, покрывает стенки брюшной полости, cavitas abdominis, и частично малого таза, расположенных в этой полости органов. Поверхность брюшины составляет около 20 400 см2 и почти равна площади кожи. Брюшину образуют собственная пластинка, lamina propria, серозной оболочки и по​крывающий ее однослойный плоский эпителий — мезотелий, mesothelium.
Брюшина, выстилающая стенки живота, называется париетальной брюшиной, peritoneum parietale; брюшина, покрывающая органы, — висцеральной брюшиной, peritoneum viscerale. Переходя со стенок брюшной полости на органы и с одного органа на другой, брюшина образует связки, ligamenta, складки, plicae, брыжейки, mesenterii.

Благодаря тому, что висцеральная брюшина, покрывающая тот или иной орган, переходит в пристеночную брюшину, большинство органов оказываются фиксированными к стенкам брюшной полости. Висцеральная брюшина по-разному покрывает органы: со всех сторон (интраперитонеально), с трех сторон (мезоперитонеально) или с одной стороны (ретро- или экстраперитонеально). К органам, покрытым брюшиной с трех сторон, расположенным мезоперитонеально, относятся печень, желчный пузырь, частично восходящий и нисходящий отделы ободочной кишки, средняя часть прямой кишки.

К расположенным экстраперитонеально органам относятся двенадцатиперстная кишка (кроме начального ее отдела), поджелудочная железа, почки, надпочечники, мочеточники.

Органы, расположенные интраперитонеально, имеют брыжейку, связывающую их с париетальной брюшиной.


Брыжейка представляет собой пластинку, состоящую из двух соединенных листков брюшины дупликатуры. Один — свободный – край брыжейки охватывает орган (кишку), как бы подвешивая его, а другой край идет к брюшной стенке, где его листки расходятся в разные стороны в виде париетальной брюшины. Обычно между листками брыжейки (или связки) к органу подходят кровеносные, лимфатические сосуды и нервы. Место начала брыжейки на брюшной стенке называется корнем брыжейки, radix mesenterii; подойдя к органу (например, к кишке), листки ее расходятся по обе стороны, оставляя узкую полоску у места прикрепления — внебрюшинное поле, area nuda.

Серозный покров, или серозная оболочка, tunica serosa, непосредственно не прилегает к органу или брюшной стенке, а отделен от них слоем соединительнотканной подсерозной основы, tela subserosa, которая в зависимости от места расположения имеет различную степень развития. Так, слабо развита подсерозная основа под серозной оболочкой печени, диафрагмы, верхнего отдела передней стенки живота и, наоборот, значительно развита под париетальной брюшиной, выстилающей заднюю стенку брюшной полости; например, в области почек и т. д., где брюшина очень подвижно соединена с подлежащими органами или с их ча​стями.

Брюшинная полость, или полость брюшины, cavitas peritonealis, замкнута у мужчин, а у женщин через маточные трубы, матку и влагалище сообщается с внешней средой. Полость брюшины — это щелевидное пространство сложной формы, заполненное неболь​шим количеством серозной жидкости, liquor peritonei, увлажняющей поверхно​сти органов.

Париетальная брюшина задней стенки полости живота отграничивает брюшинную полость от забрюшинного пространства, spatium retroperitoneale, в котором залегают забрюшинные органы, organa retroperitonealia. В забрюшинном пространстве, позади париетальной брюшины, располагается забрюшинная фасция, fascia retroperitonealis.

Внебрюшинным пространством, spatium extraperitoneale, является также залобковое пространство, spatium retropubicum.

