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АВТОРЫ



ПРЕДИСЛОВИЕ  
АВТОРОВ

«Трактат по анатомии человека»1, впервые опубликованный из-
дательством Edi.Ermes в 1975 г., уже 50 лет является справочным 
пособием для многих молодых студентов и врачей, посвятивших 
свою жизнь медицинским наукам. 

Создание данного издания «Анатомии человека», сохраняю-
щего первоначальную стройность изложения и единый методо-
логический подход, является ответом на современные требова-
ния. Во-первых, за последние десять лет до выпуска издания во 
многом благодаря прогрессу технологий в области диагности-
ческой визуализации анатомия обогатилась большим массивом 
новых данных на микроскопическом и  ультрамикроскопиче-
ском уровне, а также на макроскопическом и функциональном 
уровне организма человека in vivo. Вторая проблема связана 
с современными требованиями к учебным курсам по медицине 
и хирургии, которые должны обеспечивать более тесную связь 
между клиническими и базовыми дисциплинами, о чем свиде-
тельствует факт преподавания анатомии даже на более поздних 
курсах медицинских университетов. Таким образом, данное  
1-е английское издание, основанное на новом 5-м оригиналь-
ном издании, характеризуется расширенным функциональным, 
клиническим и радиологическим подходами, а также тщательно 
выверенной и обновленной иконографией. Примеры этих ин-
новаций можно найти в опубликованных разделах по углублен-
ным исследованиям биомеханики суставов, в описании опорно-
двигательного аппарата или в нейробиологическом подходе при 
описании центральной нервной системы.

Одним из основных инновационных аспектов этого издания яв-
ляется веб-платформа2 «Виртуальный кампус — Virtual Campus», 
содержащая дополнительный дидактический материал, т. е. инте-

1 Tarsal bones, overlying skin and extensor digitorum brevis
2 Российским читателям также будет предоставлен доступ к электронной 

платформе VRCampus. Информационные материалы адаптируются и разме-
щаются на сайте редакционного бренда МЕДПРОФ: атласы, книги для врачей 
в соответствующем разделе: https://eksmo.ru/i/medprof/ 

рактивные трехмерные реконструкции органов или изображения 
внутренних органов, полученных с помощью компьютерной и маг-
нитно-резонансной томографии, видео- и фотофиксации анатоми-
ческих вскрытий трупов, видео- и фотофиксации эндоскопической 
анатомии человека in vivo и многое другое.

Наконец, в связи с тем, что издательство Edi.Ermes заверши-
ло перевод с латыни последней на момент подготовки данного 
издания анатомической номенклатуры, терминология была об-
новлена в соответствии с ее рекомендациями. Таким образом, 
читатель встретит в тексте общепринятые термины и официаль-
ную международную терминологию (например, термин «аппа-
рат» в соответствии с новой номенклатурой в некоторых случа-
ях был заменен термином «система»).

Мы выражаем нашу сердечную благодарность издателю, 
Raffaele Grandi и сотрудникам за то, что они поддержали коллек-
тив авторов и помогли завершить работу над изданием с ком-
петентностью, энтузиазмом и терпеливой преданностью делу. 
Более того, в связи с тем, что этот трактат успешно преодолел 
рубеж в 50 лет с момента его первого оригинального итальян-
ского издания, мы обращаемся с  искренней признательностью 
к Italo и Franca Grand, основателям Edi.Ermes, которые по праву 
очень гордятся этим изданием.

Мы посвящаем работу, проделанную для выпуска в  жизнь 
этого издания, нашим магистрам и студентам — как тем, кто 
в ближайшие годы продолжит распространять стремление к из-
учению анатомии человека, так и тем, кто, понимая актуальность 
этой дисциплины, сделает ее фундаментом своей медицинской 
профессии.

Коллектив авторов
и Estomih Mtui  

(редактор английского издания)



Фундаментальное изложение анатомии — это издания вне вре-
мени. Коллективы авторов раз за разом предлагают свои способы 
описания и наглядного представления строения тела человека. 
Казалось бы, что предложить что-то новое, способное удовлетво-
рить взыскательного студента или молодого врача, уже практиче-
ски невозможно. Однако, похоже, авторы данного издания успеш-
но решили эту непростую задачу.

