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Лекция 20. (ЛД)
Легкие. Плевра.

ГБПОУ МО «МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ №1»

НАРО-ФОМИНСКИЙ ФИЛИАЛ

Дисциплина:  АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА

Преподаватель: кмн Сизова В.В.

Дыхательная система

Дыхательная система объединяет органы, которые 

выполняют функции:

воздухоносную (полость рта, носоглотка, гортань, 

трахея, бронхи) 

дыхательную, или газообменную (легкие).

Ветви главных бронхов расположены уже внутри легкого. Бронхи 
2-го порядка – долевые. Правый бронх образует 3 долевых 
бронха, левый – 2. Бронхи 3-го порядка – сегментарные, и далее 
до 24-го уровня ветвления. Просвет бронхов постепенно 
уменьшается, многочисленные ветвления образуют 
бронхиальное дерево.
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Наиболее мелкие бронхи 
диаметром 1-2 мм распадаются 
на бронхиолы (диаметром 
менее 1 мм) и далее на 
терминальные (концевые) 
бронхиолы диаметром около 
0,5 мм.

Легкие, pulmones

В эмбриогенезе легкие возникают в виде вентрального 
выпячивания дна глотки.
У млекопитающих с высокой активностью и большей 
потребностью в кислороде площадь дыхательной поверхности 
должна увеличиться. Это происходит за счет усложнения их 
внутренней дифференцировки.

Легкие – респираторный отдел 
дыхательной системы, где и 
происходит газообмен.
Образованы мягкой эластичной 
тканью ячеистого строения.
Вес 1 легкого около 0,5-0,6 кг.
Вместимость – до 6,3 л воздуха (у 
мужчин).

Легкие, pulmones
В легком различают 2 части:
- нижнюю расширенную часть –

основание, 

- верхнюю суженную часть -

верхушку.

Основание легкого обращено 

к диафрагме, 

а верхушка выступает в область шеи 

на 2-3 см выше ключицы. 

На медиастинальной поверхности 

левого легкого имеется сердечное 

вдавление, а на его переднем крае -

сердечная вырезка. 

Различают 2 края:

- передний,

- нижний.

Легкие (pulmones)
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Легкие (pulmones)

•Парны органы в виде 
полых мешков, 
имеющих ячеистое 
строение

•Имеют три поверхности: 
реберная, 
диафрагмальная, 
медиальная

•На медиальной 
поверхности 
расположены ворота 
легкого

Легкое – парный, 
паренхиматозный 

орган. 

3 поверхности:

• нижняя: диафрагмальная

• реберная: наибольшая по протяжению, 

отдельно выделяют позвоночную часть 

реберной поверхности

• медиальная: обращена в сторону 

средостения

3 края:

• передний: отделяет реберную поверхность 

от медиальной

• задний: отделяет реберную поверхность от 

медиальной

• нижний: отделяет диафрагмальную 

поверхность

2 части:

- нижнюю расширенную часть – основание, 

- верхнюю суженную часть - верхушку.

Основание легкого обращено 

к диафрагме, а верхушка выступает в область 

шеи на 2-3 см выше ключицы

Легкое, pulmo (лат.), pneumon (греч.)

2 ЩЕЛИ: 

• косая: в ПРАВОМ 

ЛЕГКОМ: отделяет среднюю 

долю  от нижней доли; в 

ЛЕВОМ ЛЕГКОМ:  разделяет 

верхнюю и нижнюю доли

• горизонтальная:
отделяет верхнюю долю  от 

средней доли в ПРАВОМ 

ЛЕГКОМ

• правое легкое:3 доли

• левое легкое: 2 доли

Границы лёгких

• Верхушки легких расположены      
на 2-3 см выше ключицы

• Передняя граница левого
лёгкого: от верхушки легкого 
вниз по окологрудинной линии 
до уровня 4 ребра.

От 4 до 5ребра косо вниз, влево. 
От 5 до 6 вертикально вниз 

(Образуя сердечную вырезку)
• Нижняя граница:

По среднеключичной линии – 6 
ребро, по средней подмышечной 
линии – 8 ребро, по лопаточной 
линии - 10 ребро, по 
околопозвоночной линии -11-12 
ребро

• Задняя граница: по 
околопозвоночным линиям
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Границы лёгких

Верхняя граница 
(проекция apex pulmonis)

спереди - по окологрудинной
линии на 2 см выше ключицы 

(на 3-4 см выше хряща первого 
ребра);

сзади - между лопаточной и 
околопозвоночной линиями 
соответствует уровню 
остистого отростка СVII.

