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Тема: ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ
ПЛАН ЛЕКЦИИ:
1. Общий обзор мочеполового аппарата;

2. Почка - топография, строение, оболочки;

3. Нефрон, артериальная чудесная сеть почек;

4. Почечно – лоханочная система, рентгеноанатомия;

5. Мочеточники – строение, топография, рентгеноанатомия;

6. Мочевой пузырь - строение, топография, рентгеноанатомия;
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Мочеполовой аппарат, apparatus urogenitalis, у человека включает мочевые органы, а также мужские и женские половые органы. Мочевые и половые органы объединены общностью раз​вития, имеют тесные анатомические и функциональные взаимо​отношения. Так, выводные протоки половых путей у мужчин впа​дают в мужской мочеиспускательный канал, у женщин откры​ваются в преддверие влагалища.
МОЧЕВЫЕ ОРГАНЫ
Мочевые органы, organa urinaria, продуцируют мочу (почки), отводят мочу из почек (почечные чашки, лоханка, мочеточни​ки), а также служат для скопления мочи (мочевой пузырь) и выведения мочи из организма (мочеиспускательный канал).
ПОЧКА

Почка, геп (греч. nephros),— парный экскреторный орган, образующий и выводящий мочу. Почка бобовидная, темно-крас​ного Цвета, плотной консистенции. Размеры почки у взрослого человека следующие: длина 10—12 см, ширина 5—6 см и толщи​на 4 см. Масса почки колеблется от 120 до 200 г. Поверхность почки у взрослого человека гладкая. Различают более выпук​лую переднюю поверхность, facies anterior, и менее выпуклую заднюю поверхность, facies posterior, верхний конец (полюс), extremitas superior, и нижний конец, extremitas inferior, а также выпуклый латеральный край, margo lateralis, и вогнутый меди​альный край, margo medialis. В среднем отделе медиального края имеется углубление — почечные ворота, hilum renalis [renale]. В почечные ворота вступают почечная артерия и нервы, выходят мочеточник, почечная вена, лимфатические со​суды. Указанные образования объединяют в так называемую по​чечную ножку. Почечные ворота переходят в обширное углубле​ние, вдающееся в вещество почки и называемое почечной пазухой, sinus renalis. Стенки почечной пазухи образованы почечными сосочками и выступающими между ними участками почечных столбов. В почечной пазухе находятся малые и большие почечные чашки, почечная лоханка, кровеносные и лимфа​тические сосуды, нервы и жировая ткань.
Топография почек. Почки расположены в поясничной области (regio lumbalis) по обе стороны от позвоночного столба, на внут​ренней поверхности задней брюшной стенки и лежат забрюшинно (ретроперитонеально). Верхние концы почек приближены друг к другу до 8 см, а нижние концы отстоят друг от друга на 11 см. Продольные оси правой и левой почек пересекаются под углом, открытым книзу. Левая почка располагается несколько выше, чем правая. Верхний конец левой почки находится на уровне середины XI грудного позвонка, а верхний конец правой почки соответствует нижнему краю этого позвонка. Нижний ко​нец левой почки лежит на уровне верхнего края III поясничного позвонка, а нижний конец правой почки находится на уровне его середины. По отношению к ребрам почки располагаются следующим образом: XII ребро пересекает заднюю поверхность левой почки почти на середине ее длины, а правую — примерно на границе ее верхней и средней третей. Имеются индивидуаль​ные особенности топографии почек. Различается высокое и низ​кое их расположение. У женщин в 11 % случаев нижний конец обеих почек касается гребня подвздошных костей.