Структура издания типична и охватывает все необходимые 
для глубокого понимания предмета. Наряду с системностью 
материала, отточенной 50-летним периодом работы над этим 
руководством, авторы предлагают сочетание описательной 
и иллюстративной частей с оптимальным по глубине и объему 
освещением смежных с анатомией направлений (эмбриология, 
гистология, физиология, топографическая анатомия, кинезиоло-
гия). Это помогает во всестороннем восприятии материала без 
дополнительного поиска по другим соответствующим руковод-
ствам.

Так, особенностями данного издания, выгодно отличающи-
ми его от других, внешне схожих, являются:
—  предельно подробные рисунки, представляющие изучаемые 

анатомические объекты в разных видах и сечениях, а также 
схематичном изображении для наглядности и более легкого 
запоминания;

—  сводные таблицы и схемы систем, наглядно обобщающие 
данные по разделам;

—  включение в состав описания органов и систем организма 
человека подробных и самых современных данных по их 
функциональной анатомии, связывающих воедино специфи-
ку структуры и выполняемые функции вплоть до внутрикле-
точного уровня;

—  последовательную ориентированность на клинику, реализо-
ванную многочисленными вставками с описанием клиниче-
ских аспектов изучаемого материала, а также изображениями 
КТ, МРТ и гистологических препаратов;

—  широкое использование иконографии, обеспечивающей 
структурную наглядность текста:

    Особенности движений;

     Данные по эмбриологическому и постнатальному раз-
витию;

    Особенности движений;

     Синтопия (топографические взаимоотношения анато-
мических структур);

     Особенности зон кровоснабжения и венозных анасто-
мозов.

ПРЕДИСЛОВИЕ 
К РУССКОЯЗЫЧНОМУ ИЗДАНИЮ,  

ЕГО ОСОБЕННОСТИ И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ

В основу редактирования положены принципы обеспечения 
корректности терминов, использования примечаний с поясне-
ниями редко встречающихся понятий и обсуждением случаев 
несовпадения с трактовками русскоязычных анатомических ру-
ководств, а также предоставления в сносках многих англоязыч-
ных терминов, в том числе эпонимов, позволяющих читателю 
впоследствии с легкостью ориентироваться в иностранном про-
фессиональном медицинском контенте. 

Распространенным «камнем преткновения» при изучении 
анатомии являются терминологические особенности и исполь-
зование многочисленных синонимов разных анатомических 
школ, в том числе и в рамках одного языка. Отсутствие жестких 
требований к терминам, с одной стороны, весьма позитивное 
явление (предоставление разносторонних взглядов, большее со-
ответствие потребностям какой-то конкретной деятельности), 
но, с другой стороны, создает ненужную путаницу восприятия 
понятий, увеличивает трудность обучения и обмена информа-
цией. Кроме того, отсутствие общепризнанных таблиц соответ-
ствия (мэппинга) официальных и всех употребляемых терми-
нов тормозит трансграничное масштабирование программных 
средств в области медицины.

Поэтому при работе над русскоязычным изданием приме-
нен подход, ориентированный на актуальную на этот момент 
официальную международную терминологию TA2, версия 
2.07. Латинские термины тщательно выверены на  написание 
и вхождение в TA2 и приведены в дополнение к русскоязычным 
обозначениям на рисунках и в начале самостоятельных разде-
лов, посвященных описанию анатомических образований. Эти 
термины указаны как имена собственные (с заглавной буквы) 
для предотвращения путаницы с пояснениями по тексту, тоже 
находящихся в круглых скобках, кроме русскоязычных второ-
степенных синонимов. Анатомические понятия иллюстраций, 
не включенные в TA2, даны с соответствующий маркировкой.  
Производные от исходных, а также гистологические и эмбрио-
логические термины оставлены, так как они представлены 
в  оригинале, без замечаний об отсутствии в  TA2. Некоторые 
русскоязычные термины TA2 отличаются от латинских по 
форме числа (например, единственное число у русскоязычного 
термина и множественное у латинского), что является особен-
ностью трактовки множественности анатомических образова-
ний Российского анатомического номенклатурного комитета. 
В тексте допускались некие терминологические вариации обо-
значения понятий, применение синонимов, вариантных слово-
форм и использование зарубежной терминологии оригинала 
для обеспечения более литературного и сжатого стиля изло-
жения. Термины, очень редко используемые (или не использу-
емые) в русскоязычной профессиональной медицинской лите-
ратуре, имеют соответствующие пометки.