Брюшинный покров и брюшинные складки. Передняя париетальная брюшина, peritoneum parietale anterius, на передней стенке живота образует ряд складок. По средней линии находится срединная пупочная складка, plica umbilicalis mediana, которая тянется от пупочного кольца до верхушки мочевого пузыря; в этой складке заложен соединительнотканный тяж, представляющий собой облитерированный мочевой проток, urachus. От пупочного кольца к боковым стенкам мочевого пузыря идут медиальные пупочные складки, plicae umbilicales mediales, в которых заложены тяжи запустевших передних участков пупочных артерий. Кнаружи от этих складок находятся латеральные пупочные складки, plicae umbilicales laterales. Они тянутся от середины паховой связки косо кверху и кнутри, к задней стенке влагалища прямых мышц живота. В этих складках заключены нижние надчревные артерии, аа. epigastricae inferiores, которые питают прямые мышцы живота.


У основания перечисленных складок образуются ямки. По обе стороны срединной пупочной складки, между нею и медиальной пупочной складкой, над верхним краем мочевого пузыря, имеются надпузырные ямки, fossae supravesicales. Между медиальной и латеральными пупочными складками находятся медиальные паховые ямки, fossae inguinales mediates; кнаружи от латеральных пупочных складок залегают латеральные паховые ямки, fossae inguinales laterales; эти ямки располагаются против глубоких паховых колец.

Треугольный участок брюшины, расположенный над медиальной паховой ямкой и ограниченный с медиальной стороны краем прямой мышцы живота, с латеральной — латеральной пупочной складкой и снизу — внутренней частью паховой связки, носит название пахового треугольника, trigonum inguinale.

Париетальная брюшина, покрывающая переднюю станку живота выше пупочного кольца и диафрагму, переходя на диафрагмальную поверхность печени, образует серповидную (подвешивающую) связку печени, lig. falciforme hepatis, состоящую из двух листков брюшины (дупликатура), расположенную в сагиттальной плоскости. В свободном нижнем крае серповидной связки проходит тяж круглой связки печени, lig, teres hepatis. Листки серповидной связки кзади переходят в передний листок венечной связки печени, lig. coronarium hepatis. Она представляет собой переход висцеральной брюшины диафрагмальной поверхности печени в париетальную брюшину диафрагмы. Задний листок этой связки переходит на диафрагму с висцеральной поверхности печени. Оба листка венечной связки сходятся латеральными концами и образуют правую и левую треугольные связки, lig. triangulare dextrum et lig. triangulare sinistrum.

Висцеральная брюшина, peritoneum visceralis, печени покрывает с нижней стороны желчный пузырь.

От висцеральной брюшины печени направляется брюшинная связка к малой кривизне желудка и верхней части двенадцатиперстной кишки. Она представляет собой дупликатуру брюшинного листка, начинающегося от краев ворот (поперечной борозды) и от краев щели венозной связки, и расположена во фронтальной плоскости. Левая часть этой связки (от щели венозной связки) идет к малой кривизне желудка — это печеночно-желудочная связка, lig, hepatogastricum. Она имеет вид тонкой паутинообразной пластинки. Между листками печеночно-желудочной связки, вдоль малой кривизны желудка, проходят артерии и вены желудка, a. et v. gastricae, нервы; здесь расположены регионарные лимфатические узлы. Правая часть связки, более плотная, идет от ворот печени к верхнему краю привратника и двенадцатиперстной кишки, этот отдел называется печеночно-дуоденальной связкой, lig. hepatoduodenale, и заключает в себе общий желчный проток, общую печеночную артерию и ее ветви, воротную вену, лимфатические сосуды, узлы и нервы. Справа печеночно-дуоденальная связка образует передний край сальникового отверстия, foramen epiploicum (omentale). Подойдя к краю желудка и двенадцатиперстной кишки, листки связки расходятся и покрывают переднюю и заднюю стенки этих органов.

Обе связки: печеночно-желудочная и печеночно-дуоденальная — составляют малый сальник, omentum minus. Непостоянным продолжением малого сальника является печеночно-ободочная связка, lig. hepatocolicum, соединяющая желчный пузырь с двенадцатиперстной кишкой и правым изгибом ободочной кишки. Серповидная связка и малый сальник представляют собой онтогенетически переднюю, вентральную, брыжейку желудка.

