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Тема: Пищеварительная система.  

Органы пищеварительной системы выполняют следующие функции: 

1) механическая обработка пищи; 2) химическая обработка пищи; 3) всасывание 

питательных веществ; 4) экскреторная (удаление непереваренных остатков). 

К органам пищеварения относятся: ротовая полость, глотка, пищевод, желудок, тонкий 

кишечник (12-перстная, тощая, подвздошная), толстый кишечник (слепая с аппендиксом, ободочная 

(восходящая, поперечная, нисходящая, S-образная) и прямая). 

К вспомогательным органам пищеварительной системы относятся: печень, поджелудочная 

железа, слюнные железы и мелкие железы, расположенные в слизистой оболочке на протяжении 

всего пищеварительного тракта. 

Ротовая полость (cavitas oris) – начальный отдел пищеварительного тракта, подразделяется 

на 2 отдела: а) преддверие рта и б) собственно ротовая полость. 

Преддверие рта – пространство ограниченное спереди губами и щеками, а сзади зубами и 

деснами. С внешней средой преддверие рта сообщается через ротовую щель. Она узкая и ограничена 

губами (верхней и нижней), представляющими собой волокна круговой мышцы рта, покрытые 

снаружи кожей, а изнутри – слизистой оболочкой. В губе (lobia) различают кожную, переходную и 

слизистую части.  

В преддверие рта открывается большое количество мелких слюнных желез, а также на 

уровне 2-го верхнего большого коренного зуба – протоки околоушных слюнных желез. 

Собственно ротовая полость – сообщается с преддверием рта через промежутки между 

коронками зубов и щель между 3-м большим коренным и передним краем ветви нижней челюсти. 

Сверху ограничена твердым и мягким небом, с боков – деснами и зубами, снизу – 

диафрагмой рта – образованной парной челюстно-подъязычной мышцей, на которой лежит язык, 

сзади она через зев сообщается с глоткой. 

Твердое небо образовано небными отростками верхних челюстных костей и 

горизонтальными пластинками небных костей, покрыто плотной слизистой оболочкой, которая 

прочно сращена с надкостницей и образует 3–4 поперечных валика, задерживающих пищевой 

комок при движении языка. Твердое небо отделяет ротовую полость от носовой. Сзади твердое небо 

переходит в мягкое, состоящее в основном из мышц, покрытых слизистой оболочкой, 

оканчивающееся выступом – язычком. 

Функция мягкого неба заключается в том, что оно приподнимается при глотании и 

закрывает хоаны носовой полости. 

По бокам мягкое небо переходит в 2 пары дужек (складок): 1) небноязычные и 2) небно-

глоточные, между которыми с обеих сторон находятся небные миндалины (самые крупные 

лимфоидные образования слизистой оболочки пищеварительного тракта. При патологическом 

разрастании миндалины могут затруднять глотание и дыхание. 

Мягкое небо, небные складки и корень языка ограничивают зев, через который полость рта 

сообщается с полостью глотки. 

Язык (lingua) образован исчерченной мышечной тканью, покрытой слизистой оболочкой. 

Он выполняет ряд функций: участвует в процессе жевания; глотания; артикуляции речи; является 



органом вкуса, органом общей чувствительности. Чрезвычайно велика его роль при сосании молока 

матери в грудной период развития детей. Язык имеет удлиненно-овальную форму 

(лопатообразный); справа и слева ограничен краями, которые впереди переходят в верхушку, а 

кзади – в корень, между корнем и верхушкой лежит тело языка. Верхняя поверхность языка – спинка 

– покрыта многослойным ороговевающим эпителием, а нижняя поверхность – неороговевающим. 

Складку слизистой оболочки, переходящую со дна ротовой полости на язык называют уздечкой 

языка (иногда делают ее подрезание, когда она сильно разрастается и мешает подвижности языка). 

На слизистой оболочке спинкиязыка имеется большое количество выступов – сосочков.  