При описании рисунков для обеспечения большей информа-
тивности также приведены англоязычные термины, использо-



7Предисловие к русскоязычному изданию, его особенности и использование 

ванные авторами оригинала издания. Официальные англоязыч-
ные термины международной анатомической терминологии TA2 
представлены в предметном указателе третьего тома издания 
в  сочетании с базовыми русскоязычными терминами для воз-
можности точного сопоставления подписей к рисункам.

Однако следует понимать, что задача полного и всесторон-
него сравнения терминологии не может быть решена в рамках 
отдельного переводного издания, так как эта проблема является 
общемировой и до сих пор корректно не решена на уровне на-
циональных анатомических школ.

В оригинале издания использован минимум русскоязычных 
и англоязычных сокращений: так как оно представляет собой 
в большей степени обучающее руководство, соответственно, 
и  при подготовке русскоязычного издания был выбран подход 
с ориентировкой на меньшую плотность текста.

Для наглядного предоставления дополнительной информа-
ции применены условные обозначения непостоянных анато-
мических образований (~) перед термином, а также маркеры, 
обозначающие принадлежность к мужскому и женскому полу 
(соответственно, C и B) после основного термина. Синонимы 

приведены в скобках после основного термина и/или выделены 
словесной конструкцией «, или …».

Интернет-ссылки, потенциально представляющие интерес, 
продублированы QR-кодами, при наведении на которые ка-
меры современного смартфона можно перейти на сторонний 
ресурс.

Важным подспорьем для читателя являются подробные 
предметные указатели анатомических структур на русском 
и латинском языках по рисункам и таблицам, которые не только 
облегчают и ускоряют поиск требуемой наглядной части кон-
тента с терминологией, соответствующей TA2, но и содержат 
маркировку половой принадлежности и признака непостоян-
ства анатомических образований, а также разделение на основ-
ные термины и рекомендованные к использованию синонимы, 
включенные в международную номенклатуру.

Надеемся, что великолепная основа в виде оригинала, наше 
трепетное отношение к нему и работа по национальной адап-
тации помогут вам, уважаемые читатели, углубить свои зна-
ния об анатомии человека и будут полезными в клинической 
практике.
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FAE фолликул-ассоциированный эпителий Follicle-Associated Epithelium
FDC дендритные клетки лимфоидных узелков лимфатического узла 

(фолликулярные дендритные клетки)
Follicular Dendritic Cells

FGF фактор роста фибробласов Fibroblast Growth Factor
FIPAT федеративная международная программа анатомической 

терминологии
Federative International Programme for 
Anatomical Terminology 

FOXP3 скурфин (транскрипционный фактор FOXP3) Forkhead bOX P3
FSU позвоночно-двигательный сегмент (функциональная спинальная 

единица)
Functional Spinal Unit 

FTG fibers быстрые, или белые, мышечные волокна (быстро сокращающиеся, 
гликолитические волокна)

Fast Twitch Glycolytic muscle fibers

FTOG fibers промежуточные мышечные волокна (быстро сокращающиеся, 
окислительно-гликолитические волокна)