Границы лёгких

Передняя граница
(передний край легкого)

правого легкого: 
от верхушки 
легкого - до 
проекции 
грудиноключично
го угла, затем по 
срединной 
передней линии
достигает уровня 
хряща VI ребра

левого легкого: 
проходит 
аналогично до 
уровня хряща IV 
ребра, 
отклоняется влево 
до 
окологрудинной
линии, по которой 
достигает хряща VI 
ребра.

Границы лёгких

правого легкого:
- по срединноключичная линия

- VI ребро;
- по передняя подмышечная

- VII ребро;
- по средняя подмышечная

- VIII ребро;
- по задняя подмышечная

- IX ребро;
- no лопаточеая

- X ребро;
- no околопозвоночная

- XI ребро;

левого легкого: по соответствующим межреберным промежуткам.

Нижняя граница 
(соответствует нижнему краю легкого) 

VI
VII

VIII
IX

XXI

Границы лёгких

Задняя граница
(задний край легкого)

справа и слева проходит 
одинаково:

от уровня головки II ребра до 
шейки XI ребра.

http://www.spravmed.ru/bme/img/531.JPG
http://www.spravmed.ru/bme/img/531.JPG
http://health.fern.dp.ua/medencyclop/pictures/530.jpg
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http://health.fern.dp.ua/medencyclop/pictures/530.jpg
http://health.fern.dp.ua/medencyclop/pictures/530.jpg
http://health.fern.dp.ua/medencyclop/pictures/530.jpg
http://health.fern.dp.ua/medencyclop/pictures/530.jpg
http://varles.narod.ru/atlas/brbr/532.JPG
http://varles.narod.ru/atlas/brbr/532.JPG
http://www.spravmed.ru/bme/img/531.JPG
http://www.spravmed.ru/bme/img/531.JPG
http://www.spravmed.ru/bme/img/531.JPG
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Перкуссия
Перкуссия позволяет выявить 

границы лёгких, степень подвиж-

ности их нижних краев; а изменения 

перкуторного звука помогают 

определить наличие процессов 

патологий в плевральной полости 

и в лёгких. 

Условные линии поверхности грудной клетки

Техника 
перкуссии

Определение нижней границы легких 

при перкуссии 

Внешнее строение легких

На медиальной поверхности легкого 

имеется углубление – ворота легкого.

Через ворота легкого проходят: 

- главный бронх, 

- легочная артерия, 

- две легочные вены, 

- нервы, 

- лимфатические сосуды, 

- бронхиальные артерии (ветви) 

- вены. 

Все эти образования 

у ворот легкого объединены 

соединительной тканью в общий пучок, 

называемый корнем легкого..
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Ворота лёгких -

место, через которое 
бронх  и лёгочная 

артерия входят  в 
лёгкое, а 2 легочные 
вены выходят 

Медиальные поверхности и ворота легких (из: Синельников Р.Д., 1979)
а - левое легкое: 1 - верхушка легкого; 2 - бронхопульмональне лимфатические узлы; 3 -
правый главный бронх; 4 - правая легочная артерия; 5 - реберная поверхность; 6 - правые 
легочные вены; 7 - позвоночная часть; 8 - легочная связка; 9 - диафрагмальная 
поверхность; 10 - нижний край; 11 - средняя доля; 12 - сердечное вдавление; 13 -
передний край; 14 - медиастинальная часть; 15 - верхняя доля; 16 - место пересечения 
плевры;
б - правое легкое: 1 - верхушка легкого; 2 - место пересечения плевры; 3 -
медиастинальная часть; 4 - верхняя доля; 5 - левые легочные вены; 6 - верхняя доля; 7 -
сердечное вдавление; 8 - сердечная вырезка; 9, 17 - косая вырезка; 10 - язычок левого 
легкого; 11 - нижний край; 12 - нижняя доля; 13 - легочная связка; 14 -
бронхопульмональне лимфатические узлы; 15 - реберная поверхность; 16 - левый главный 
бронх; 18 - левая легочная артерия

• На медиальной поверхности 
легкого имеется углубление –
ворота легкого (участок 
средостенной поверхности 
легкого, соответствующий 
вхождению элементов корня 
легкого). 