Различают 4 вида сосочков: 

1) нитевидные сосочки  

2) грибовидные сосочки  

3)желобоватые,  

4) листовидные сосочки  

Нитевидные сосочки – орган общей чувствительности, а остальные –рганы вкуса 

(определяют горькое, сладкое, кислое). 

На корне языка сосочков нет, но слизистая оболочка здесь неровная из-за скопления в ней 

лимфоидной ткани, объединяющейся в язычную миндалину (у новорожденных она слабо развита). 

Массу языка образуют скелетные и собственные мышцы, построенные из исчерченной 

мышечной ткани. 

Скелетные мышцы начинаются от костей черепа и вплетаются в корень языка: 1) 

подбородочно язычная (тянет язык вперед и вниз);  

2) подъязычно-язычная (назад и вниз);  

3) шилоязычная (вверх и назад). 

Зубы (dens) – располагаются в альвеолах верхней и нижней челюстей. Они являются 

органом для захвата и измельчения пищи, а также способствуют чистоте и благозвучию речи. По 

функции и форме коронки различают 3 вида зубов: а) резцы (захватывают, откусывают), б) клыки 

(дробят, разрывают), в) коренные (растирают и перемалывают пищу). 

У взрослого человека (после 25 лет) всего 32 постоянных зуба (у 2-х летнего ребенка 20 

молочных зубов). 

Зуб состоит из трех частей: коронки, шейки и корня. Коронка – это более массивный отдел 

зуба, выступающий над уровнем входа в альвеолу. Суженная шейка находится на границе между 

корнем и коронкой, в этом месте десна соприкасается с зубом. Корень расположен в альвеоле, он 

оканчивается верхушкой, на которой располагается маленькое отверстие. Через это отверстие в зуб 

входят нервы и сосуды. Внутри зуба имеется полость, заполненная зубной пульпой (рыхлая 

соединительная ткань, богатая кровеносными сосудами и нервами). Каждый зуб имеет 1 (резец, 

клык), 2 (малые коренные и большие коренные нижней челюсти) или 3 корня (большие коренные 

верхней челюсти). 

Корни плотно срастаются с поверхностью зубных ячеек с помощью периодонта (пучки 

соединительнотканных волокон связывают кость альвеолы с цементом корня). Периодонт имеет 

толщину от 0,14 до 0,28 мм. Он способствует удержанию зуба и амортизации. С возрастом его 

толщина уменьшается, что приводит к несоответствию корня и костной мембраны (зубы выпадают). 

Построены зубы главным образом из дентина, который по составу близок к костной ткани. 

В области коронки он покрыт эмалью, а шейка и корень – цементом.  



Смыкание зубов получило название прикус. В норме верхние резцы обычно выступают над 

нижними резцами. 

Глотка (pharynx)– орган перекреста пищеварительных и дыхательных путей. Она 

расположена на уровне верхних шести шейных позвонков. Вверху глотка имеет свод, которым она 

прикреплена к глоточному бугорку клиновидной и затылочной костей черепа. Поскольку глотка 

расположена на уровне носа, рта и гортани, сообщаясь с ними, то в ней выделяют три части: 

носовую, ротовую и гортанную. Верхняя, носовая, часть глотки спереди сообщается с носовой 

полостью посредством двух хоан, а через боковые отверстия – глоточные отверстия слуховых труб 

– с барабанной полостью среднего уха. В среднюю, ротовую, часть глотки открывается зев. Из 

нижней, гортанной, части глотки одно отверстие ведет в гортань, а другое в пищевод. Таким 

образом, в глотке имеется семь отверстий, через которые проходят воздух, пищевой комок, 

выпиваемая  жидкость, проглатываемая слюна. 

Внутренняя поверхность глотки покрыта слизистой оболочкой, выстланной мерцательным 

эпителием (верхняя и нижняя часть) и многослойным неороговевающим эпителием (средняя часть). 

За ней расположена слабо развитая подслизистая основа и мышцы глотки, а затем – адвентиция. В 

слизистой оболочке носовой части глотки имеются скопления лимфоидной ткани – миндалины: в 

области свода – глоточная миндалина, а на боковых стенках возле глоточных отверстий слуховых 

труб, – трубные миндалины. Глоточная, трубные, небные и язычная миндалины образуют 

лимфоидное кольцо (Пирогова-Вальдейера), выполняющее защитную функцию. 

