МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ (МОЧЕВАЯ) СИСТЕМА
Функции выведения из организма продуктов обмена веществ, которые не могут быть использованы в теле человека, выполняют органы пищеварения, легкие, кожа и мочевыделительная (моче​вая) система. В составе кала из пищеварительной системы удаля​ются соли, желчные пигменты, холестерин, вода. Через легкие уда​ляется углекислый газ, другие газообразные вещества, вода. Через потовые и сальные железы кожи выводится вода (до 0,6 л в сутки), углекислый газ, различные соли, продукты азотистого обмена.
До 75 % выводимых из организма продуктов обмена веществ удаляется через почки. С мочой выделяются вода, соли и продук​ты распада белков (мочевина, мочевая кислота и другие). С помо​щью почек в организме поддерживается кислотно-щелочное рав​новесие (рН), постоянный, нормальный объем воды и солей, стабильное осмотическое давление. Таким образом, почки обес​печивают (вместе с другими органами) постоянство состава орга​низма (гомеостаз).
Мочевые органы
К мочевым органам относятся почки, в которых образуется моча, а также мочеточники, мочевой пузырь и мочеиспускатель​ный канал, являющиеся путями выведения мочи из почек (из организма).
Почки
Почка человека (парный орган) имеет бобовидную форму, мас​са почки — 120 — 200 г. Располагаются почки на задней брюшной стенке по бокам от позвоночника на уровне от XII грудного до I — II поясничных позвонков. Правая почка лежит чуть ниже, чем левая. К верхнему полюсу прилежит надпочечник. Спереди к поч​кам прилежат брюшина и находящиеся на этом уровне внутрен​ние органы (желудок, двенадцатиперстная кишка, изгибы тол​стой кишки, печень, поджелудочная железа и др.).
У почки выделяют переднюю и заднюю поверхности и два края — выпуклый латеральный и вогнутый медиальный. На медиальном крае находится углубление — почечные ворота, которые ведут в почечную пазуху. Через ворота в почку входят артерия, нервы, вы​ходят из почки почечная вена, лимфатические сосуды. В почечной пазухе располагаются большие и малые чашки, почечная лоханка и жировая ткань.
Снаружи почка покрыта плотной фиброзной капсулой, окружа​ет почку жировая капсула.
На фронтальном разрезе почки (рис. 57) различают наружное, более светлое, корковое вещество и внутреннее, более темное, мозговое вещество. В корковом веществе располагаются почечные тельца, а также проксимальный и дистальный извитые отделы почечных канальцев. Мозговое вещество имеет вид 7 — 10 пирамид. Основание каждой пирамиды направлено к корковому веществу, а суживающаяся часть — почечный сосочек — к малой чашке. Меж​ду пирамидами заходят прослой-
ки коркового вещества, полу​чившие название почечных стол​бов.
Морфологической и функци​ональной единицей почки явля​ется нефрон. Нефрон — это по​чечная капсула и система почеч- ных канальцев, длина которых у одного нефрона равна 50 — 55 мм, а у всех нефронов в двух почках — около 100 км. В каждой почке более 1 млн нефронов. Началом каждого нефрона является двухстенная капсула клубочка (капсула Шумлянского — Боумена), внут​ри которой находится клубочек кровеносных капилляров. Капсула вместе с сосудистым клубочком образует почечное тельце. У не​фрона выделяют капсулу клубочка, проксимальный отдел (изви​той) канальца нефрона, петлю нефрона (петлю Генле), состоя​щую из нисходящей и восходящей частей, и дистальный отдел (извитой) канальца нефрона (рис. 58) Клубочки всех нефронов располагаются в корковом веществе почки, а их петли находятся в мозговом веществе. Дистальные части канальцев нефронов открываются в собирательные почечные трубочки, начинающиеся в корковом веществе. Затем собиратель​ные почечные трубочки проходят в пирамидах мозгового веще​ства, впадают в короткие сосочковые протоки, которые открыва​ются в малые почечные чашки.