От левой части купола диафрагмы отходит париетальная брюшина, переходящая на кардиальную вырезку и правую половину свода желудка, образуя небольшую желудочно-диафрагмальную связку, lig. gastrophrenicum.

Между нижним краем правой доли печени и прилегающим здесь верхним концом правой почки брюшина образует переходную складку — печеночно-почечную связку, lig. hepatorenale.

Листки висцеральной брюшины передней и задней поверхностей желудка по большой кривизне его продолжаются вниз в виде большого сальника. Большой сальник, omentum majus, в форме широкой пластинки («фартука») следует вниз до уровня верхней апертуры малого таза. Здесь два образующих его листка подворачиваются и возвращаются, направляясь кверху позади нисходящих двух листков. Эти возвратные листки сращены с передними листками. На уровне поперечной ободочной кишки все четыре листка большого сальника прирастают к сальниковой ленте, расположенной на передней поверхности кишки. Затем задние (возвратные) листки сальника отходят от передних, соединяются с брыжейкой поперечной ободочной кишки, mesocolon transversum, и идут вместе дорсально к линии прикрепления брыжейки по задней брюшной стенке в области переднего края тела поджелудочной железы.

Таким образом, между передними и задними листками сальника на уровне поперечной ободочной кишки образуется карман. Подойдя к переднему краю тела поджелудочной железы, два задних листка сальника расходятся: верхний листок переходит в заднюю стенку сальниковой сумки (па поверхность поджелудочной железы) в виде париетального листка брюшины, нижний переходит в верхний листок брыжейки поперечной ободочной кишки.

Участок большого сальника между большой кривизной желудка и поперечной ободочной кишкой называется желудочно-ободочной связкой, lig. gastrocolicum; эта связка фиксирует поперечную ободочную кишку к большой кривизне желудка. Между листками желудочно-ободочной связки вдоль большой кривизны проходят правая и левая желудочно-сальниковые артерии и вены, залегают регионарные лимфатические узлы.

Большой сальник прикрывает спереди толстую и тонкую кишку. Между сальником и передней брюшной стенкой образуется узкая щель — предсальниковое пространство. Большой сальник представляет собой растянутую дорсальную брыжейку желудка. Ее продолжением влево служат желудочно-селезеночная связка, lig. gastrolienale, и диафрагмально-селезеночная связка, lig. phrenicolienale, которые переходят одна в другую.

Из двух листков брюшины желудочно-селезеночной связки передний переходит на селезенку, окружает ее со всех сторон, возвращается обратно к воротам органа в виде листка диафрагмально-селезеночной связки. Задний листок желудочно-селезеночной связки, дойдя до ворот селезенки, по​ворачивает непосредственно к задней брюшной стенке в виде второго листка диафрагмально-селезеночной связки. В результате селезенка как бы включена сбоку в связку, соединяющую большую кривизну желудка с диафрагмой.

Брыжейка ободочной кишки, mesocolon, в разных отделах толстой кишки имеет неодинаковые размеры, а иногда отсутствует. Так, слепая кишка, имеющая форму мешка, покрыта брюшиной со всех сторон, но брыжейка у нее отсутствует. При этом отходящий от слепой кишки червеобразный отросток, окруженный также со всех сторон брюшиной (интраперитонеальное положение), имеет брыжейку червеобразного отростка, mesoappendix, достигающую значительных размеров. У места перехода слепой кишки в восходящую ободочную кишку иногда имеется незначительная брыжейка восходящей ободочной кишки, mesocolon ascendens.

Таким образом, восходящую ободочную кишку серозная оболочка покры​вает с трех сторон, оставляя заднюю стенку свободной (мезоперитонеальное положение).

