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Тема занятия: «Дыхательная система. Органы мочевой системы» 
Цель занятия: 
 изучить строение полости носа, ее стенок, носовые ходы, придаточные пазухи. Изучить 

топографию и строение гортани, ее хрящи, суставы, связки и мышцы. Отделы гортани, 
голосовой аппарат.  

 научиться объяснять с использованием латинской терминологии и демонстрировать на 
натуральных препаратах и муляжах детали строения и топографии полости носа и гортани, и 
ее голосового аппарата.  

 изучить топографию и строение трахеи, бронхов, легких, плевры и средостения; 
 научиться объяснять с использованием латинской терминологии и демонстрировать на 

натуральных препаратах топографию и детали строения трахеи, бронхов, легких, плевры и 
средостения. 

 научиться с использованием латинской терминологии называть и демонстрировать на 
натуральных препаратах органы мочевыделительной системы и их части. 

 изучить внутреннее строение и функции органов мочевыделительной системы и их 
топографию в брюшной и тазовой полостях.  

Мотивация темы занятия: 

Формирование знаний о строении и функционировании дыхательной системы в целом и ее отделов 
необходимо для изучения последующих разделов анатомии, гистологии, нормальной физиологии, 
топографической анатомии, фармакологии, патологической анатомии, патологической физиологии, и 
является основой для изучения клинических дисциплин: внутренние и инфекционные болезни, фтизиатрия, 
ЛОР-болезни. 

Формирование знаний о строении и функционировании дыхательной системы в целом и ее отделов 
необходимо для изучения последующих разделов анатомии, гистологии, нормальной физиологии, 
топографической анатомии, фармакологии, патологической анатомии, патологической физиологии, и 
является основой для изучения клинических дисциплин: внутренние и инфекционные болезни, фтизиатрия, 
ЛОР-болезни. 

формирование знаний о строении и функционировании органов мочевыделительной системы необходимо 
для изучения последующих разделов анатомии, гистологии, нормальной физиологии, топографической 
анатомии, фармакологии, патологической анатомии, патологической физиологии, и является основой для 
изучения клинических дисциплин: урологии и внутренних болезней. 

 

Компетенции: ОПК-2. 

 
Контрольные вопросы по теме занятия (Приложение 1) 

 
П л а н  з а н я т и я  

1. Проверка усвоения знаний, полученных на предыдущем занятии: тестовый контроль, устный 
опрос, проверка практических умений. 
2. Беседа по теме занятия. 
3. Выполнение заданий. 
3.1. Самостоятельная аудиторная работа студентов. 

В соответствии с лекционным материалом следует повторить общий план строения 
дыхательной системы, и ее деление на воздухоносный и газообменный отделы. Из раздела 
«Остеология» повторить кости образующие стенки полости носа, воздухоносные пазухи. Из 
раздела «Пищеварительная система» – топографию, отделы и строение глотки. 

Необходимо найти и показать части наружного носа: корень, спинку, верхушку, крылья, 
хрящи. На черепе определить о показать стенки полости носа, обратив особое внимание на 
строение латеральной стенки, сообщение носовых ходов с околоносовыми пазухами и другими 
полостями и областями. 
 Пользуясь учебником, найти на сагиттальном распиле головы дыхательную и 
обонятельную области слизистой оболочки. Изучить на сагиттальном разрезе головы перекрест 
дыхательного и пищеварительного путей в глотке. 



 При изучении гортани на влажных препаратах определить, назвать и показать хрящи и их 
структурные части: щитовидный и на шее правую и левую пластинки, выступ, верхние и нижние 
рога; перстневидный и на нем дугу и пластинку; черпаловидный и на шее основание, верхушку, 
голосовой и мышечный отростки; рожковидный, клиновидный, надгортанник, понять 
функциональное значение, обратить внимание на суставы гортани. 