Мышцы глотки состоят из поперечнополосатой мышечной ткани. Различают мышцы-

сжиматели глотки (верхний, средний и нижний), которые преимущественно заложены в стенке 

ротовой и гортанной ее частей, и подниматели глотки, идущие к ней от височной кости, мягкого 

неба и языка. Последовательное сокращение этих мышц в сочетании с сокращением мышц языка, 

мягкого неба обусловливает акт глотания. 

При глотании ротовое отверстие замыкается, мягкое небо, поднимаясь вверх, закрывает 

хоаны, препятствуя попаданию пищи в нос. Мышцыс жиматели глотки, сокращаясь, способствуют 

продвижению пищевого комка сверху вниз. Этому помогают и мышцы-подниматели, глотки. 

Корень языка, отодвигаясь назад и вниз, надавливает на надгортанник и закрывает вход в гортань. 

Открытым для пищи остается ход на участке: зев – глотка – пищевод 

Пищевод (oesophagus). Начинается от глотки на уровне 6-го шейного позвонка и доходит до уровня 

11-го грудного позвонка, где переходит в желудок. Топографически в пищеводе выделяют три 

части: шейную, грудную (самую длинную) и брюшную (самую короткую – до 1,5 см).Стенка 

пищевода состоит из слизистой, мышечной и соединительнотканной оболочек. Слизистая оболочка 

имеет хорошо выраженные продольные складки, образованные подслизистой основой, которые 

расправляются при прохождении пищевого комка.  

Желудок (gaster) является наиболее широким местом пищеварительного тракта. Форма и 

размеры желудка непостоянны. В желудке различают кардиальную часть – область желудка, 

расположенную около входа пищевода в желудок, пилорическую (привратниковую), находящуюся 

у места перехода желудка в тонкую кишку, дно желудка – выпуклую его часть, лежащую слева от 

входа пищевода, и, наконец, тело желудка – среднюю, большую часть органа. Вогнутый край 

желудка называется малой, а выпуклый – большой кривизной. Между ними спереди выделяют 

переднюю стенку, а сзади – заднюю стенку желудка. Расположен желудок в надчревной области 

асимметрично: большая часть его лежит влево от передней срединной линии тела, дно желудка в 

левом подреберье соприкасается с диафрагмой, а привратниковая часть заходит в правое 

подреберье. Вход в желудок проецируется слева от позвоночного столба на уровне 11-го грудного 

позвонка, а выход – справа, на уровне12-го грудного или 1-го поясничного позвонка. Стенка 

желудка имеет слизистую оболочку (с подслизистой основой), мышечную и серозную (с 

подсерозной основой). На слизистой оболочке со стороны полости желудка образуются 

многочисленные складки, обеспечивающие расширение желудка при приеме пищи. Клетки 



однослойного цилиндрического эпителия выделяют слизь, увлажняющую внутреннюю 

поверхность желудка. В толще слизистой оболочки находятся железы, которые выделяют 

специфический секрет, входящий в состав желудочного сока. 

Желудочные железы простые, трубчатые, неразветвленные. Различают три группы желез: 

преобладают желудочные (собственные, фундальные). У человека их около 35 млн., длина каждой 

около 0,65 мм, диаметр 30–50 мкм; пилорческие (около 3,5 млн.) и кардиальные. Железы залегают 

в собственной пластинке слизистой оболочки почти вплотную друг к другу, между ними имеются 

лишь тонкие прослойки соединительной ткани. В каждой железе различают дно, шейку и перешеек, 

переходящий в желудочную ямку. 

У собственных желез выделяют четыре типа клеток: а) главные клетки вырабатывают 

пепсиноген и ренин; б) париетальные клетки (обкладочные) вырабатывают соляную кислоту и 

внутренний антианемический фактор; в) слизистые – мукоциты (добавочные) вырабатывают 

слизистый секрет; г) желудочные эндокриноциты (аргентафиноциты) вырабатывают серотонин, 

эндорфин, гистамин и др. биологически активные вещества. В перешейке железы различают 

париетальные клетки и столбчатые (цилиндрические) поверхностные клетки, вырабатывающие 

слизь. В шейке железы имеются мукоциты и париетальные клетки. 

