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Резюме. В статье содержится подробная информа-
ция об эмбриогенезе органов дыхания, рассматри-
вается анатомическое строение легких, их ин-
нервация и кровоснабжение. Отдельное внимание 
уделяется рассмотрению сегментарного строе-
ния легких, их скелетотопии. Детально рассмо-
трено строение ацинусов, их функциональная зна-
чимость; а также формирование бронхиального 
дерева. 
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Болезни органов дыхания представляют со-
бой одну из актуальных проблем современной 
внутренней медицины, что связано с их рас-
пространенностью, существенным влиянием 
на качество жизни и социальное функциони-
рование человека. Полноценная диагностика, 
прогнозирование течения заболеваний требу-
ет углубленного изучения анатомо-функцио-
нальных особенностей органов дыхания.

На третьей неделе жизни эмбриона из вен-
тральной стенки передней кишки развивает-
ся полное мешковидное выпячивание, расту-
щее в вентрально-каудальном направлении, 
приобретая форму трубки — гортанно-трахе-
альный вырост. У четырёхнедельного эмбрио-
на он ассиметрично делится на правое и левое 
выпячивания, дающие начало эпителиально-
му покрову бронхов и лёгких. На правом выпя-
чивании у пятинедельного плода появляются 
три шарообразные выступа, на левом — два, 
соответственно долевым бронхам и долям 
лёгкого. Эти выступы делятся на вторичные, 
дающие начало десяти сегментарным брон-
хам и сегментам в каждом лёгком. На втором 
месяце жизни у плода формируется бронхи-
альное дерево. С четвертого по шестой месяц 
закладываются бронхиолы, а с шестого по 
десятый — альвеолярные ходы и альвеоляр-
ные мешочки. Разветвление бронхиального 
и альвеолярного дерева продолжается после 
рождения, достигая 23 порядков [1]. Из эндо-
термы первичной кишки развивается эпите-
лиальная выстилка бронхиального и альвео-
лярного дерева и железы, а окружающая его 
мезенхима преобразуется в соединительную 
ткань, хрящи и мышцы. У четырёхнедельного 
эмбриона на уровне 4–5 шейных сомитов за-
кладывается диафрагма, которая к 12 неделе 

опускается с шеи и занимает свое положение. 
На пятой-шестой неделе эмбрионального раз-
вития закладки лёгких достигают грудной по-
лости. Из спланхноплевры, ограничивающей 
с медиальной стороны целом, образуется вис-
церальная плевра, а из соматоплевры — пари-
етальная плевра. Между этими листками воз-
никает полость плевры. 

Каждое лёгкое имеет форму неправильно-
го конуса. Высокое положение правого купо-
ла диафрагмы делает правое лёгкое несколь-
ко короче и шире левого. Левое лёгкое уже и 
длиннее, что связано с положением сердца [1].

Нижняя диафрагмальная поверхность каж-
дого лёгкого вогнута в соответствии с купо-
лом диафрагмы. Верхушка лёгкого округлой 
формы, выстоит на 2–3 см над ключицей и не-
сет на себе вдавление подключичной артерии. 
Рёберная поверхность выпуклая. Медиальная 
поверхность слегка вогнута. На ней располо-
жены ворота лёгкого, которые разделяют ее 
на две части: переднюю — медиастинальную и 
заднюю — позвоночную. Поверхности лёгкого 
отделены краями. Рёберная поверхность сзади 
образует тупой задний край, переходящий в 
медиальную поверхность, которая с рёберной 
поверхностью образует передний край. 

На медиальной поверхности расположены 
ворота лёгкого, куда входят: лёгочная артерия, 
бронх, нервы, а выходят две лёгочные вены и 
лимфатические сосуды. Положение лёгочной 
артерии в воротах каждого лёгкого имеет свои 
особенности. В воротах левого лёгкого верхнее 
положение занимает лёгочная артерия, под ней 
проходит бронх, а под ними две лёгочные вены 
(АБВ). В ворота правого легкого сверху входит 
бронх, под ним проходит лёгочная артерия, а 
ниже ее — две лёгочные вены (БАВ). Верхний 
край ворот легкого проецируется сзади на V 
грудной позвонок и на II ребро спереди. Длина 
ворот составляет 4–9 см [3].