Fast Twitch Oxidative-Glycolytic muscle fibers

GALT лимфоидная ткань, связанная с кишечником Gut-Associated Lymphoid Tissue
Hh сигнальный путь Hedgehog Hedgehog signaling pathway
ICAM молекула клеточной адгезии Inter-Cellular Adhesion Molecule
IEL интраэпителиальные лимфоциты IntraEpithelial Lymphocytes
IFAA международная федерация ассоциаций анатомов International Federation of Associations of Anatomists
Ig иммуноглобулин Immunoglobulin
IL интерлейкин InterLeukin
LAD передняя межжелудочковая артерия (левая передняя нисходящая 

ветвь) 
Left Anterior Descending artery

LDALT лимфоидная ткань, связанная со слезным дренажем Lacrimal Drainage-Associated Lymphoid Tissue
LFA1 интегрин αLβ2 Lymphocyte Function-Associated antigen 1
MADCAM1 клеточная адгезивная молекула-1-мукозный адрессин 1  

(рецептор эндотелиальных клеток)
Mucosal ADdressin Cell-Adhesion Molecule 1

MALT лимфоидная ткань, ассоциированная со слизистыми оболочками Mucosal Associated Lymphoid Tissue
MARCO секретируемый растворимый рецептор макрофага с коллаге-

новой структурой
MAcrophage Receptor with COllagenous structure

MCR1 рецептор меланокортина 1 Melano-Cortin Receptor 1
MHC главный комплекс гистосовместимости Major Histocompatibility Complex 
MHSC мультипотентные гемопоэтические стволовые клетки Multipotent Hematopoietic Stem Cells 
MIP метод проекции максимальной интенсивности Maximum Intensity Projection
MITF фактор транскрипции микрофтальмии Microphthalmia-associated Transcription Factor
MMSC мультипотентные мезенхимальные стволовые клетки Multipotent Mesenchymal Stem Cells 
mTEC медуллярные тимусные эпителиальные клетки medullary Thymic Epithelial Cells
NALT лимфоидная ткань, связанная с носоглоткой Nasopharynx-Associated Lymphoid Tissue
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NK естественные киллеры (NK-лимфоциты) Natural Killer (NK-lymphocytes)
NMF натуральный увлажняющий фактор Natural Moisturizing Factor
OM оптическая микроскопия Optical Microscopy
OPSI (синдром) отягощенного постспленэктомического сепсиса Overwhelming Post-Splenectomy Infection
PALS периартериолярное лимфоидное влагалище (центральных 

артериол селезенки)
PeriArteriolar Lymphoid Sheath

PAMP патоген-ассоциированный молекулярный паттерн (компонент, 
антиген)

Pathogen Associated Molecular Pattern

PCA пирролидонкарбоновая кислота Pyrrolidone Carboxylic Acid
PDA нижняя межжелудочковая артерия (задняя межжелудочковая 

артерия; нижняя межжелудочковая ветвь правой венечной 
артерии; задняя нисходящая артерия)

Posterior interventricular branch of right coronary 
artery (Posterior Descending Artery)

POMC проопиомеланокортин Proopiomelanocortin
PRR паттерн-распознающие рецепторы Pattern-Recognition Receptors
RVIT вход в правый желудочек (входной компонент правого желу-

дочка, путь притока правого желудочка) 
Right Ventricular Inflow Tract

RVOT артериальный конус (воронка правого желудочка; выходной 
компонент правого желудочка, путь оттока правого желудочка) 

Right Ventricular Outflow Tract

SEM сканирующая (растровая) электронная микроскопия Scanning Electron Microscopy 
SO fibers медленные, или красные, мышечные волокна (волокна с мед-