Между внутренней и наружной стенками находится полость капсулы, которая продолжается в канальцы нефрона. Внутренняя стенка капсулы прочно сращена с капиллярами сосудистого клу​бочка. Таким образом, между кровью капилляров и просветом кап​сулы клубочка находятся две сросшиеся стенки — капиллярная и капсулы. Через эти стенки из крови в просвет капсулы клубочков происходит фильтрация жидкости — первичной мочи. В течение су​ток в просвет капсул обеих почек фильтруется около 180 л пер​вичной мочи.
Строение и функции нефронов тесно связаны с особенностя​ми организации кровеносного русла почки. Почечная артерия, вой​дя в ворота почки, разветвляется, и ее междолевые артерии про​ходят в почечных столбах между пирамидами мозгового вещества. Дойдя до границы между мозговым и корковым веществом, меж​долевые артерии отдают дуговые артерии, располагающиеся меж​ду корковым и мозговым веществом. От дуговых артерий в корко​вое вещество отходят многочисленные междольковые артерии. От каждой междольковой артерии ответвляются приносящие артери-олы, распадающиеся на клубочковые кровеносные капилляры, окру​женные капсулой клубочка. Из этих капилляров берет начало вы​носящая клубочковая артериола, которая, выйдя из почечного тель​ца, вновь распадается на капилляры (вторичные), оплетающие канальцы нефрона. Из этой вторичной сети кровь оттекает в вену-лы, продолжающиеся в междольковые вены, впадающие затем в дуговые и далее в междолевые вены. Последние, сливаясь и укруп​няясь, образуют почечную вену. Итак, в почках имеются две систе​мы капилляров. Одна из них — артериальный сосудистый клубо​чек — располагается между двумя артериолами (так называемая чудесная сеть). Другая система капилляров, типичная, лежит на путях между выносящими артериолами и венулами.
Возрастные особенности почек
У новорожденных и детей грудного возраста почка округлая. Поверхность ее бугристая за счет дольчатого строения, что связа​но с недостаточным развитием коркового вещества в этом возра​сте. Дольчатое строение почки сохраняется до 2 — 3 лет. Длина почки у новорожденного составляет 4 см, масса — 12 г. В грудном возрасте размер почки увеличивается примерно в 1,5 раза, а масса до​стигает 37 г. В период первого детства длина почки равна в сред​нем 8 см, а масса — 56 г.
У подростков длина почки достигает уже 10 см, а масса — 120 г.
Рост почек происходит в основном на первом году жизни ре​бенка. В период 5 — 9 лет и особенно в 16 — 19 лет размеры почки увеличиваются за счет развития коркового вещества, которое про​должается вплоть до окончания подросткового периода. Рост моз​гового вещества прекращается к 12 годам. Масса коркового веще​ства почек увеличивается благодаря росту в длину и ширину из​витых канальцев и восходящей части петель нефронов.
Толщина коркового вещества у взрослого человека, по срав​нению с таковой у новорожденного, увеличивается примерно в 4 раза, а мозгового — только в 2 раза.
Фиброзная капсула почки становится хорошо заметной к 5 го​дам жизни ребенка, а к 10—14 годам по своему строению она близка к фиброзной капсуле взрослого человека. Жировая капсу​ла начинает формироваться лишь к периоду первого детства, продолжая при этом постепенно утолщаться. К 40 —50 годам тол​щина жировой капсулы почки достигает максимальных величин, а в пожилом и старческом возрасте она истончается, иногда ис​чезает.
С возрастом изменяется топография почек. У новорожденного верхний конец почки проецируется на уровне верхнего края XII грудного позвонка, а в грудном возрасте (до 1 года) — уже на уровне середины тела XII грудного позвонка. Нижний конец поч​ки находится на уровне нижнего края I поясничного позвонка, у годовалого ребенка — на х/2 позвонка выше, что связано с быст​рым ростом позвоночного столба. После 5 — 7 лет положение по​чек относительно позвоночника приближается к таковому у взрос​лого человека.