Глубоко вдающимися щелями, каждое лег-
кое делится на доли. Косая щель на обоих лег-
ких проходит одинаково, начавшись на уров-
не остистого отростка III грудного позвонка 
на тупом заднем крае лёгкого, она спускается 
к диафрагме. Ее направление соответствует 
ходу VI ребра. Косая щель разделяет каждое 
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лёгкое на верхнюю и нижнюю доли. В правом 
лёгком между средней подмышечной и около-
грудинной линиями, соответственно ходу IV 
ребра, проходит горизонтальная щель. часть 
лёгкого между горизонтальной и косой щеля-
ми является средней долей правого лёгкого. 

Лёгкие обладают шестью трубчатыми систе-
мами: бронхами, лёгочными и бронхиальными 
артериями и венами, лимфатическими сосуда-
ми. Эти трубчатые системы формируют сосу-
дисто-бронхиальные пучки, соответственно 
которым каждая доля лёгкого подразделяется 
на бронхолёгочные сегменты. Бронхолёгочные 
сегменты разделяют соединительнотканные 
перегородки, в которых проходят межсегмен-
тарные вены, а в пределах самого сегмента ди-
хотомически ветвятся сегментарный бронх и 
соответствующая ему ветвь лёгочной артерии 
(третьего порядка), сопровождаемые другими 
сосудами. Сегменты имеют форму неправиль-
ных пирамид с верхушками, направленными к 
воротам лёгкого. 

По Международной анатомической но-
менклатуре каждое лёгкое делится на 10 сег-
ментов. Верхняя доля правого лёгкого под-
разделяется на три сегмента: верхушечный 
сегмент (S I) занимает верхушку лёгкого, его 
нижняя граница соответствует нижнему краю 
II ребра; задний сегмент (S II) на поверхности 
грудной клетки проецируется между II и IV 
рёбрами; передний сегмент (S III) проециру-
ется между хрящами I и IV рёбер и прилежит 
к верхней полой вене и правому предсердию.

Средняя доля лёгкого включает два сег-
мента: латеральный сегмент (S IV) занимает 
заднюю часть средней доли и соответствует 
пространству на грудной клетке между IV и VI 
рёбрами; медиальный сегмент (S V) — на груд-
ной клетке его граница соответствует IV и VI 
ребрам по средней подмышечной линии.

Нижнюю долю правого легкого составляют 
пять сегментов: верхушечный или верхний 
сегмент (S VI) расположен в околопозвоноч-
ной области, занимая клиновидную верхушку 
нижней доли, имея межсегментарные грани-
цы между III и VII рёбрами; медиальный ба-
зальный (кардиальный) сегмент (S VII) распо-
ложен на медиальной поверхности ниже ворот 
лёгких, соприкасаясь с правым предсердием 
и нижней полой веной; передний базальный 
сегмент (S VIII) на грудной клетке соответ-
ствует VI–VIII рёбрам по средней подмышеч-
ной линии; латеральный базальный сегмент 
(S IX) находится на рёберной и диафрагмаль-
ной поверхностях между VII и IX ребрами по 
задней подмышечной линии; задний базаль-
ный сегмент (S X) залегает в задней части 

нижней доли, соприкасаясь с позвоночником, 
занимая пространство между VII и X рёбрами.

Верхняя доля левого легкого слагается из 
пяти сегментов: верхушечно-задний сегмент 
(S I+III) соответствует верхушечному и за-
днему сегментам верхней доли правого лёгкого, 
соприкасаясь с задними участками III–V ребер, а 
медиально прилегает к дуге аорты и подключич-
ной артерии; передний сегмент (S III) занимает 
участок между I–IV рёбрами и часть медиа-
стинальной поверхности; верхний язычковый 
сегмент (S IV) включает медиальную и рёбер-
ную поверхности на уровне III–V ребер спере-
ди и по средней подмышечной линии между 
IV и VI рёбрами; нижний язычковый сегмент 
(S V) находится ниже верхнего. Его нижняя 
межсегментарная граница совпадает с междо-
левой щелью [1, 4].