Слизистая оболочка желудка не только выделяет желудочный сок,через ее эпителий 

происходит всасывание некоторых веществ (вода, алкоголь, некоторые лекарственные препараты) 

в кровеносные и лимфатические капилляры. 

Мышечная оболочка желудка состоит из гладкой мышечной ткани. 

В ней различают три слоя с различным направлением мышечных пучков: наружный слой – 

продольный, средний – циркулярный, внутренний– косой. На границе желудка с 

двенадцатиперстной кишкой скопление мышечных пучков циркулярного слоя образует мышцу-

сфинктер (сжиматель) привратника. 

Серозная оболочка покрывает желудок со всех сторон и, переходя на соседние органы, 

образует сальники (большой, спускающийся с большой кривизны, и малый, идущий от малой 

кривизны к печени) и желудочноселезеночную связку. 

Тонкая кишка (intestinum tenue). Здесь происходит дальнейшее переваривание пищи, 

причем в щелочной среде и под воздействием новых ферментов, а самое главное – всасывание 

большей части питательных веществ, что обусловлено определенным ее строением. Являясь 

продолжением желудка, тонкая кишка в правой подвздошной области переходит в толстую кишку. 

Длина тонкой кишки 5–6 м. По своему ходу она образует многочисленные изгибы – петли, 

занимающие пупочную область. Первые 20–30 см тонкой кишки называют двенадцатиперстной 

кишкой, следующую часть, составляющую почти половину длины тонкой кишки, – тощей кишкой, 

а остальную часть – подвздошной кишкой. 

Двенадцатиперстная кишка по форме напоминает букву C. В ней различают три части: 

верхнюю, нисходящую и нижнюю (с горизонтальным и восходящим участками). С вогнутой 

стороны к двенадцатиперстной кишке прилежит головка поджелудочной железы. 

Стенка тонкой кишки имеет те же оболочки, что и желудок, а именно: слизистую (с 

подслизистой основой), мышечную и серозную (с подсерозной основой). При расслабленной стенке 

диаметр канала тонкой кишки составляет 3–4 см. В просвет кишки выступают складки слизистой 

оболочки, которые называются круговыми. 

Слизистая оболочка образует многочисленные выросты – ворсинки. 

Поверхность ворсинки покрыта простым столбчатым (однослойным цилиндрическим) 

эпителием, в котором выделяют три вида клеток: кишечные эпителиоциты с исчерченной каемкой, 

2) бокаловидные клетки (энтероциты), выделяющие слизь, 3) энтероэндокринные клетки. 



В каждой ворсинке под однослойным цилиндрическим эпителием находятся капилляры – 

кровеносные и один слепо начинающийся лимфатический, нервные окончания и одиночное 

мышечное волоконце, поднимающееся из мышечной пластинки слизистой оболочки. На 1 см2 

поверхности слизистой оболочки располагается около 2500 ворсинок. Эпителиальные клетки 

ворсинок на свободной своей поверхности имеют более 

мелкие выросты – микроворсинки (1500–3000 на поверхности каждой 

клетки), которые увеличивают еще в 30–40 раз всасывающую поверхность этих клеток. 

Помимо всасывания они участвуют в пристеночном 

пищеварении, т.к. содержат большое количество ферментов. Таким образом, благодаря 

складкам, ворсинкам и микроворсинкам значительно увеличивается внутренняя поверхность 

тонкой кишки (до 500 2 ), что и создает благоприятные условия для всасывания питательных 

веществ. 

В двенадцатиперстной кишке имеются железы и в подслизистой оболочке. Протоки как 

мелких, кишечных желез, так и крупных – печени и поджелудочной железы – открываются в 

полость тонкой кишки.  