ленным окислением)
Slow Oxidation muscle fibers

SP одинарно позитивные тимоциты Single-Positive thymocytes
SPECT однофотонная эмиссионная компьютерная томография Single-Photon Emission Computed Tomography
SPRP малые белки, богатые пролином Small Proline-Rich Proteins 
TAC транзитные амплифицирующие клетки Transit Amplifying Cells
Tc (lymphocytes) цитотоксичные лимфоциты cytotoxic T-lymphocytes
TCR рецепторы T-клеток T-Cell Receptors
TDLU терминальная протоковая долька Terminal Duct Lobular Unit
TEC эпителиальные клетки тимуса Thymic Epithelial Cells
TEM просвечивающая электронная микроскопия Transmission Electron Microscopy 
TGFβ трансформирующий фактор роста бета Transforming Growth Factor β
Th (lymphocyte) T-хелпер (лимфоцит) helper T-lymphocyte
TLR Toll-подобные рецепторы (передачи сигнала) Toll-Like Receptors
TNC тимусные питающие клетки (клетки-няньки) Thymic Nurse Cells
TNFα фактор некроза опухоли альфа Tumor Necrosis Factor α
Treg регуляторные T-лимфоциты regulatory T lymphocytes
TSA тканеспецифические антигены Tissue-Specific Antigens
TSLP тимусный стромальный лимфопоэтин Thymic Stromal LymphoPoietin
VCAM1 молекула адгезии сосудистых клеток Vascular Cell Adhesion Molecule
VIP вазоактивный интестинальный пептид Vasoactive Intestinal Peptide
WNT сигнальный путь WNT Wingless and INT-1 signaling pathway
X-ray рентгенологическое (радиологическое) исследование X-radiation rays
αMSH α-меланоцитстимулирующий гормон α-Melanocyte-Stimulating Hormone
βLPH β-липотропный гормон β-Lipotropic Hormone
АКТГ адренокортикотропный гормон
ДОФА дигидрооксифенилаланин
КТ компьютерная томография
ЛГ лютеинизирующий гормон
ЛПВП липопротеиды высокой плотности
ЛПНП липопротеиды низкой плотности
ЛТГ лактотропный гормон
МРТ магнитнорезонансная томография
ОМ оптическая микроскопия (микроскоп)
ОФЭКТ однофотонная эмиссионная компьютерная томография
ПЭМ просвечивающая электронная микроскопия (микроскоп)
ПЭТ позитронно-эмиссионная томография
РАНК Российский анатомический национальный комитет
СЭМ сканирующая (растровая) электронная микроскопия (микроскоп)
ТИА транзиторная ишемическая атака
УФ ультрафиолетовый
цАМФ циклический аденозинмонофосфат
ЭКГ электрокардиография
ЭхоКГ эхокардиография



Изучение нормальной анатомии человека является обя-
зательным во всех учебных курсах и направлений, относящихся 
к области медицины, кроме того, это подготовка к специализи-
рованным клиническим программам, в частности к анатомиче-
ским исследованиям хирургического профиля.

Анатомия человека дает необходимые знания о человече-
ском теле, его строении, поверхностных и глубоких областях, 
полостях, топографии и их связи с клиническими проблемами, 
что крайне важно для врачей в повседневной практике. Чело-
веческое тело должно быть изучено на всех этапах развития, 
начиная с эмбриона и до старения.

Данное руководство по систематической и функциональной 
анатомии человека фокусируется как на общих морфофунк-
циональных принципах всего организма человека, так и на бо-
лее специфических особенностях различных органов и систем, 
но  всегда в условиях нормы. Морфофункциональные аспекты 
подробно описываются с использованием основных понятий 
клинической практики. Строение тканей представлено на раз-
ных уровнях, от молекулярного до макроскопического, с целью 
глубокого понимания структуры тела человека от более специ-
фических особенностей до более общих принципов.

Анатомия — это раздел морфологии, наука, изучающая 
строение (или структуру) организма. Поскольку ее внимание со-
средоточено на человеческом теле, она определяется как анато-
мия человека и описывается как «нормальная», потому что она 
касается «здорового» организма, указывая на возможные вариа-
ции, совместимые с жизнью вне патологии.

Для того, чтобы изучить строение, необходимо сначала по-
лучить представление об общем строении тела, его поверхност-
ной топографии, а затем «углубиться» в него. Так мы переходим 
от  морфологии к анатомии (от греч. ἀνατέμνω, anatemno, что 
озна чает «разрезать на части»), дисциплине, основанной глав-
ным образом на препарировании человеческого тела.