Пять сегментов нижней доли левого лёгко-
го: верхушечный (верхний) (S VI); медиальный 
базальный (сердечный) (S VII); передний ба-
зальный (S VIII); латеральный базальный (S IX); 
задний базальный (S X) — идентичны сегмен-
там нижней доли правого легкого. 

Сегменты лёгких состоят из вторичных до-
лек пирамидальной формы, размером до 1 см, 
отделенных друг от друга междольковой сое-
динительной тканью с сетью лимфатических 
сосудов и вен. В верхушку дольки входит доль-
ковый бронх 8–10-го порядка диаметров 1 мм. 
В каждом лёгком число дольковых бронхов 
достигает 800. Дольковый бронх внутри доль-
ки делится на 18–20 терминальных бронхиол 
диаметром до 0,5 мм, стенка которых лишена 
хряща и желез. Все бронхи, от главных до тер-
минальных, образуют единое бронхиальное 
дерево, обеспечивающее проведение воздуха 
при дыхании.

Терминальные бронхиолы дихотомически 
ветвятся в пределах дольки на дыхательные 
бронхиолы 1-го, 2-го и 3-го порядка, на стен-
ках которых возникают альвеолы. От каждой 
респираторной бронхиолы радиально отходят 
альвеолярные ходы, оканчивающиеся замкну-
тыми альвеолярными мешочками. Каждая 
альвеола мешочка оплетена густой сетью кро-
веносных капилляров. В обоих легких насчи-
тывается 300–350 млн. альвеол, через стенки 
которых осуществляется газообмен [5]. Респира-
торная бронхиола, альвеолярный ход и альвео-
лярный мешочек образуют структурно-функци-
ональную единицу легкого — ацинус. Их число 
в каждом легком достигает 15 000. Респиратор-
ные бронхиолы, альвеолярные ходы, альве-
олярные мешочки с альвеолами образуют 
единое альвеолярное дерево. Альвеолярные 
ходы, альвеолярные мешочки, относящиеся к 
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одной дыхательной бронхиоле последнего по-
рядка, образуют первичную дольку. Их насчи-
тывается около 16 в каждом ацинусе. Таким 
образом, совокупность ацинусов формирует 
дольки, дольки составляют сегменты, сегмен-
ты — доли, а последние образуют лёгкие.

Верхушки обоих лёгких спереди выступают 
на 3–4 см над I ребром, а сзади проецируются 
на уровне остистого отростка VII шейного по-
звонка. Передние края лёгких, начавшись от 
верхушки, идут почти параллельно на рассто-
янии 1–1,5 см друг от друга позади грудины до 
уровня хряща IV ребра, где край левого лёгко-
го отклоняется влево на 4–5 см, соответствен-
но сердечной вырезке [1]. У грудинного кон-
ца VI ребра передний край лёгких переходит 
в нижний. Нижний край правого лёгкого по 
окологрудинной линии соответствует верх-
нему краю VI ребра, по средней ключичной 
линии — нижнему краю VI ребра, по средней 
подмышечной — VIII ребру, по лопаточной — 
X ребру и по околопозвоночной линии у обоих 
лёгких — на уровне XI ребра. Граница задне-
го края легких проходит вдоль позвоночного 
столба от головки II ребра до шейки XI ребра. 
Границы нижнего края левого лёгкого опуска-
ются примерно на 0,5 см ниже правого. 

В области корней лёгких ветвями блужда-
ющих нервов и симпатических стволов фор-
мируются лёгочные сплетения. Их ветви по 
бронхам и кровеносным сосудам проникают в 
легкие. В стенках крупных бронхов сплетения 
проходят в адвентиции, в мышечной и слизи-
стой оболочках, достигая альвеол. Венозная 
кровь по ветвям лёгочных артерий проходит к 
альвеолам, где совершается газообмен. Насы-
щенная кислородом кровь по лёгочным венам 
оттекает в левое предсердие. Артериальная 
кровь, питающая лёгочную ткань и бронхи, 
приносится бронхиальными артериями, от-
ходящими от аорты и ветвей подключичных 
артерий. Из капиллярной сети этих артерий 
формируются бронхиальные вены, впадаю-
щие в непарную и полунепарную вены. Систе-
мы лёгочных и бронхиальных вен анастомо-
зируют друг с другом.