Брыжейка поперечной ободочной кишки начинается на задней брюшной стенке на уровне нисходящей части двенадцатиперстной кишки, головки и тела поджелудочной железы, левой почки; подойдя к кишке у брыжееч​ной ленты, два листка брыжейки рас​ходятся и охватывают кишку кругом (интраперитонеально). На всем протя​жении брыжейки от корня до места прикрепления к кишке наибольшая ширина ее составляет 10-15 см и уменьшается по направлению к изги​бам, где она переходит в париетальный листок.

Нисходящая ободочная кишка, так же как восходящая, покрыта серозной оболочкой с трех сторон (мезоперитонеально), и лишь в области перехода в сигмовидную ободочную кишку ино​гда образуется короткая брыжейка нис​ходящей ободочной кишки, mesocolon descendens. He покрыт брюшиной лишь незначительный участок задней стенки средней трети нисходящей обо​дочной кишки.

Брыжейка сигмовидной ободочной кишки, mesocolon sigmoideum, имеет ши​рину 12-14 см, которая на протяжении кишки значительно варьирует. Корень брыжейки пересекает дно подвздош​ной ямки косо слева и сверху вниз и направо, подвздошную и поясничную мышцы, а также расположенные по пограничной линии левые общие под​вздошные сосуды и левый мочеточ​ник; обогнув пограничную линию, брыжейка пересекает область левого крестцово-подвздошного сустава и пе​реходит на переднюю поверхность верхних крестцовых позвонков. На уровне III крестцового позвонка бры​жейка сигмовидной ободочной кишки заканчивается у начала очень корот​кой брыжейки прямой кишки. Длина корня брыжейки сильно варьирует; от нее зависят крутизна и величина петли сигмовидной кишки.

Отношение прямой кишки к брю​шине малого таза на различных ее уровнях меняется. Тазовая часть в той или иной степени покрыта серозной оболочкой. Промежностная часть лишена брюшин​ного покрова. Самая верхняя (надампулярная) часть, начинающаяся на уровне III крестцового позвонка, пол​ностью окружена серозным покровом и имеет короткую и узкую брыжейку.

Левый изгиб ободочной кишки со​единен с диафрагмой горизонтально расположенной брюшинной диафрагмально-ободочной складкой (иногда ее обозначают как диафрагмально-ободочную связку, lig. phrenicocolicum).

Для более удобного изучения топо​графии брюшины и органов полости живота используются ряд топографо-анатомических определений, употре​бляемых в клинике и не имеющих как латинских терминов, так и их русских эквивалентов.

Брюшинные складки, связки, бры​жейки и органы создают в полости брюшины относительно изолирован​ные друг от друга углубления, кар​маны, сумки и синусы.

Исходя из этого, полость брюшины можно разделить на верхний этаж и нижний этаж.

Верхний этаж отделен от ниж​него горизонтально расположенной брыжейкой поперечной ободочной кишки (на уровне II поясничного по​звонка). Брыжейка является нижней границей верхнего этажа, диаф​рагма — верхней, а боковые стенки по​лости живота ограничивают его по бо​кам.

Нижний этаж полости брюшины ограничен сверху поперечной ободоч​ной кишкой и ее брыжейкой, по бо​кам — боковыми стенками полости живота, внизу — брюшиной, покрыва​ющей органы таза.

В верхнем этаже полости брюшины различают поддиафрагмальные углубле​ния, recessus subphrenici, подпеченочные углубления, recessus subhepatici, и сальни​ковую сумку, bursa omentalis.

Поддиафрагмальное углубление сер​повидной связкой разделено на правую и левую части. Правая часть поддиафрагмального углубления — это щель брюшинной полости между диафрагмальной поверхностью правой доли печени и диафрагмой. Сзади оно огра​ничено правой частью венечной связки и правой треугольной связкой печени, слева — серповидной связкой печени. Это углубление сообщается с расположенным ниже правым подпеченочным пространством, правой околоободочно-кишечной бороздой, далее с подвздошной ямкой и через нее с ма​лым тазом. Пространство под левым куполом диафрагмы между левой до​лей печени (диафрагмальной поверх​ностью) и диафрагмой — это левое поддиафрагмальное углубление.