Изучить мышцы гортани, их функции. Обратить внимание на синтопию  и скелетотопию 
гортани. Следует рассмотреть вход в гортань и ее полость, верхний, средний и нижний отделы, 
границы между ними; складки преддверия, являющиеся границей верхнего отдела; средний отдел, 
расположенный между складками преддверия и голосовыми складками, желудочки гортани; 
нижний отдел – подголосовая полость, расположенную под голосовыми складками и 
переходящую в полость трахеи, эластический конус гортани. Изучить возрастные особенности 
полости носа и гортани. 

На рентгенограммах головы полость носа рассматривается в прямой и боковой проекции. 
На рентгенограммах, выполненных в прямой проекции, видно просветление в нижней части 
лобной кости, обусловленное проекцией лобной пазухи. В центре пазухи видна тень в виде 
треугольника – петушиный гребень. Лобные пазухи могут быть одиночными, двойными, 
тройными, а иногда могут отсутствовать. 

Ниже глазниц проецируются верхнечелюстные пазухи, как правило они симметричные. 
Пазухи имеют неправильную треугольную форму, обращенную основанием к глазнице. 
Клиновидная пазуха в этой проекции создает просветление между глазницами четырехугольной 
формы. Медиальнее и ниже глазниц располагается затемнение грушевидной формы, разделенной 
на две части прямолинейной тенью. Это полость носа, разделенная перегородкой. Внутри 
отверстия видны тени от средней и нижней носовых раковин.  

Гортань изучают на обзорных рентгенограммах, выполненных в боковой проекции (в 
прямой не видны, т.к. наслаивается на позвонки). Видна передняя и задняя стенки гортани ниже 
подъязычной кости. Хрящи определяются в виде слабоинтенсивных плотных теней. В полости 
гортани различают преддверие, промежуточную часть и подголосовое пространство. 

В соответствии с лекционным материалом следует повторить развитие и общий план 
строения дыхательной системы, ее деление на газообменные и воздухоносные пути, а последние 
разделить на верхние и нижние дыхательные пути. Четко знать структурно-функциональную 
единицу легкого – ацинус и детали его строения. 

Изучить на влажных препаратах трахею, ее гиалиновые хрящи и соединяющие их 
кольцевые связки. Обратить внимание на взаимоотношение пищевода и трахеи. Найти место 
деления трахеи на бронхи (бифуркация) и определить различия правого и левого бронха. 
Проследить деление главных бронхов на долевые (три – в правом легком и два – в левом). 
Пользуясь таблицами проследить разветвление бронхиального дерева до терминальной 
бронхиолы. Иметь представление о строении стенки бронхов по мере их разветвления и роли 
конечной бронхиолы, как регулятора (крана) количества воздуха, поступающего к газообменным 
путям. Иметь представление о структурно-функциональной единице легкого – ацинусе, и 
структурах его образующих (дыхательные бронхиолы, альвеолярные ходы, альвеолярные мешки и 
альвеолы).  

Рассмотреть на влажных препаратах легкие, найти их поверхности (реберную, 
диафрагмальную, средостенную), края, и щели разделяющие легкие на доли (косую у обоих 
легких и горизонтальную у правого легкого). У левого легкого отличить сердечное вдавление. 
Рассмотреть строение корня легкого, и структуры его образующие. 

 Изучить строение плевры, ее висцерального и париетального листков, их функциональные 
различия. Иметь представление о плевральной полости, плевральных синусах, скелетотопии 
легких и плевры. 

На влажных препаратах рассмотреть средостение и его содержимое в переднем и заднем 
отделах. Иметь ввиду что сейчас средостение разделяют на верхнее и нижнее, которое в свою 
очередь состоит из переднего, среднего и заднего отделов.  

Структурно-функциональная единица легкого (ацинус), включающая респираторную 
бронхиолу, альвеолы, альвеолярные ходы и мешочки, рассматривается на схеме. 