Стенки грудной полости покрыты пари-
етальным листком, который плотно сраста-
ется с надкостницей ребер и внутригрудной 
фасцией. В зависимости от положения пари-
етального листка в нем выделяют рёберную, 
диафрагмальную и медиастинальную плевру. 
Медиастинальная плевра сращена с перикар-
дом, а в области корня лёгкого она охватывает 
его и переходит в висцеральную, плотно срас-
тающуюся с тканью лёгкого, покрывая его со 
всех сторон, заходя в междолевые щели. Меж-

ду листками образуется замкнутая плевраль-
ная полость, в которой находится около 20 
мл серозной жидкости, устраняющей трение 
листков плевры при дыхании. Рёберная и ме-
диастинальная плевры вверху, переходя друг 
в друга, образуют купол плевры, возвышаю-
щийся над I ребром на 3–4 см. При переходе 
рёберной плевры в диафрагмальную образу-
ются углубления — плевральные синусы, яв-
ляющиеся резервными пространствами обеих 
плевральных полостей. Самым глубоким сину-
сом (9 см) является рёберно-диафрагмальный. 
В месте перехода медиастинальной плевры в 
диафрагмальную образуется неглубокий диа-
фрагмально-медиастинальный синус, ориен-
тированный сагиттально. Переход в переднем 
отделе рёберной плевры в медиастинальную 
ограничивает слабовыраженный рёберно-ме-
диастинальный синус. 

Нижняя граница плевры справа соответ-
ствует переходу рёберной плевры в диафраг-
мальную и по окологрудинной линии соот-
ветствует нижнему краю VI ребра, по средней 
ключичной линии — нижнему краю VII ребра, 
по средней подмышечной линии — IX ребру, 
по лопаточной — XI ребру и подходит к позво-
ночному столбу на уровне шейки XII ребра. Сле-
ва париетальный листок следует параллельно 
правому до хряща IV ребра, отклоняясь затем 
на 3–5 см влево, и на уровне VI ребра переходит 
в диафрагмальную плевру. Нижняя граница рё-
берной плевры слева проходит несколько ниже 
правой. Сзади с обеих сторон на уровне XII ре-
бра она переходит в заднюю границу.

Артериальную кровь приносят плевре медиа-
стинальные ветви внутренней грудной артерии, 
перикардиально-диафрагмальные артерии (вет-
ви внутренних грудных артерий), межреберные 
и верхние диафрагмальные ветви грудной аорты. 
Венозная кровь оттекает во внутренние грудные 
и непарную и полунепарную вены [2]. 

Выводы. Дыхательная система — это со-
вокупность органов и анатомических обра-
зований, обеспечивающих движение воздуха 
из атмосферы в легкие и обратно (дыхатель-
ные циклы вдох — выдох), а также газооб-
мен между поступающим в легкие воздухом 
и кровью. Закладка и развитие органов дыха-
ния происходит на третьей недели жизни эм-
бриона. Функционирование органов дыхания 
неразрывно связано с деятельностью сердеч-
но-сосудистой системы. Знание особенностей 
анатомической структуры верхних и нижних 
дыхательных путей, их синтопии имеет важ-
ное значение в прогнозировании клиническо-
го течения заболеваний и объяснения возни-
кающей симптоматики.
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R.V. Basi, V.A. Vasilyev, I.A. Zdikhovsky, Y.V., Dovgyallo, 
O.A. Selivanova, E.S. Beshulya 
ANATOMY OF THE LUNGS
Resume. The article «Anatomy of the Lungs» contains 

detailed information on the embryogenesis of the 
respiratory organs, the anatomical structure of the 
lungs, their innervation and blood supply are considered. 
Particular attention is paid to the examination of the 
segmental structure of the lungs, their skeletotopy. 
The structure of the acini, their functional significance 
is considered in detail; as well as the formation of the 
bronchial tree.

Key worbs: respiratory organs, bronchopulmonary 
segment, pleura, respiration
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