Термин «анатомия» часто описывается в зависимости от об-
ласти интересов, например:
 • сравнительная анатомия, которая сравнивает развитие 

и строение тела у разных видов животных;
 • топографическая анатомия, которая дает понятия о по-

ложении и взаимосвязях анатомических структур (синто-
пии), включая их проекции на поверхность тела, выделяет 
части тела (и/или области) и дает полезную информацию 
для медицинских, особенно хирургических практических 
аспектов.

Иногда термин «анатомия» приобретает собственную конно-
тацию, например:

ОБЩАЯ АНАТОМИЯ
1

 • хирургическая анатомия, изучение анатомических структур 
применительно к патологии, представляющей хирургиче-
ский интерес;

 • анатомия эмбриона, изучающая развитие организма;
 • микроскопическая анатомия, наблюдение за телом на ми-

кроскопическом уровне с помощью соответствующих при-
боров и методов;

 • макроскопическая анатомия, возвращающая исследование 
на визуальный уровень, в том числе инструментами для про-
ведения таких наблюдений, включая данные о весе и цвете 
органов;

 • молекулярная анатомия, анализ систем на молекулярном 
уровне;

 • радиологическая анатомия, которая в последние годы полу-
чила важное развитие благодаря совершенствованию радио-
логических методов, даже самых сложных, что позволило по-
новому взглянуть на многие аспекты анатомических знаний;

 • клиническая анатомия, изучение структуры и организации 
тела для клинического применения.

Это лишь некоторые из областей, которые привели к разви-
тию самостоятельных дисциплин, применяющих свои собствен-
ные методы изучения и имеющие специфическую направлен-
ность, а следовательно, использующие свои особые определения 
и понятия.

КРАТКАЯ ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ АНАТОМИИ 
КАК НАУКИ  

Изучение анатомии и интерес к морфологическому наблюде-
нию за живыми организмами и интерес к внутренностям жертв 
охоты существовали уже во времена древних цивилизаций, ча-
сто пересекаясь с религиозными аспектами или ритуалами. Впо-
следствии появились требования к углуб ленному знанию форм 
тела, необходимых для точного художественного воспроизведе-
ния в скульптурах и картинах.

Изучение строения тела, сначала в  религиозных, а  затем 
и в художественных целях, а также необходимость понять, как 
«создаются» живые организмы и как они функционируют, при-
обретали все более важное значение на протяжении веков и сфор-
мировали неразрывную связь между анатомией и медициной.1

Первые анатомические школы с научной базой и первые тек-
сты по анатомии относятся к древнегреческой цивилизации. Ве-

1 Печать с гравированной деревянной доски (прим. ред.).
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роятно, именно Гиппократ1 начал препарировать человеческие 
тела. Он был греческим врачом, которого обучали медицине 
жрецы, основал школу медицины и сформулировал свод основ-
ных этических принципов, которым должны следовать врачи, 
впоследствии названный «клятвой» по его имени (рис. 1.1).

Гиппократ жил между второй половиной IV века и первой по-
ловиной III века до Рождества Христова (около 460–370 гг. до н. э.), 
но, поскольку о нем существует лишь множество легенд, узнать 
правду о его жизни очень трудно. Однако, по-видимому, у него 
была возможность много путешествовать и, что важнее — из-
бавиться от типичного эмпиризма своего времени. Он форми-
ровал свои знания на наблюдении за явлениями жизни, интер-
претируя их, следуя своим рассуждениям. По сути, Гиппократ 
положил начало эре научной наблюдательной медицины, ко-
торая продолжалась несколько столетий, вплоть до XVIII века, 
когда был введен экспериментальный подход. Его «клятва» ци-
тируется до сих пор, с некоторыми вариациями в зависимости 
от места и эпохи.

В первые годы следующего тысячелетия другой греческий 
врач по имени Гален2 (129–201 гг. н. э.) работал в Риме и прово-
дил наблюдения над животными, так как считал их анатомиче-
ски схожими с человеком (рис. 1.1).