В возрасте старше 50 лет, особенно у старых и истощенных людей, почки могут располагаться ниже, чем в молодом возрасте. Во все периоды жизни человека правая почка расположена не​сколько ниже левой.
Почечные чашки. Лоханка. Мочеточники
Из нефронов через сосочковые протоки моча поступает в ма​лые почечные чашки. Количество малых почечных чашек в одной почке бывает от 5 до 15. В полость малых почечных чашек вдаются верхушки почечных сосочков. Иногда в одну малую чашку обра​щены верхушки двух или трех сосочков. При этом малая почечная чашка охватывает сосочек со всех сторон, образуя над его верхушкой так называемый свод. В стенках свода имеются гладкомышечные клетки, образующие сжимателъ свода. Комплекс структур свода, включающих сжиматель, соединительную ткань, нервы, кровеносные и лимфатические сосуды, рассматривается как форникальный аппарат почки. Этот аппарат играет важную роль в про​цессе выделения мочи и препятствует ее обратному току в моче​вые канальцы. Несколько малых почечных чашек открываются в одну большую чашку, которых у человека 2 — 3. Большие почечные чашки, сливаясь друг с другом, образуют одну общую полость — по​чечную лоханку.
Почечная лоханка, постепенно суживаясь, переходит в моче​точник. Стенки почечных чашек, лоханки состоят из слизистой оболочки, покрытой переходным эпителием мышечной и адвентициальной оболочек.
Мочеточник человека представляет собой цилиндрическую трубку диаметром 6 — 8 мм, длиной 25 — 35 см, располагающуюся забрюшинно. У мочеточника различают брюшную и тазовую час​ти, а также внутристеночную, косо прободающую стенку моче​вого пузыря.
Слизистая оболочка мочеточника выстлана переходным эпи​телием, складчатая, поэтому его просвет на поперечном разрезе имеет звездчатую форму. Мышечная оболочка мочеточника со​стоит из трех слоев: внутреннего продольного, среднего круго​вого и наружного продольного. У детей мышечная оболочка раз​вита слабо. Снаружи мочеточник покрыт адвентициальной обо​лочкой.
Мочевой пузырь
Мочевой пузырь является резервуаром мочи, у взрослого чело​века он лежит в малом тазу позади лобкового симфиза. Наполнен​ный мочевой пузырь выступает выше лобка. Вместимость пузыря — до 500 мл. Позади мочевого пузыря у мужчин находятся прямая кишка, семенные пузырьки, семявыносящие протоки, у жен​щин — матка и влагалище. Задневерхняя поверхность мочевого пу​зыря покрыта брюшиной.
У мочевого пузыря выделяют верхушку, тело и дно. Нижний отдел пузыря, суживаясь, переходит в мочеиспускательный ка​нал. Кзади от внутреннего отверстия мочеиспускательного канала находится треугольная площадка со слабо выраженными склад​ками — треугольник мочевого пузыря. По краям задней границы треугольника находятся отверстия мочеточников — места их впа​дения в мочевой пузырь.
Стенка мочевого пузыря образована слизистой оболочкой, подслизистой основой, мышечной и адвентициальной оболочками и частично брюшиной. Слизистая оболочка благодаря толстой под слизистой основе образует многочисленные складки, которые при наполнении пузыря расправляются. Мышечная оболочка мо​чевого пузыря состоит из трех обменивающихся своими пучками слоев — внутреннего и наружного продольных и среднего круго​вого (поперечного). Переплетение мышечных пучков пузыря спо​собствует равномерному сокращению его стенок при мочеиспус​кании, выталкиванию мочи в мочеиспускательный канал. Круговой слой в области внутреннего отверстия мочеиспускательного ка​нала образует утолщение — внутренний сжиматель мочеиспуска​тельного канала. Волокна внутреннего мышечного слоя мочевого пузыря окружают также устья мочеточников. Сокращение этих волокон препятствует обратному току мочи из мочевого пузыря в мочеточники.