Требуется научиться определять границы легких по их нижнему краю. 
Справа:  
              по грудинной линии                 верхний край 



                                                                  VI ребра 
              до среднеключичной линии    нижний край 
                                                                  VI ребра 
              по передней линии                    + 1 ребро (VII) 
              по средней линии                      + 1 ребро (VIII) 
              по задней подмышечной линии + 1 ребро (IХ) 
              по лопаточной линии                + 1 ребро (Х) 
              по позвоночной линии              + 1 ребро (ХI) 
              по грудинной линии хрящ        IV ребра 
              по среднеключичной линии     VI ребро 
              по передней линии                    + 1 ребро (VII) 
              по средней линии                      + 1 ребро (VIII) 
              по задней подмышечной линии + 1 ребро (IХ) 
              по лопаточной линии                + 1 ребро (Х) 
              по позвоночной линии              + 1 ребро (ХI) 
Верхушка легкого располагается спереди на 2-3 см выше ключицы а сзади проецируется 

на уровне остистого отростка УII шейного позвонка (некоторые патологические процессы на 
ранних стадиях локализуются именно в верхушке легкого). 

На рентгенограммах, выполненных в прямой проекции, трахея определяется в виде 
лентовидной тени справа от позвоночного столба. На уровне IV – V  грудных позвонков трахея 
делится на два главных бронха, тени которых просматриваются в виде прямолинейных 
просветлений, расходящихся в стороны под углом 700. 

Рентгеновские лучи легко проникают через легочную ткань, создавая в проекции всего 
легкого просветление. Его называют легочным полем. Ребра создают на рентгенограммах в 
прямой проекции затемнения линейной дугообразной формы, прерывающейся перед интенсивно 
просветленной тенью грудины. Легочная тень имеет своеобразный рисунок (легочный рисунок). 
Он образован сосудами, которые задерживают лучи, рядом в виде просветлений просматриваются 
крупные бронхи. Корни легких дают неоднородные по интенсивности тени. Они включают в себя 
легочных бронх, артерию, вены, лимфатические сосуды и узлы. Все эти образования создают 
различную интенсивность теней отличающуюся в правом и левом легком. 

Пристеночная плевра просматривается в виде узкой тени. В нижних отделах 
просматривается купол диафрагмы, высота стояния которого зависит от типа телосложения. По 
краям диафрагмы просматриваются реберно-диафрагмальные синусы плевры. В средостении 
хорошо видна интенсивная тень, создаваемая сердцем, т.к. в ее полости находится кровь. 

Почки являются органами, выводящими конечные продукты метаболизма путем 
образования мочи. При рассмотрении топографии почек необходимо обратить внимание на то, 
что, располагаются почки в брюшной полости забрюшинно в ретроперитонеальном пространстве 
и прилежат к задней брюшной стенке и потому проецируются  на поверхность тела в поясничной 
области. Скелетотопию почек следует рассмотреть на скелете (Th XII -LIII), подчеркнуть 
расположение правой почки на полпозвонка ниже левой, а также положение почек по отношению 
к XII ребру при рентгенологическом исследовании. Синтопию почек — продемонстрировать на 
трупе. На отдельных препаратах показать поверхности, края, концы, ворота почек и 
расположенные в них почечных вены, артерии и мочеточника. Отметить несимметричность 
расположения брюшной аорты (слева) и нижней полой вены (справа), в связи, с чем длина правых 
и левых почечных артерий и вен различна. 

         При рассмотрении фиксирующего аппарата почек  особо подчеркнуть значение 
жировой капсулы и открытость книзу почечной фасции, так как при быстром рассасывании 
жировой ткани вокруг почек возможен нефроптоз, ведущий к деформации почечных сосудов и 
мочеточников. 

 Внутреннее строение изучить на вскрытых фронтальным сечением препаратах 
почек: мозговое вещество (пирамиды), корковое вещество (поверхностный слой паренхимы и 
почечные столбы), почечные пазухи, малые и большие чашечки, лоханка.  

На схеме следует рассмотреть строение структурно-функциональной единицы почки 
(нефрон); определить проекцию почечных сегментов на поверхности почки. 