После Галена и в начале Средневековья практика препариро-
вания полностью прекратилась и  возобновилась только около 
XIV века в городах с наиболее важными университетскими цен-
трами Италии, таких как Болонья, Падуя и Турин.

Запрет на вскрытие человеческих тел существовал весьма 
продолжительное время, и теория Галена о полном соответствии 
человеческой и ветеринарной анатомии оставалась незыблемой 
до XVI века, задерживая прогресс анатомии, а следовательно, 
и медицины.

Впоследствии ряд ученых-интеллектуалов (врачи и  анато-
мы), родившихся или работавших в  Италии, расширили свои 
знания, укрепив неразрывную связь между анатомией и меди-
циной. Так, Везалий3 (1514–1564), фламандский анатом, ра-
ботавший в  Падуе в  1537 году, был среди них и  стал известен 
как своими Tabulae anatomicae4, так и, прежде всего, De humani 
corporis fabrica5.

1 Hippocrates.
2 Galen.
3 Vesalius.
4 Анатомические таблицы.
5 О строении человеческого тела.

Вспоминают также Фаллопия6 (1523–1562), чье имя связа-
но с изучением женских внутренних половых органов, а также 
Мальпиги7 (1628–1664), который, несомненно, внес большой 
вклад в анатомические исследования.

В частности, Мальпиги ввел в практику исследований исполь-
зование микроскопа и, таким образом, проложил путь к  совер-
шенно новой области знаний — микроскопической анатомии, 
основанной на наблюдении и экспериментальных исследованиях.

Исследования Мальпиги, выполненные в  области изучения 
тела человека, были завершены работами Морганьи8 (1682–1771), 
положившими, таким образом, начало современной научной ана-
томии.

Морганьи жил в Падуе и Болонье и уделял большое внима-
ние логическим рассуждениям и  тщательному наблюдению за 
мелкими деталями.

С этого момента началось развитие итальянской, английской 
и французской школ, а в XVII веке — и немецкой. Анатомиче-
ские исследования продолжаются до наших дней, параллельно 
с  развитием хирургии, и  совершенствуются благодаря новым 
биохимическим, ультраструктурным и молекулярным методам.

История анатомии изобилует и  другими именами ученых, 
в честь которых в термин включено и их имя, — эпонимы, свя-
занные с хорошо известными семиологическими системами по-
нятий или с названиями структур тела или их частей.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
В АНАТОМИИ  

Методы исследования в макроскопической и микроскопиче-
ской анатомии различные.

Макроскопическая анатомия — исследование производится 
путем измерения размеров, изучения цвета и других перемен-
ных, а также путем препарирования, выборочного и историче-
ски практикуемого метода, используемого для изучения всей 
структуры или ее частей (например органов).

Диссекция9 является наиболее известным и полезным мето-
дом исследования в  области анатомии. Изучение человеческих 
трупов имеет важное значение для целей обучения, подготовки 
кадров и  научных исследований. Тем не менее вскрытие тру-
пов должно производиться легальным, регламентированным 
и этичным способом, в соответствии с законодательством каж-
дой страны. Международная федерация ассоциаций анатомов 
(IFAA10) выпустила соответствующие рекомендации11, чтобы 
для преподавания и  исследований использовались только спе-
циально пожертвованные для этих целей тела с  письменным 
согласием родственников или официальных представителей че-
ловека на некоммерческой основе. Тем не менее многие страны 
по всему миру по-прежнему зависят от использования трупов, 
у которых не удается обнаружить родственников или на которые 

6 Fallopius.
7 Malpighi.
8 Morgagni.
9 Лат. dissectio, от dissecare, «рассекать» — трупосечение, вскрытие, анато-

мическое исследование трупов. Современное использование термина в меди-
цине относится как к хирургической технике расслоения («раздвигания») тка-
ней тупым инструментом, так и к расслоению тканей органов при некоторых 
патологических процессах (прим. ред.).