В слизистой оболочке тонкой кишки, как и в желудке, встречаются лимфоидные 

образования, несущие защитную функцию – одиночные лимфатические фолликулы, а в 

подвздошной кишке еще скопления отдельных фолликулов, получившие название групповых 

лимфатических фолликулов – бляшек. 

Мышечная оболочка имеет два слоя: внутренний слой с круговым расположением и 

наружный с продольным расположением пучков гладкой мускулатуры. Перистальтические 

движения этой оболочки перемешивают (как в желудке) и продвигают содержимое кишки. 

Серозная оболочка покрывает двенадцатиперстную кишку только спереди, а тощую и 

подвздошную – со всех сторон, обеспечивая их большую подвижность. С подвздошной кишки 

серозная оболочка переходит на заднюю стенку брюшной полости, образуя брыжейку. Кроме двух 

листков серозной оболочки в брыжейке находятся рыхлая соединительная ткань, сосуды, нервы, 

лимфатические сосуды и узлы. 

Толстая кишка (intestinum crassum) является продолжением тонкой кишки, ее подвздошной 

части. Отверстие, которым открывается тонкая кишка в толстую кишку, называется подвздошно-

слепокишечным. Оно закрыто заслонкой – илеоцекальным клапаном, снабженным мышечным 

сфинктером и двумя губами. Толстая кишка имеет длину 1,5–2 м, просвет ее колеблется в пределах 

5–8 см. Она подразделяется на три части: слепую, ободочную, прямую. 

Границей между слепой и ободочной кишками является подвздошнослепокишечное 

отверстие. От слепой кишки отходит червеобразный отросток (аппендикс). Ободочную кишку 

подразделяют на части: восходящую ободочную, поперечную ободочную, нисходящую ободочную 

и сигмовидную ободочную. Восходящая ободочная кишка от места начала поднимается вверх, 

располагаясь в правой боковой области живота, до правого подреберья, где делает печеночный 

изгиб и переходит в поперечную ободочную кишку. Последняя в горизонтальном направлении 

простирается от правого подреберья к левому. Она проецируется в надчревной области. В левом 

подреберье поперечная ободочная кишка, образуя селезеночный изгиб, переходит в нисходящую 

ободочную кишку, занимающую левую боковую область живота. На уровне левого 

крестцовоподвздошного сочленения нисходящая ободочная кишка переходит в прямую кишку, 

лежащую около тазовой поверхности крестца и заканчивающуюся задним (анальным) проходом. 

Стенка толстой кишки имеет те же оболочки, что и стенка тонкой кишки. 

Слизистая оболочка толстой кишки более гладкая, чем слизистая тонкой кишки. В ней нет 

ворсинок, вместо круговых складок не сильно выступающие полулунные складки. Покровные 

бокаловидные клетки выделяют много слизи. В толще слизистой оболочки имеются кишечные 



железы и одиночные лимфатические фолликулы. Групповых фолликулов нет. В толстой кишке 

продолжается переваривание пищи, протекающее медленнее, чем в тонкой, в условиях 

бактериальной флоры. В толстой кишке также происходит всасывание воды и постепенное 

образование каловых масс. 

Мышечная оболочка имеет два слоя: наружный – с продольным расположением мышечных 

пучков и внутренний – с круговым. Мышечные пучки продольного слоя в слепой и ободочной 

кишках идут в виде трех лент. Длина лент короче, чем длина кишки, отчего на ней образуются 

гаустры (выпячивания). 

На наружной поверхности толстой кишки, в некоторых местах, свисают сальниковые 

отростки – выросты серозной оболочки, содержащие жировую ткань. Серозная оболочка покрывает 

слепую кишку со всех сторон, а червеобразный отросток даже имеет брыжейку, что обеспечивает 

ему большую подвижность. Восходящая и нисходящая части ободочной кишки покрыты брюшиной 

с трех сторон, фиксированы к стенке живота и малоподвижны. Поперечная ободочная и 

сигмовидная части покрыты серозной оболочкой со всех сторон и имеют брыжейку, в связи, 

с чем также очень подвижны. 

Печень (hepar) – одна из самых крупных желез организма человека. 