Синтопия. Почки находятся в сложных взаимоотношениях с соседними органами. Задняя поверхность почки вместе с ее оболочками прилежит к диафрагме, квадратной мышце поясницы, поперечной мышце живота и большой поясничной мышце, кото​рые образуют для почки углубление — почечное ложе. Верхний конец почки соприкасается с надпочечником. Передняя поверх​ность почек на большем своем протяжении покрыта листком париетальной брюшины и соприкасается с некоторыми внутрен​ними органами. К верхним двум третям передней поверхности правой почки прилежит печень, а к нижней трети — правый изгиб ободочной кишки. К медиальному краю правой почки при​лежит нисходящая часть двенадцатиперстной кишки. Передняя поверхность левой почки в верхней трети соприкасается с желуд​ком, в средней — с поджелудочной железой, а в нижней — с петлями тощей кишки. Латеральный край левой почки при​лежит к селезенке и левому изгибу ободочной кишки. Нормаль​ное топографическое расположение почек обеспечивается ее фик​сирующим аппаратом, к которому относятся почечное ложе, почечная ножка, оболочки почки (особенно почечная фасция). Большое значение имеет внутрибрюшное давление, поддерживае​мое сокращением мышц брюшного пресса.
Оболочки почки. Почка имеет несколько оболочек. Она по​крыта тонкой пластинкой — фиброзной капсулой, capsula fibrosa, которая может быть легко отделена от вещества почки. Кнаружи от фиброзной капсулы располагается значительной толщины жи​ровая капсула, capsula adiposa, проникающая через почечные ворота в почечную пазуху. Она наиболее выражена на задней поверхности почки, где образуется своеобразная жировая по​душка — околопочечное жировое тело, corpus adiposum pararenale. При быстром уменьшении толщины жировой капсулы почка  может стать подвижной   (блуждающая  почка).
Кнаружи от жировой капсулы почка охватывается (в виде открытого книзу мешка) почечной фасцией, fascia renalis, со​стоящей из двух листков — предпочечного и позадипочечного. Предпочечный листок почечной фасции покрывает спереди левую почку, почечные сосуды, брюшную часть аорты, нижнюю полую вену и продолжается впереди позвоночника на правую почку. Позади почечный листок почечной фасции слева и справа при​крепляется к боковым отделам позвоночного столба. Нижние края пред- и позадипочечного листков почечной фасции не соеди​нены между собой. Почечная фасция посредством тяжей волок​нистой соединительной ткани, которые пронизывают жировую капсулу, соединяется с фиброзной капсулой почки. Впереди от предпочечного листка почечной фасции находится париетальная брюшина.
Строение почки. Вещество почки на разрезе неоднородно. Оно состоит из поверхностного слоя толщиной от 0,4 до 0,7 см и глубокого слоя толщиной от 2 до 2,5 см, представленно​го участками, имеющими форму пирамид. Поверхностный слой образует корковое вещество почки темно-красного цвета, состоя​щее из почечных телец, проксимальных и дистальных канальцев нефронов. Глубокий слой почки более светлый, красноватого цвета, представляет собой мозговое вещество, в котором распо​лагаются нисходящие и восходящие части канальцев (нефро​нов), а также собирательные трубочки и сосочковые канальцы. Корковое вещество почки, cortex renalis, не только форми​рует ее поверхностный слой, но и проникает между участками мозгового вещества почки, образуя так называемые почечные столбы, columnae renalis. Корковое вещество почки не гомоген​но, а состоит из чередующихся более светлых и темных участ​ков. Светлые