На трупе и отдельных препаратах рассмотреть мочеточники, их топографию,  строение 
стенки, сужения (их клиническое значение), изгибы, место впадения в мочевой пузырь. 



 Топографию и отношение мочевого пузыря к брюшине следует рассмотреть на 
трупе и на сагиттальном распиле таза. На отдельном препарате показать части мочевого пузыря. 
При изучении строения стенки мочевого пузыря следует отметить особенности мышечного слоя 
(detrusor), а также слизистой оболочки, наличие мочевого треугольника, отверстия мочеточников и 
внутреннее отверстие мочеиспускательного канала. 

           При изучении рентгеноанатомии мочевых органов следует рассмотреть топографию 
почек, их контуры, форму и величину, различные формы почечных лоханок и чашечек при 
пиелографии, ход и сужения мочеточников при наполнении их контрастной массой. 
Рекомендуется рассмотреть рентгеносиимки почек, исследуемых с помощью артериографии. 
Мочевой пузырь изучить на рентгенограммах при наполнении его контрастным веществом. 

 
 
 
 
Перечень анатомических образований, которые студент должен уметь найти и продемонстрировать 

на натуральных препаратах 
Дыхательная система Systema respiratorium 
Нос Nasus 
Полость носа Cavitas nasi 
Верхний носовой ход Meatus nasi superior 
Средний носовой ход Meatus nasi medius 
Нижний носовой ход Meatus nasi inferior 
Верхнечелюстная пазуха (гайморова пазуха) Sinus maxillaris 
Клиновидная пазуха Sinus sphenoidalis 
Лобная пазуха Sinus frontalis 
Пазухи (ячейки) решетчатой кости Sinus (cellulae) ethmoidales 
Гортань Larynx 
Щитовидный хрящ Cartilago thyroidea 
Голосовая складка Plica vocalis 
Голосовая связка Lig. vocale 
Трахея Trachea 
Бифуркация трахеи Bifurcatio tracheae 

Бронхи Bronchi  
Легкие Pulmones 
Ворота легкого Hilum pulmonis 
Корень легкого Radix pulmonis 
Верхняя доля Lobus superior  
Средняя доля (правого легкого) Lobus medius (pulmonis dextri) 
Нижняя доля Lobus inferior  
Почка Ren 

Ворота почки Hilum renale 

Малые чашки Calices renales minores 

Большие чашки Calices renales majores 

Почечную лоханка Pelvis renalis 

Мочеточник Ureter 

Мочевой пузырь Vesica urinaria 

 
 

 
3.2. Контроль знаний, полученных на данном занятии (приложение 2). 



1. 3.3. Решение ситуационных задач. У пациента при осмотре гортани обнаружено одновременно 
сужение входа в преддверие гортани и в полость гортани. При дальнейшем обследовании установлено, 
что такое состояние верхних воздухоносных путей произошло в результате паралича одной из мышц 
гортани. Какая мышца гортани, действующая одновременно как расширитель входа в преддверие и 
входа в полость гортани  

поражена? 
2. Воспалительным процессом у больного разрушена задняя стенка трахеи. На какой орган может перейти 

воспалительный процесс в этом случае? 
3. В травмпункт доставлен пострадавший, которому в дыхательные пути попало инородное тело. В какой 

бронх оно попадает с большей вероятностью, учитывая анатомические особенности главных бронхов? 
4. В гистологическую лабораторию доставлена часть легочной ткани, которую удалил хирург по поводу 

опухоли бронха. Врач-патологоанатом установил, что рост опухоли достиг только концевых бронхиол. 
По каким признакам строения стенки врач отличил концевые бронхиолы от дольковых бронхов? 