Она расположена под диафрагмой в правом подреберье, однако часть ее находится в 

надчревной области и даже заходит в левое подреберье. 

В печени различают две поверхности: верхнюю выпуклую – диафрагмальную и нижнюю – 

висцеральную. На диафрагмальной поверхности печени выделяют две доли: правую и левую, 

ориентиром между которыми является серповидная связка, идущая с диафрагмы на печень. На 

нижней поверхности печени имеются две продольные борозды – правая и левая и одна поперечная 

борозда. В правой продольной борозде спереди расположен желчный пузырь, а сзади – нижняя 

полая вена, в левой продольной борозде – круглая связка печени. Поперечная борозда называется 

воротами печени. В воротах печени располагаются: общий печеночный проток, воротная вена, 

собственная печеночная артерия, нервы и лимфатические сосуды. На висцеральной поверхности 

печени благодаря наличию борозд образуется четыре доли: правая, левая, квадратная, лежащая 

впереди ворот, и хвостатая, лежащая сзади ворот. 

Печень снаружи (за исключением места ее соприкосновения с диафрагмой) покрыта 

брюшиной, под которой находится фиброзная оболочка. Пучки волокон фиброзной оболочки 

вместе с сосудами и нервами  проникают в вещество печени, разделяя его на многочисленные 

дольки диаметром 1,0–1,5 мм. Таких долек в печени около 500 тыс. Долька печени и является ее 

структурно-функциональной единицей. Печеночные клетки, находящиеся в дольках, синтезируют 

желчь, которая поступает в желчные капилляры, расположенные между клетками. Желчные 

капилляры, сливаясь во все более крупные, образуют правый и левый (соответственно основным 

долям печени) печеночные протоки, а затем общий печеночный проток. Печень синтезирует желчь 

непрерывно, за сутки примерно 0,5–1,5 литра. 

Печень имеет не только обильное, но и специфическое кровоснабжение. В печень кровь 

притекает из двух сосудов – воротной вены, собирающей венозную кровь от непарных органов 

брюшной полости, и печеночной артерии, с кровью которой поступают питательные вещества, 

гормоны, кислород. Оттекает кровь через печеночные вены в нижнюю полую вену. Сложность 

строения и особенность кровообращения печени связаны с многообразием функций, которые она 

выполняет. Кроме желчи, необходимой для эмульгирования жиров, в печени синтезируется и 

откладывается гликоген, синтезируются мочевина, фибриноген, витамины и другие вещества, 

обеззараживаются ядовитые продукты, звездчатые клетки капилляров печени обладают свойством 

фагоцитоза, выполняют защитную функцию. 

Поджелудочная железа (pancreas) – пищеварительная железа, расположенная забрюшинно 

за желудком, на задней стенке брюшной полости, почти горизонтально, примерно на уровне 1-го 



поясничного позвонка. Железа имеет удлиненную форму, правый конец ее называется головкой, 

левый – хвостом, а между ними находится тело. Масса ее 60–100 г, длина 15– 22 см. Имеет серовато-

красный цвет. Она покрыта тонкой соединительно-тканной капсулой. Железа смешанной секреции. 

Экзокринная часть поджелудочной железы представляет собой сложную альвеолярно-

трубчатую железу, разделенную на дольки очень тонкими перегородками, отходящими от капсулы. 

В дольках тесно расположены ацинусы, образованные одним слоем ацинозных клеток 

пирамидальной формы, которые тесно прилежат одна к другой и располагаются на базальной 

мембране. Клетки содержат большое количество гранул зимогена, а в апикальной их части имеется 

хорошо развитая зернистая ЭПС с высоким содержанием рибосомальной РНК. Секрет поступает в 

просвет ацинуса через апикальную поверхность клетки. В центре ацинуса располагаются 

центроацинозные клетки, образующие стенку вставочного протока. По нему секрет поступает во 

внутридольковые протоки, впадающие в свою очередь в междольковые, а те в проток 

поджелудочной железы, который проходит вдоль всей железы от хвоста к головке и открывается на 

вершине большого сосочка 12-перстной кишки после слияния с общим желчным протоком. Секрет 

– поджелудочный сок содержит ферменты: протеолитические (трипсин, химотрипсин), 

амилолитические (амилазу, гликозидазу и галактозидазу), липолитическую субстанцию – липазу, 

участвующие в переваривании белков, углеводов и жиров. 