участки конусовидные и являются как бы лучами, отходящими от мозгового вещества почки в корковое,— лучи мозгового вещества, radii medullares. Они составляют лучистую    часть,   pars   radiata,   в   которой   располагаются прямые почечные канальцы, продолжающиеся в мозговое ве​щество почки, и начальные отделы собирательных трубочек. Тем​ные участки коркового вещества почки получили название свернутой части, pars convoluta. В них находятся почечные тельца, проксимальные и дистальные отделы извитых почечных канальцев.
Сегменты почек. Особенности строения почки и ее кровеносных сосудов поз​воляют подразделить вещество почки на 5 сегментов: верхний, segmentum superius, верхний передний, segmentum anterius superius, нижний передний, segmentum anterius inferius, нижний, segmentum inferius, и задний, segmentum posterius. Каждый сегмент объединяет 2—3 почечные доли. Одна почечная доля, lobus renalis, включает почечную пирамиду с прилежащим к ней корковым веществом почки и ограничена междольковыми арте​риями и венами, залегающими в почечных столбах. Каждая по​чечная доля в корковом веществе состоит из примерно 600 кор​ковых долек. Корковая долька, lobulus corticalis, состоит из одной лучистой части, окруженной свернутой частью, и огра​ничена соседними междольковыми артериями и венами.
Структурно-функциональной единицей почки является нефрон, nephron, который состоит из капсулы клубочка, capsula glomerularis (капсула Шумлянского—Боумена), имею​щей форму двустенного бокала, и канальцев. Капсула охваты​вает клубочковую капиллярную сеть, в результате формируется почечное (мальпигиево) тельце, corpusculum renale. Капсула клубочка продолжается в проксимальный извитой каналец, tubulus contortus proximalis. За ним сле​дует петля нефрона, dnsa nephroni [nephrica] (петля Генле), состоящая из нисходящей и восходящей частей. Петля неф​рона переходит в дистальный извитой каналец, tubulus contortus  distalis,  впадающий  в   собирательную трубочку, tubulus renalis colligens. Собирательные трубочки продолжаются в сосочковые протоки. На всем протяжении ка​нальцы нефрона окружены прилегающими к ним кровеносными капиллярами.
Около 80 % нефронов имеют расположенные в корковом ве​ществе почечные тельца и относительно короткую петлю, спус​кающуюся лишь в наружную часть мозгового вещества. При​мерно 1 % нефронов полностью располагается в корковом ве​ществе почки. Все это корковые нефроны. У остальных 20 % нефронов почечные тельца, проксимальные и дистальные отделы канальцев находятся в корковом веществе на границе с мозго​вым, а их длинные петли спускаются в мозговое вещество — это околомозговые (юкстамедуллярные) нефроны.
В почке имеется около миллиона нефронов. Длина канальцев одного нефрона колеблется от 20 до 50 мм, общая длина всех канальцев в двух почках составляет около 100 км.
Каждый почечный сосочек на верхушке пирамиды охватывает воронкообразная малая почечная чашка, calix renalis minor. Иногда в одну малую почечную чашку обращено несколько (2—3) почечных сосочков. Из соединения двух-трех малых по​чечных чашек образуется большая почечная чашка, calix renalis major. При слиянии друг с другом двух-трех больших почечных чашек образуется расширенная общая полость — почечная ло​ханка, pelvis renalis, напоминающая по форме уплощенную во​ронку. Постепенно суживаясь книзу, почечная лоханка в области ворот почки переходит в мочеточник. Малые и большие почеч​ные чашки, почечная лоханка и мочеточник составляют мочевыводящие пути.