• Через ворота легкого проходят: 

• - главный бронх, 

• - легочная артерия, 

• - две легочные вены, 

• - нервы, 

• - лимфатические сосуды, 

• - бронхиальные артерии (ветви) 

• - вены. 

• Все эти образования у ворот 
легкого объединены  
соединительной тканью в общий 
пучок, называемый корнем 
легкого.

Ворота легкого: входят – легочная артерия, главный
бронх, нервы; выходят – легочная вена, лимфатические
сосуды. Перечисленные структурные элементы образуют
корень легкого.
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Легкие (pulmones)
•В  лёгких выделяют доли: 

в правом – 3
в левом -2

сегменты (по 10 в каждом лёгком)

дольки

ацинусы

Сегменты легких

Разветвление дыхательных путей

Сегмент: участок легкого, основанием обращенный к поверхности органа, 

а верхушкой у корню, имеющий относительно обособленное 
кровоснабжение, иннервацию и вентилируемый
сегментарным бронхом. Состоит из легочных долек. 
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Сегмент легкого (по 10 в каждом легком) – часть легкого, которая имеет
относительно обособленное кровоснабжение, иннервацию и вентилируется
сегментарным бронхом. Сегмент может быть удален хирургическим путем.
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Сегменты делятся на дольки, каждый сегмент состоит из
80 долек. Бронхиолы в составе долек называются
концевыми. Концевые бронхиолы разветвляются на

несколько дыхательных альвеол (14-16).
Дыхательные бронхиолы окружены тканью легкого -
альвеолярными мешочками, которые густо
оплетены капиллярами. До 80 мешочков на одной
бронхиоле. Это - ацинус – структурно-функциональная
единица легкого.

Единицей строения легкого является ацинус, 
состоящий из альвеол – легочных пузырьков

Каждая бронхиола входит в легочную дольку, ветвится и образует 
терминальные бронхиолы, их концы расширяются  в альвеолярные 
ходы, а стенки образуют многочисленные выпячивания –
альвеолы.
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Ацинус – одна концевая бронхиола с её разветвлениями

• Ацинус – структурная и 
функциональная единица легкого.

• Диаметр альвеол 0,1-0,3 мм. В 1 
легком в среднем 375 млн. альвеол

• Дыхательная поверхность легкого 
при вдохе 120 м2

, при выдохе – 40 м2

• Альвеолы – выпячивания в виде 
пузырьков, внутренняя 
поверхность которых выстлана 
однослойным плоским эпителием, 
расположенным на сети 
эластических волокон и 
оплетенным снаружи 
капиллярами. 

Строение ацинуса

Кровоснабжение долек  легкого

Стенки бронхиол 
выстланы 
цилиндрическим 
мерцательным 
эпителием, в 
среднем слое –
эластические 
волокна и гладкие 
миоциты.

Стенки альвеол 
очень тонкие, густо 
оплетены 
капиллярами. 
В стенках альвеол 
находятся 
эластические 
волокна, 
придающие 
упругость.
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Альвеола и сурфактант

Альвеолоцит I типа. 
• Покрывают 97% поверхности альвеол • 
Функции: – Формирование аэрогематического
барьера – Участие в обновлении сурфактанта. 
Стенка альвеолы.
Альвеолоцит II типа. 
• Синтез в пластинчатых тельцах сурфактанта —
эмульсии фосфолипидов, белков и углеводов. •

Функции сурфактанта: – снижение сил 
поверхностного натяжения альвеол. –
обволакивание пылевых частиц –
активация альвеолярных макрофагов –
опсонизация бактерий. Альвеолярные 
макрофаги. • 10–15% всех клеток в 
альвеолярных перегородках. • имеют 
костномозговое происхождение

Аэро-гематический 
барьер

(толщина 0,5 мкм) состоит из: 

 сурфактанта, 
 альвеолоцита, 
 базальной мембраны 
альвеолоцита, 
 базальной мембраны 
капилляра, 
 эндотелиоцита

Общая поверхность альвеол – 50-100 м2 (80 м2)

Диаметр альвеолы – около 0.33 мм

Общее число альвеол – около 300 млн.

Альвеолярный объем 

(в конце нормального выдоха) – около 3000 мл

Мертвый объем – около 150 мл

Дыхательный объем – 450-500 мл
(альвеолярной зоны достигает 2/3 свежего воздуха:

примерно 10 %-ное обновление)
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Цвет легких у детей розовый, у 
взрослых – серый. В легких, 
даже спавшихся, всегда 
остается воздух, поэтому они 
не тонут в воде.