Внутрисекреторная часть железы находится в ее толще (особенно в хвостовой части) в виде 

небольших округлых (чаще неправильной формы) диаметром 0,1–0,3 мм островков (островки 

Лангерганса), которых насчитывается от 200 тыс. до 1,8 млн. Клетки островков имеют разную 

форму и строение. Внутрисекреторная часть железы возникает и дифференцируется раньше (на 3-й 

неделе эмбриогенеза), чем внешнесекреторная часть. К моменту рождения ребенка островки 

оказываются вполне сформированными. Количество их после рождения возрастает, у взрослых оно 

остается более или менее постоянным. 

Брюшина – серозная оболочка с подсерозной основой, покрывающаяорганы и стенки 

полости живота, или так называемой брюшной полости. Та часть серозной оболочки, которая 

прилегает к стенкам полости, называется париетальной брюшиной, а та часть, которая покрывает 

органы, – висцеральной брюшиной. Между ними образуется щелевидная полость – полость 

брюшины (не путать с брюшной полостью!), заполненная небольшим количеством серозной 

жидкости. Несмотря на то, что в брюшине выделяют париетальную и висцеральную части, она 

является общим и единым серозным покровом брюшной полости и органов, находящихся в ней. 

У мужчин полость брюшины является замкнутой, она не сообщается с внешней средой. У 

женщин полость брюшины не замкнута, а сообщается с внешней средой через отверстия маточных 

труб и полости половых органов. 

Поскольку органы закладывались за брюшиной и по мере развития впячивались в брюшную 

полость в большей или меньшей мере, оттягивая за собою брюшину, то и оказались покрытыми 

брюшиной в различной степени. Одни только с одной стороны (двенадцатиперстная кишка, 

поджелудочная железа), другие с трех сторон (печень, восходящая ободочная кишка, нисходящая 

ободочная кишка), третьи почти со всех сторон (тощая, подвздошная, поперечная ободочная и 

сигмовидная кишки). 

Органы, которые покрыты брюшиной со всех сторон, характеризуются большей 

подвижностью 

Переходя со стенок брюшной полости на органы или с органа на орган, брюшина образует 

брыжейки, сальники и связки (образования брюшины). Брыжейка – это дубликатура (удвоение) 

брюшины, на которой как бы подвешены соответствующие отделы кишок. Она состоит из двух 

листков серозной оболочки, между которыми находятся жировая ткань, артерии, вены, 

лимфатические сосуды, лимфатические узлы и нервы. 



Сальников два: малый и большой. Малый сальник – это два листка брюшины, идущие с 

печени к малой кривизне желудка и двенадцатиперстной кишке. В нем различают две связки: 

печеночно-желудочную и печеночно-двенадцатиперстную, в которой расположены общий 

желчный проток, общая печеночная артерия, воротная вена, лимфатические сосуды и нервы. 

Большой сальник является продолжением серозной оболочки, одевающей желудок, которая с 

большой кривизны последнего спускается в виде фартука до уровня лобковых костей, а затем вновь 

поднимается и переходит на поперечную ободочную кишку. Поэтому в начальном отделе большой 

сальник состоит  двух листков брюшины, а в нижнем из четырех. В большом сальнике может в 

значительном количестве откладываться жировая ткань. 

Почти каждый орган брюшной полости имеет связки. Некоторые связки состоят из одного 

листка брюшины с небольшим количеством пучков коллагеновых волокон (печеночно-

диафрагмальные), другие – из двух (серповидная и треугольная связки печени). Между стенками 

брюшной полости и париетальным листком брюшины находится рыхлая клетчатка, хорошо 

выраженная в области задней стенки живота, где она окружает расположенные там органы (почки, 

мочеточники и др.). 