Различают три формы образования почечной лоханки: эм​бриональную, фетальную и зрелую. При первой форме большие почечные чашки не выражены, поэтому малые почечные чашки непосредственно впадают в почечную лоханку. При второй форме имеющиеся большие почечные чашки переходят в мочеточник, а лоханка не сформирована. При третьей форме наблюдается обычное число малых почечных чашек, которые впадают в две большие почечные чашки; последние переходят в почечную ло​ханку, откуда начинается мочеточник. По форме почечная ло​ханка бывает ампулярной, древовидной и смешанной.
Стенки лоханки, больших и малых почечных чашек имеют одинаковое строение. В стенках различают слизистую, мышеч​ную и наружную адвентициальную оболочки. В стенках малых почечных чашек, в области их свода (начальной части), гладкомышечные клетки образуют кольцеобразный слой — сжиматель свода. К этому участку стенки малых почечных чашек близко прилежат нервные волокна, кровеносные и лимфатические со​суды. Все это и составляет форникальный аппарат почки, роль которого заключается в регулировании количества мочи, выводи​мой из почечных канальцев в малые почечные чашки, создании препятствия обратному току мочи и поддержании внутрилоханочного давления.
МОЧЕТОЧНИК
Мочеточник, ureter, начинается от суженной части почечной ло​ханки и заканчивается впадением в мочевой пузырь. Функция мочеточника заключается в выведении мочи из почки в мочевой пузырь. Мочеточник имеет форму трубки длиной 30—35 см и шириной до 8 мм. В 3 местах мочеточник имеет сужения: начало мочеточника из лоханки, переход брюшной части мочеточника в тазовую, где пересекается пограничная линия таза, и в месте впадения мочеточника в мочевой пузырь. Ширина его просвета составляет 3—4 мм. Мочеточник лежит забрюшинно (ретропе-ритонеально). В мочеточнике различают следующие части: брюшную, тазовую и внутристеночную. Брюшная часть, pars abdominalis, лежит на передней поверхности большой поясничной мышцы. Начало правого мочеточника находится позади нисходя​щей части двенадцатиперстной кишки, а левого — позади двенадцатиперстно-тощего изгиба. Спереди от мочеточника распо​лагаются яичковые (яичниковые) артерия и вена, париетальная брюшина. При переходе в тазовую часть правый мочеточник лежит позади корня брыжейки сигмовидной ободочной кишки. Тазовая часть, pars pelvina [pars pelvica], правого мочеточника располагается впереди правых внутренних подвздошных артерии и вены, а левого — впереди общих подвздошных артерии и вены. В полости малого таза каждый мочеточник находится впереди от внутренней подвздошной артерии и медиальнее от запирательных артерии и вены. Просвет мочеточника в тазовой части су​жен.
У женщин тазовая часть мочеточника проходит позади яичника, затем мочеточник с латеральной стороны огибает шейку матки, после чего ложится между передней стен​кой влагалища и моче​вым пузырем. У муж​чин тазовая часть рас​полагается кнаружи от семявыносящего про​тока, затем пересекает его и несколько ниже верхнего края семенно​го пузырька входит в мочевой пузырь. Ко​нечный отдел тазовой части         мочеточника, прободающий стенки мочевого пузыря в косом направлении на протяжении 1,5—2 см, называют внутристеночной частью.
Стенка мочеточника состоит из трех оболочек. Внутренняя слизистая оболочка, tunica mucosa, образует продольные склад​ки. Средняя мышечная оболочка, tunica muscularis, в верхней части мочеточника состоит из двух мышечных слоев — продольного и циркулярного, а в нижней — из трех слоев: продольных внутреннего и наружного и среднего — циркулярного. Снаружи мочеточник имеет адвентициальную оболочку, tunica adventitia.
              