Справа оно ограничено серповидной связкой, сзади — левой частью венеч​ной и левой треугольной связками. Это углубление сообщается с располо​женным ниже левым подпеченочным углублением.

Пространство под висцеральной по​верхностью печени условно можно разделить на два отдела — правый и левый, границей между которыми можно считать серповидную и круг​лую связки печени. Правое подпеченочное углубление располагается ме​жду висцеральной поверхностью пра​вой доли печени и поперечной ободоч​ной кишкой и ее брыжейкой. Сзади это углубление ограничено париеталь​ной брюшиной (печеночно-почечная связка, lig. hepatorenale). Латерально правое подпеченочное углубление со​общается с правой околоободочно-кишечной бороздой, в глубине через сальниковое отверстие — с сальнико​вой сумкой. Отдел подпеченочного пространства, расположенный в глу​бине у заднего края печени, справа от позвоночного столба, называют печеночно-почечным углублением, recessus hepatorenalis.


Левое подпеченочное углубление — это щель между малым сальником и желудком с одной стороны и висцеральной поверхностью левой доли печени — с другой. Часть этого пространства, расположенная кнаружи и несколько кзади от большой кривизны желудка, достигает нижнего края селезенки.

Таким образом, правое поддиафрагмальное и правое подпеченочное углубления окружают правую долю печени и желчный пузырь (сюда обращена наружная поверхность двенадцатиперстной кишки). В топографической анатомии они объединяются под названием «печеночная сумка». В левом поддиафрагмальном и левом подпеченочном углублении располагаются левая доля печени, малый сальник, передняя поверхность желудка. В топографической анатомии этот отдел называют преджелудочной сумкой. Сальниковая сумка, bursa omentalis, располагается позади желудка. Вправо она распространяется до сальникового отверстия, влево — до ворот селезенки. Передней стенкой саль​никовой сумки служат малый сальник, задняя стенка желудка, желудочно-ободочная связка, а иногда и верхний отдел большого сальника, если нисхо​дящие и восходящие листки большого сальника не сращены и между ними имеется щель, которая рассматрива​ется как продолжение сальниковой сумки вниз.

Задней стенкой сальниковой сумки служит париетальная брюшина, по​крывающая органы, расположенные на задней стенке полости живота: нижнюю полую вену, брюшную аорту, левый надпочечник, верхний конец ле​вой почки, селезеночные сосуды и ниже — тело поджелудочной железы, занимающей наибольшее простран​ство задней стенки сальниковой сумки.

Верхней стенкой сальниковой сумки служит хвостатая доля печени, ниж​ней — поперечная ободочная кишка и ее брыжейка. Левая стенка — это желудочно-селезеночная и диафрагмально-селезеночная связки. Входом в сумку является сальниковое отверстие, foramen epiploicum (omentale), располо​женное в правой части сумки позади печеночно-дуоденальной связки. Это отверстие пропускает 1-2 пальца. Пе​редней стенкой его является печеночно-дуоденальная связка с располо​женными в ней сосудами и общим желчным протоком. Задней стенкой служит печеночно-почечная связка, позади которой расположены нижняя полая вена и верхний конец правой почки. Нижнюю стенку образует брю​шина, переходящая с почки на двенад​цатиперстную кишку, верхнюю — хво​статая доля печени. Ближайший к от​верстию узкий отдел сумки называется преддверием сальниковой сумки, vestibulum bursae omentalis; он ограничен хво​статой долей печени сверху и верхней частью двенадцатиперстной кишки снизу.