10 International Federation of Associations of Anatomists
11 «Рекомендации по лучшим практикам пожертвования и изучения чело-

веческих тел и тканей для анатомических исследований» (Recommendations of 
Good Practice for the Donation and Study of Human Bodies and Tissues for Anatomi-
cal Examination, IFAA, 2014 URL:https://ifaa.net/wp-content/uploads/2017/09/
IFAA-guidelines-220811.pdf)

Рисунок 1.1. Три великих мастера античной медицины: Гален (римский),  

Авиценна (персидский) и Гиппократ (греческий). Ксилография1 медицинского 

текста на латинском языке, датируемая началом XV века (фото: Shutterstock)
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они не претендуют, и/или от ввоза законсервированных тел из-
за рубежа.

Во всем мире следует поощрять вышеука-
занные рекомендации IFAA, направленные на 
поддержку этичного обращения с  человеческим 
телом, используемого для обучения анатомии бу-
дущих врачей.

Микроскопическая анатомия — требует использования со-
ответствующих инструментов и  применяет различные методы 
увеличения, которые могут быть задействованы после фиксации 
(химической или физической), начиная от простой линзы и за-
канчивая стереомикроскопией (в  последней используются два 
отдельных оптических пути, имеющих различное расположение 
и  заканчивающихся двумя объективами и  двумя окулярами. 
Так как изображения поступают к наблюдателю с разным углом 
наклона, то изображение исследуемого образца получается сте-
реоскопическим.

Оптический микроскоп (классический, с объективом и оку-
ляром, известный всем в деталях) претерпел замечательную эво-
люцию для более детального исследования клеток, тканей или  
органов, в  том числе культивируемых in vitro, в  соответствии 
с самыми современными требованиями. Это такие методы, как 

фазово-контрастная микроскопия; микрокопирование в  поля-
ризованном свете, интерференционная микроскопия и  микро-
скопия, используемая при иммуногистохимических методах 
(рис. 1.2).1

Эти понятия не будут подробно описываться в настоящей ра-
боте, поскольку они общеизвестны и имеют отношение к другим 
дисциплинам, к  материалам которых можно обратиться, если 
потребуется расширенная информация.

Область оптики начинается с базовых представлений о фото-
нах и доходит до современного анализа изображений, который 
требует использования специального и  часто очень дорогого 
дополнительного оборудования и  программного обеспечения, 
способного исследовать детали изображения, а  затем сравни-
вать их с другими изображениями.

Область электроники также требует дорогостоящих инстру-
ментов, в  которых используются пучки электронов, испуска-
емые электродом, ускоренные разностью потенциалов между 
катодом и анодом в вакуумной среде, а затем концентрируемые 
в определенной области, позволяющей проходить через объекты 
и получать изображения.

1 Прибор, преобразующий оптический сигнал в электрический за счет 
вторичной эмиссии электронов (прим. ред.).

Рисунок 1.2. Три изображения одной и той же клетки (зрелой тучной клетки), полученные с помощью микроскопов трех типов, позволяют получить разную информацию 

об исследуемом объекте. Образец для оптического микроскопа (ОМ), подготовленный путем окрашивания метахроматическим красителем, позволяет получить хро-

матическое (цветное) изображение, включающее двумерную проекцию всего объема клетки. При этом цитоплазма, заполненная гранулами красно-фиолетового цвета, 

практически полностью маскирует ядро. Образец для просвечивающей электронной микроскопии (ПЭМ) представляет собой ультратонкий срез клеточного элемента, 

фиксированного и контрастированного с тяжелыми металлами, что позволяет получить изображение для структур с разной плотностью. Видны отдельные детали пара-

кристаллической организации гранулярного содержимого, некоторых органелл и порции ядра, а также микроскладки плазматической мембраны. Образец для сканиру-

ющей (растровой) электронной микроскопии (СЭМ) похож на мазок, но не окрашен, а покрыт напылением тонкого углеродно-золотого слоя, что позволяет электронам 

пучка отражаться и формировать изображение поверхности клетки. На поверхности напыленной мембраны видны шаровидные образования, соответствующие экзоци-

тозным пузырькам гранул
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