МОЧЕВОЙ  ПУЗЫРЬ
Мочевой пузырь, vesica urinaria,— непарный полый орган, выполняющий функцию резервуара для мочи, которая из пузыря выводится наружу через мочеиспускательный, канал.
Форма и размеры мочевого пузыря изменяются по мере на​полнения его мочой. Наполненный пузырь имеет округлую фор​му. Емкость мочевого пузыря у взрослого человека до 250— 500 мл.

В мочевом пузыре выделяют передневерхнюю часть, которая обращена к передней брюшной стенке, — верхушку пузыря, apex vesicae. От верхушки пузыря к пупку идет фиброзный тяж — срединная пупочная связка, lig. umbilicale medianum, — оста​ток зародышевого мочевого протока (urachus). Без выраженной границы верхушка пузыря переходит в расширяющуюся часть — тело пузыря, corpus vesicae. Продолжаясь кзади и вниз, тело пузыря переходит в дно пузыря, fundus vesicae. Нижняя часть мочевого пузыря воронкообразно сужается и переходит в моче​испускательный канал. Эта часть получила название шейки пу​зыря, cervix vesicae. В нижнем отделе шейки пузыря находится внутреннее отверстие мочеиспускательного канала, ostium urethrae internum.
Топография мочевого пузыря. Мочевой пузырь расположен в полости малого таза и лежит позади лобкового симфиза. Своей передней поверхностью он обращен к лобковому симфизу, от которого отграничен слоем рыхлой клетчатки, залегающей в позадилобковом пространстве. При наполнении мочевого пузыря мочой его верхушка выступает над лобковым симфизом и сопри​касается с передней брюшной стенкой. Задняя поверхность мо​чевого пузыря у мужчин прилежит к прямой кишке, семенным пузырькам и ампулам семявыносящих протоков, а дно — к пред​стательной железе. У женщин задняя поверхность мочевого пузыря соприкасается с передней стенкой шейки матки и влагалища, а дно —с мочеполовой диафрагмой. Боковые по​верхности мочевого пузыря у мужчин и женщин граничат с мышцей, поднимающей задний проход. К верхней поверхности мочевого пузыря у мужчин прилежат петли тонкой кишки, а у женщин — матка. Наполненный мочевой пузырь расположен по отношению к брюшине мезоперитонеально; пустой, спавшийся — ретроперитонеально.
Брюшина покрывает мочевой пузырь сверху, с боков и сзади, а затем у мужчин переходит на прямую кишку (прямокишечно-пузырное углубление), у женщин — на матку (пузырно-маточное углубление). Брюшина, покрывающая мочевой пузырь, соединена с его стенкой рыхло. Мочевой пузырь фиксирован к стенкам малого таза и соединен с рядом лежащими органами при помо​щи фиброзных тяжей. С пупком верхушку пузыря соединяет срединная пупочная связка. Нижняя часть мочевого пузыря при​креплена к стенкам малого таза и соседним органам связками, образующимися за счет соединительнотканных пучков и волокон так называемой тазовой фасции. У мужчин имеется лобково-предстательная связка, lig. puboprostaticum, а у жен​щин — лобково-пузырная связка, lig. pubovesicale. Kpoме связок, мочевой пу​зырь укреплен также мы​шечными пучками-, обра​зующими лобково-пузырную мышцу, т. pubovesicalis, и прямокишечно-пу​зырную, т. rectovesicalis. Последняя имеется толь​ко у мужчин. Как у муж​чин, так и у женщин мо​чевой пузырь в определенной степени фиксирован за счет начальной части мочеиспускательно​го    канала    и    концевых отделов мочеточников, а также предстательной железы у муж​чин и мочеполовой диафрагмы у женщин.
Строение мочевого пузыря. Стенка мочевого пузыря (у муж​чин и женщин) состоит из слизистой оболочки, подслизистой основы, мышечной оболочки и адвентиции, а в местах, покрытых брюшиной, и серозной оболочки. У наполненного мочой пузыря стенки растянуты, тонкие (2—3 мм). После опорожнения пу​зырь уменьшается в размерах, его стенка благодаря мышечной оболочке'сокращается  и  достигает  в  толщину   12—15  мм.
Слизистая оболочка, tunica mucosa, выстилает изнутри моче​вой пузырь и при опорожненном пузыре образует складки. При наполнении пузыря мочой складки слизистой оболочки полностью расправляются. Слизистая оболочка имеет розоватый цвет, подвижна, легко собирается в складки, за исключением неболь​шого  участка  в  области  дна  пузыря — треугольника  мочевого пузыря, trigonum vesicae, где слизистая оболочка плотно сраще​на с мышечной оболочкой. В передней части дна мочевого пузы​ря (у вершины треугольника) на слизистой оболочке имеется внутреннее отверстие мочеиспускательного канала, а в каждом углу треугольника (на концах задней границы)—отверстие мочеточника (правое и левое), ostium ureteris (dextrum et sinistrum). Вдоль основания (задней границы) мочепузырного треугольника проходит межмочеточниковая складка, plica interureterica.
Подслизистая основа, tela submucosa, хорошо развита в стенке мочевого пузыря. Благодаря ей слизистая оболочка мо​жет собираться в складки. В области треугольника мочевого пузыря подслизистая основа отсутствует. Кнаружи от нее в стен​ке мочевого пузыря находится мышечная оболочка, (слайд № 12) tunica muscularis, состоящая из трех нечетко отграниченных слоев, обра​зованных гладкой мышечной тканью. Наружный и внутренний слои имеют продольное направление, а средний, наиболее раз​витый, — циркулярное. В области шейки мочевого пузыря и внут​реннего отверстия мочеиспускательного канала средний цирку​лярный слой выражен наиболее хорошо. У начала мочеиспуска​тельного канала из этого слоя образован сжиматель мочевого пузыря, т. sphincter vesicae. Мышечная оболочка мочевого пу​зыря при ее сокращении (и одновременном раскрытии сжимателя) уменьшает объем органа и изгоняет мочу наружу через мочеиспускательный канал. 

В связи с этой функцией мышечной оболочки мочевого пузыря ее называют мышцей, выталкивающей мочу, т. detrusor vesicae.
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