Позади хвостатой доли печени, ме​жду ней и покрытой париетальной брюшиной медиальной ножкой диафрагмы, имеется карман — верхнее саль​никовое углубление, recessus superior omentalis, который внизу открыт в сторону преддверия. Книзу от преддверия, ме​жду задней стенкой желудка и желудочно-ободочной связкой спереди и покрытой париетальной брюшиной поджелудочной железой и брыжейкой поперечной ободочной кишки сзади находится нижнее сальниковое углубле​ние, recessus inferior omentalis. Левее преддверия полость сальниковой сумки сужена гастропанкреатической складкой брюшины, plica gastropancreatica, идущей от верхнего края сальни​кового бугра поджелудочной железы кверху и влево, к малой кривизне же​лудка (в ней заключена левая желудоч​ная артерия, a. gastrica sinistra). Про​должением нижнего углубления влево служит пазуха, расположенная между желудочно-селезеночной связкой (спе​реди) и диафрагмально-селезеночной связкой (сзади), которая называется се​лезеночным углублением, recessus lienalis.

В нижнем этаже брюшинной поло​сти, на задней стенке ее, имеются два больших брыжеечных синуса и две околоободочно-кишечные борозды. Здесь нижний листок брыжейки попе​речной ободочной кишки книзу от корня переходит в пристеночный ли​сток брюшины, выстилающий заднюю стенку брыжеечных синусов.

Брюшина, покрывающая заднюю стенку живота в нижнем этаже, пере​ходя на тонкую кишку, окружает ее со всех сторон (кроме двенадцатиперстной) и обра​зует брыжейку тонкой кишки, mesenterium. Брыжейка тонкой кишки — это двойной листок брюшины. Корень бры​жейки, radix mesenterii, идет косо сверху вниз от уровня II поясничного по​звонка слева до крестцово-подвздошного сочленения справа (место впаде​ния подвздошной кишки в слепую). Длина корня составляет 16-18 см, ши​рина брыжейки 15-17 см, однако по​следняя в наиболее отдаленных от зад​ней стенки живота участках тонкой кишки увеличивается. По своему ходу корень брыжейки пересекает вверху восходящую часть двенадцатиперст​ной кишки, далее брюшную аорту на уровне IV поясничного позвонка, ниж​нюю полую вену и правый мочеточ​ник. Вдоль корня брыжейки идут, сле​дуя сверху слева вниз и направо, верхние брыжеечные сосуды; брыжеечные сосуды отдают между листками брыжейки кишечные ветви к стенке кишки. Кроме того, между листками брыжейки проходят лимфатические сосуды, нервы и расположены регио​нарные лимфатические узлы. Все это в значительной степени обусловливает то, что дупликатурная пластинка бры​жейки тонкой кишки становится плот​ной, утолщенной.

Брыжейкой тонкой кишки брюшин​ная полость нижнего этажа разделена на два участка: правый и левый брыжеечные синусы.


Правый брыжеечный синус ограни​чен сверху — брыжейкой поперечной ободочной кишки, справа — восходящей ободочной кишкой, слева и снизу — брыжейкой тонкой кишки. Таким образом, правый брыжеечный синус имеет форму треугольника, и замкнут со всех сторон. Через выстила​ющую его париетальную брюшину контурируется и просвечивает вверху под брыжейкой ободочной кишки нижний конец правой почки (правее); к ней примыкает нижняя часть двенад​цатиперстной кишки и окруженная ею нижняя часть головки поджелудочной железы. Ниже в правом синусе виден спускающийся правый мочеточник и подвздошно-ободочная артерия с веной.