5. Укажите проекцию нижнего края легких и плевры на поверхность грудной клетки. 
6. Больному показана операция на почке. С какой стороны следует проводить операцию на почке, чтобы 

не проникнуть в полость брюшины? 
7. Больной страдает мочекаменной болезнью. Укажите, в каких местах наиболее вероятно может быть 

закрыт просвет мочеточника проходящими камнями. 
8. У больного мужчины развилась опухоль в области дна мочевого пузыря. В какой орган она может 

прорасти, учитывая синтопию мочевого пузыря? 
 

Дайте анатомическое обоснование. 
 
4. Задание на следующее занятие. «Половая система» 
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Приложение 1 
Контрольные вопросы по теме занятия 

 
1. Назовите и покажите на препарате носовые ходы. 
2. В какой носовой ход открывается клиновидная околоносовая пазуха? 
3. В какой носовой ход открывается лобная околоносовая пазуха? 
4. В какой носовой ход открывается верхнечелюстная (гайморова) пазуха? 
5. В какие носовые ходы открываются ячейки решетчатой кости? 
6. Укажите локализацию обонятельной области в полости носа. 



7. Укажите локализацию дыхательной области в полости носа. 
8. На уровне каких шейных позвонков расположена гортань? 
9. Назовите суставы гортани. 
10. Назовите мышцы-констрикторы голосовой щели. 
11. Назовите мышцу- дилататор голосовой щели. 
12. Какие мышцы напрягают голосовые связки? 
13. Назовите суставы гортани. 
14. Назовите мышцы-констрикторы голосовой щели. 
15. Какие мышцы напрягают голосовые связки? 
16. На уровне каких позвонков расположена трахея? 
17. Как называется стенка трахеи, не содержащая хряща? 
18. Сколько насчитывается полуколец трахеи? 
19. Какой орган прилежит к трахее сзади? 
20. На уровне какого позвонка расположена бифуркация трахеи? 
21. Какой из главных бронхов расположен более вертикально, более короткий и широкий? 
22. Какое топографическое положение занимает главный бронх в корне легкого среди других 

анатомических образований справа? 
23. Какое топографическое положение занимает главный бронх в корне легкого среди других 

анатомических образований слева? 
24. Назовите и покажите на препарате: 
25. а) поверхности; б) края; в) части; г) доли; д) щели правого и левого легкого. 
26. Назовите и покажите на препарате сердечную вырезку и язычок левого легкого. 
27. Что называется сегментом легкого? 
28. Назовите сегменты: 
29. а) верхней доли правого легкого; б) средней доли правого легкого; в) нижней доли правого 

легкого; г) верхней доли левого легкого; д) нижней доли левого легкого. 
30. Представьте схему строения бронхиального дерева левого лег кого. 
31. Чем отличается по строению стенка внутрилегочного бронха от стенки главного бронха? 
32. Что является структурно-функциональной единицей легкого? 
33. Определите границы правого легкого. 
34. Определите границы левого легкого 
35. С какими органами соприкасаются левая и правая почки? 
36. Фиксирующий аппарат почек. 
37. Опишите строение и расположение коркового и мозгового вещества почек. 
38. Что является структурно-функциональной единицей почки? 
39. Значение форникального аппарата почки, чем он образован. 
40. Расскажите о строении и расположении малых и больших чашечек, лоханки. 
41. Возрастные особенности почки. 
42. Опишите топографию правого и левого мочеточников от их начала и до стенки мочевого 

пузыря. 
43. В каких местах мочеточник имеет сужения, в связи с чем они появились? 
44. Опишите топографию мочевого пузыря и его отношение к брюшине. 
45. Чем образован мочепузырный треугольник? 
46. Назовите связки, фиксирующие мочевой пузырь. 
47. Опишите строение и значение мышечной оболочки мочевого пузыря. 
48. Расскажите строение и топографию женского мочеиспускательного канала. 
49. Расскажите строение и топографию всех частей женского мочеиспускательного канала. 
50.  

 
Приложение 2 

 
Перечень вопросов для тестового контроля знаний, полученных на текущем занятии 

 
1. Сколько носовых ходов выделяют в полости носа? 
2. Какие воздухоносные синусы открываются в средний носовой ход? 
3. Какие хрящи образуют стенки носа? 
4. Чем ограничены хоаны? 