Аускультация
Аускультация помогает определить изменения шумов при 

дыхании, такие как хрипы и крепитация, которые характерны 

для всевозможных бронхолёгочных патологий; оценить степень 
проникновения голоса больного в стенку грудной клетки (бронхофония). В 
нормальном состоянии звуки, которые произносит больной, при 
аускультации воспринимаются в виде глухого звука, который ослабевает 
при уплотнении ткани лёгких и, соответственно, усилении бронхофонии. 

Точки аускультации лёгких

Проекция долей легких на грудную клетку
Обозначения: 

1 — правая верхняя 

доля; 

2 — правая средняя 

доля; 

3 — правая нижняя 

доля; 

4 —левая верхняя доля;

5 —левая нижняя доля; 

IV, V, VI — ребра;

Т3, Т10, Т12 —

позвонки.

Места аускультации на передней поверхности грудной клетки
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Места аускультации на задней поверхности грудной клетки
Плевра (pleura)

•– тонкая гладкая серозная 
оболочка образует вокруг 
легких два замкнутых 
плевральных мешка

•Висцеральная плевра
прилегает к наружной 
поверхности легких

Париетальная плевра прирастает к стенкам грудной 
полости
Плевральная щель – пространство между 
висцеральной и париетальной плеврами. Полость 
заполнена жидкостью (2-5 мл).

Плевра, pleura
и плевральная полость, cavitas pleuralis

2 листка:

• висцеральный:
плотно срастается с 

тканью органа

• париетальный:
реберная, медиальная и 

диафрагмальная плевра

Легкие покрыты серозной 
оболочкой - плеврой. 
Оба листка срастаются между 
собой и образуют  замкнутый 
мешок, внутри которого  
расположена  плевральная 
полость.
Внутри полости – серозная 
жидкость (предотвращает 
трение по время акта 
дыхания); отрицательное 
давление (ниже 
атмосферного - создание 
«вакуума»)

Висцеральный листок плевры
плотно срастается с тканью легкого
и заходит в щели между долями
правого и левого легкого.

С легкого висцеральный
листок плевры переходит на
внутреннюю стенку грудной
полости и образует париетальный
листок.

Париетальный листок
покрывает внутреннюю 
поверхность грудной полости 

и органы средостения и 
образует границы 
средостения
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Листки плевры

В зависимости от месторасположения в 

париетальной плевре различают 3 части: 

- реберную плевру (покрывает ребра и 

межреберные мышцы, выстланные 

внутригрудной фасцией), 

- диафрагмальную плевру (покрывает 

диафрагму, за исключением сухожильного 

центра), 

- медиастинальную (средостенную) плевру

(ограничивает с боков средостение и сращена с 

околосердечной сумкой). 

Часть париетальной плевры, находящаяся над 

верхушкой легкого, носит название купола 

плевры. 

Париетальная плевра по корню легкого 

переходит в висцеральную плевру, при этом 

ниже корня легкого образует складку (легочная 

связка – покрывает структуры корня легкого). 

Плевральная полость
Между висцеральной (легочной) и париетальной плеврами имеется щелевидное 

пространство - плевральная полость. Она содержит небольшое количество серозной 

жидкости, которая увлажняет прилежащие друг к другу листки плевры и уменьшает 

трение между ними. Эта жидкость способствует также тесному прилеганию листков 

плевры, что является важным фактором в механизме вдоха. В полости плевры воздух 

отсутствует и давление в ней отрицательное. Правая и левая плевральные полости 

между собой не сообщаются. 

Плевральные синусы
• В местах перехода одной части 

париетальной плевры в другую 

образуются щелевидные пространства 

- плевральные синусы, в которые 

смещаются края легких во время 

глубокого вдоха. 

• Наибольший из них - реберно-

диафрагмальный  синус, правый и 

левый, образован реберной и 

диафрагмальной плеврами у нижнего 

края легкого. 

• Слева, в области сердечной вырезки 

на переднем крае левого легкого, 

имеется сравнительно большой 

реберно-медиастинальный синус.

• Диафрагмально-медиастинальный, 

позвоночно-медиастинальный. 

Воспаление плевры называется плевритом.
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Функции плевры

• Плевральная полость с формирующими её плевральными листками 

помогают осуществлению акта дыхания.