Внизу, в месте впадения подвздошной кишки в слепую, образуется илеоцекальная складка, plica ileocecalis. Она расположена между медиальной стенкой слепой кишки, передней стенкой подвздошной кишки и париетальной брюшиной, а также соединяет медиальную стенку слепой кишки с нижней стенкой подвздошной вверху и с основанием червеобразного отростка внизу. Впереди илеоцекального угла располагается складка брюшины – сосудистая слепокишечная складка, plica cecalis vascularis, в толще которой проходит передняя слепокишечная артерия. Складка отходит от передней поверхности брыжейки тонкой кишки и подходит к передней поверхности слепой кишки. Между верхним краем червеобразного отростка, подвздошной кишкой и стенкой медиального участка дна слепой кишки находится брыжейка червеобразного отростка (аппендикса), mesoappendix. В брыжейке проходят питающие сосуды, a. et v. appendiculares, и заложены регионарные лимфатические узлы и нервы. Между латеральным краем дна слепой кишки и париетальной брюшиной подвздошной ямки на​ходятся слепокишечные складки, plicae cecales.

Под илеоцекальной складкой залегают расположенные над и под подвздошной кишкой карманы: верхнее и нижнее илеоцекальные углубления, recessus ileocecalis superior, recessus ileocecalis inferior. Иногда под дном слепой кишки имеется позадислепокишечное углубление, recessus retrocecalis.

Справа от восходящей ободочной кишки находится правая околоободочно-кишечная борозда. Она ограничена снаружи париетальной брюши​ной боковой стенки живота, слева — восходящей ободочной кишкой; книзу сообщается с подвздошной ямкой и брюшинной полостью малого таза. Вверху борозда сообщается с правыми подпеченочным и поддиафрагмальным углублениями. По ходу борозды париетальная брюшина образует попе​речно расположенные складки, соеди​няющие вверху правый изгиб ободо​чной кишки с боковой стенкой живота и правой диафрагмально-ободочной связкой, обычно слабо выраженной, иногда отсутствующей.

Левый брыжеечный синус ограничен сверху — брыжейкой поперечной ободочной кишки, слева — нисходящей ободочной кишкой, справа — брыжейкой тонкой кишки. Книзу левый брыжеечный синус сообщается с брюшинной полостью малого таза. Синус имеет неправильную четырехугольную форму и книзу открыт. Через париетальную брюшину левого брыжееч​ного синуса просвечивают и контурируются вверху — нижняя половина левой почки, ниже и медиально впереди позвоночника — брюшная аорта и правее — нижняя полая вена и начальные отрезки общих подвздошных сосудов. Левее позвоночника видны левая артерия яичка (яичника), левый мочеточник и ветви нижней брыжеечной артерии и вены. В верхнем медиальном углу, вокруг начала тощей кишки, париетальная брюшина образует складку, окаймляющую кишку сверху и слева, — это верхняя дуоденальная складка (дуоденально-еюнальная складка), plica duodenalis superior (plica duodenojejunalis). Влево от нее располагается парадуоденальная складка, plica paraduodenalis, представляющая собой полулунную складку брюшины, расположенную на уровне восходящей части двенадцатиперстной кишки и покрывающую левую ободочную артерию. Эта складка ограничивает спереди непостоянное парадуоденалъное углубление, recessus paraduodenalis, заднюю стенку которого составляет париетальная брюшина, а слева и снизу проходит нижняя дуоденальная складка (дуоденально-брыжеечная складка), plica duodenalis inferior (plica duodenomesocolica), представляющая собой треугольной формы складку париетальной брюшины, переходящую на восходящую часть двенадцатиперстной кишки.

Слева от корня брыжейки тонкой кишки, позади восходящей части двенадцатиперстной кишки, находится ямка брюшины — ретродуоденальное углубление, recessus retroduodenalis, глубина которой может варьировать. Слева от нисходящей ободочной кишки находится левая околоободочно-кишечная борозда; она ограничена слева (латерально) париетальной брюшиной, выстилающей боковую стенку живота. Книзу борозда переходит в подвздошную ямку и далее — в полость малого таза. Кверху, на уровне левого изгиба ободочной кишки, борозду пересекает постоянная и хорошо выраженная диафрагмально-ободочная складка брюшины.

Снизу между изгибами брыжейки сигмовидной ободочной кишки имеется брюшинное межсигмовидное углубление, recessus intersigmoideus.