5. Чем ограничен вход в гортань? 
6. Какие отделы выделяют в гортани? 
7. Между какими образованиями натягиваются голосовые связки? 
8. Назовите непарные хрящи гортани? 
9. Назовите парные хрящи гортани. 
10. На какие группы делятся мышцы гортани? 
11. Скелетотопия гортани и изменения ее с возрастом. 
12. Чем ограничен вход в гортань? 
13. Какую функцию выполняет надгортанник? 
14. Назовите мышцу, натягивающую голосовые связки 
15. Назовите мышцу, расслабляющую голосовые связки 
16. Назовите мышцу, расширяющую голосовую щель. 
17. Назовите мышцы, суживающие голосовую щель. 
18. Назовите мышцу закрывающую вход в гортань. 
19. Что такое эластический конус гортани. 
20. Какие отделы выделяют в гортани? 
21. Какое образование соединяет гортань с подъязычной костью? 
22. Как называется отверстие, ведущее в полость носа? 
23. Как называется отверстие сообщающее полость носа с глоткой? 
24. Какие воздухоносные синусы открываются в верхний носовой ход 
25. Какой канал открывается в нижний носовой ход? 
26. Чем ограничены желудочки гортани? 
27. Какие отделы выделяют в глотке. 
28. Назовите миндалины глотки? 
29. Какое отверстие открывается на боковой стенке носоглотки? 
30. Что такое грушевидные карманы? 
31. Развитие гортани. 
32. Скелетотопия гортани. 
33. На уровне каких позвонков расположена трахея? 
34. Как называется стенка трахеи, не содержащая хряща? 
35. Сколько насчитывается полуколец трахеи? 
36. Какой орган прилежит к трахее сзади? 
37. На уровне какого позвонка расположена бифуркация трахеи? 
38. Какой из главных бронхов расположен более вертикально, более короткий и широкий? 
39. Какое топографическое положение занимает главный бронх в корне легкого среди других 
анатомических образований справа? 
40. Какое топографическое положение занимает главный бронх в корне легкого среди других 
анатомических образований слева? 
41. Что называется сегментом легкого? 
42. Назовите сегменты. 
43. Представьте схему строения бронхиального дерева левого лег кого. 
44. Чем отличается по строению стенка внутрилегочного бронха от стенки главного бронха? 
45. Что является структурно-функциональной единицей легкого? 
46. Определите границы правого легкого. 
47. Определите границы левого легкого. 
48. Скелетотопия правой почки. 
49. Скелетотопия левой почки. 
50. Укажите, с чем соприкасаются почки сверху? 
51. Укажите органы, с которыми соприкасаются почки сзади? 
52. Левая почка соприкасается? 
53. К медиальному краю правой почки прилежит? 
54. Правая почка соприкасается?   
55. Через ворота почки входят? 
56. Через ворота почки выходят? 
57. Правая почка относительно левой расположена? 
58. Укажите мышцы, образующие почечное ложе? 



59. Укажите оболочки почки. 
60. Как называется углубление на середине медиального края почки? 
61. Укажите отдел нефрона, где происходит фильтрация. 
62. Укажите сегменты почки. 
63. Укажите правильную последовательность экскреторных путей почки. 
64. Для какой из форм экскреторного дерева почки характерно отсутствие больших чашек? 
65. Для какой из форм экскреторного дерева почки характерно отсутствие лоханки? 
66. Перечислите структуры, относящиеся к фиксирующему аппарату почки . 
67.  Где образуется первичная моча? 
68. Укажите положение почки по отношению к брюшине? 
69. Где расположен мочепузырный треугольник? 
70. Как покрыт брюшиной наполненный мочевой пузырь? 
71. Перечислите части мочевого пузыря. 
72. Как покрыт брюшиной пустой мочевой пузырь? 

 
 