• Содержащаяся в плевральных полостях жидкость способствует 

скольжению листков плевры друг относительно друга при вдохе и 

выдохе. 

• Герметичность плевральных полостей, создающая постоянное 

давление в них (имеющее отрицательные значения по сравнению с 

атмосферным), а также поверхностное натяжение плевральной 

жидкости, способствуют тому, что 

лёгкие постоянно удерживаются в расправленном состоянии и 

прилежат к стенкам грудной полости - дыхательные движения 

грудной клетки передаются плевре и лёгким.

Внутриплевральное давление обеспечивает расправление 

легочной ткани, улучшает венозный возврат крови к сердцу 

(присасывающее действие), облегчает движение лимфы по сосудам, 

поддерживает легочный кровоток, способствует движению пищевого 

комка по пищеводу.

Плевральная полость. Пневмоторакс, его виды.

Травма грудной клетки с повреждением пристеночной плевры может 

способствовать поступлению воздуха в плевральную полость - пневмоторакс.

 Закрытый пневмоторакс - в плевральную полость попадает небольшое 

количество газа, которое не нарастает. Сообщение с внешней средой отсутствует. 

Считается самым лёгким видом пневмоторакса, поскольку воздух потенциально 

может самостоятельно постепенно рассосаться из плевральной полости, при этом 

лёгкое расправляется. 

 Открытый пневмоторакс - плевральная полость сообщается с внешней средой, 

в ней создаётся давление, равное атмосферному. При этом лёгкое спадается, 

поскольку важнейшим условием для расправления лёгкого является отрицательное 

давление в плевральной полости. 

 Клапанный пневмоторакс - образование клапанной структуры, пропускающей 

воздух в одностороннем направлении, из лёгкого или из окружающей среды в 

плевральную полость, и препятствующее его выходу обратно. При этом с каждым 

дыхательным движением давление в плевральной полости нарастает, 

присоединяется раздражение нервных окончаний плевры, приводящее к 

плевропульмональному шоку, а также смещение органов средостения, что 

нарушает их функцию, прежде всего сдавливая крупные сосуды.

Виды пневмоторакса
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Средостение, mediastinum

Средостение, mediastinum
Это заполненное органами 
пространство между правой и 
левой плевральными полостями. 
Средостение и его отделы (схема):
I - верхнее средостение; 
II - нижнее средостение; 
4 - переднее средостение; 
6 - среднее средостение; 
9 - заднее средостение.
Все органы средостения окружены 
рыхлой жировой клетчаткой.

Средостение ограничено снизу диафрагмой, грудиной спереди и
позвоночником сзади.

• Выше рукоятки грудины средостение переходит в клетчаточные
пространства шеи. Условной верхней границей средостения является
горизонтальная плоскость, проходящая по верхнему краю рукоятки
грудины.

Средостение, mediastinum
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В переднем отделе верхнего средостения: проксимальные отделы
трахеи, вилочковая железа, дуга аорты и отходящие от нее ветви,
верхний отдел верхней полой вены и ее магистральные притоки.

В заднем отделе верхнего средостения: верхняя часть пищевода,
симпатические стволы, блуждающие нервы, грудной лимфатический
проток.

В переднем средостении между перикардом и грудиной: находятся
дистальная часть вилочковой железы, жировая клетчатка,
лимфатические узлы.

В среднем средостении: перикард, сердце, внутриперикардиальные
отделы крупных сосудов, бифуркацию трахеи и главные бронхи,
бифуркационные лимфатические узлы.

В заднем средостении (ограниченном спереди бифуркацией трахеи
и перикардом, а сзади нижнегрудным отделом позвоночника):
пищевод, нисходящий отдел грудной аорты, грудной лимфатический
проток, симпатические и парасимпатические (блуждающие) нервы,
лимфатические узлы.

1 - тело IX грудного позвонка, 2 - грудная часть аорты, 3 - левый желудочек 
сердца, 4 - левое легкое, 5 - грудина, 6 - правый желудочек сердца, 7 - правое 
легкое, 8 - правое предсердие, 9 - нижняя полая вена, 10 - плевральная 
полость.

Органы 
средостения на 
поперечном 
разрезе грудной 
клетки на уровне 
9 грудного 
позвонка.
Вид сверху.

Спасибо за внимание

Федюкович. 
Стр. 252-275