Мочеиспускательный канал мужчины — мужская уретра — узкая трубка, имеет у взрослого человека длину 16 — 22 см. У канала различают три части: предстательную, проходящую через пред​стательную железу; перепончатую, самую короткую, проходящую через мочеполовую диафрагму, и губчатую — самую длинную, залегающую в губчатом теле полового члена. На своем пути канал делает два изгиба. Верхний (или задний) изгиб обращен вогнуто​стью вперед и кверху, он находится в пределах предстательной и перепончатой частей мочеиспускательного канала. Нижний, или передний, изгиб обращен вогнутостью вниз и назад. Этот изгиб расположен при переходе фиксированной части полового члена в свободную его часть. На задней стенке предстательной части мо​чеиспускательного канала расположено возвышение — семенной холмик, по бокам от которого открываются устья семявыбрасывающих протоков и проточков простатических железок.
Слизистая оболочка мочеиспускательного канала выстлана эпителием, который в начале предстательной части переходный. Ближе к перепончатой части появляется цилиндрический эпите​лий. На расстоянии 5 —6 мм от наружного отверстия мочеиспуска​тельного канала эпителий многослойный, плоский. В собственной пластинке слизистой оболочки много мелких слизистых желез урет​ры. Вокруг перепончатой части уретры поперечно-полосатые мыш​цы мочеполовой диафрагмы образуют наружный (произвольный) сфинктер мочеиспускательного канала.
Мочеиспускательный канал женщины представляет собой кoроткую трубку длиной 3 — 6 см, которая расположена позади лоб​кового симфиза. Слизистая оболочка складчатая, выстлана псев​домногослойным эпителием. Миоциты стенки образуют два слоя: внутренний продольный и более выраженный наружный — коль​цевой. Наружное отверстие находится в преддверии влагалища, впереди и выше входа во влагалище и окружено поперечно-поло​сатым наружным сфинктером мочеиспускательного канала. Возрастные особенности мочеточников и мочевого пузыря
У новорожденного мочеточники имеют извилистый ход. Длина мочеточника достигает 5 —7 см. К 4 годам длина его увеличивает​ся до 15 см. Мышечная оболочка в раннем детском возрасте раз​вита слабо.
Мочевой пузырь у новорожденных веретенообразный, у детей первых лет жизни — грушевидный. В период второго детства (8 — 12 лет) мочевой пузырь яйцевидный, а у подростков имеет фор​му, характерную для взрослого человека. Вместимость мочевого пузыря у новорожденных равна 50—80 мл, к 5 годам — 180 мл, а после 12 лет — 250 мл. У новорожденного циркулярный мышеч​ный слой в стенках пузыря выражен слабо, слизистая оболочка развита хорошо, складки имеются.
Верхушка мочевого пузыря у новорожденного достигает поло​вины расстояния между пупком и лобковым симфизом, поэтому мочевой пузырь у девочек в этом возрасте не соприкасается с вла​галищем, а у мальчиков — с прямой кишкой. В возрасте 1 — 3 лет дно мочевого пузыря расположено на уровне верхнего края лоб​кового симфиза. У подростков дно пузыря находится на уровне се​редины, а в юношеском возрасте — на уровне нижнего края лоб​кового симфиза. В дальнейшем происходит опускание дна моче​вого пузыря в зависимости от состояния мышц мочеполовой диа​фрагмы.
Мужской мочеиспускательный канал у новорожденного относительно длиннее (5 — 6 см), чем в другие возрастные пери​оды, из-за высокого его начала. Быстрый рост мочеиспускатель​ного канала наблюдается в период полового созревания.Мочеиспускательный канал у новорожденной девочки имеет длину 2,3 — 3 см, относительно широкий, в нижней части изог​нут, образует тупой угол, открытый кпереди. Мышечная оболоч​ка канала и сфинктер (наружный) мочеиспускательного канала формируются в детском возрасте (к 12 — 13 годам)    

Механизмы образования и выведения мочи
В течение суток человек потребляет примерно 2,5 л воды, в том числе 1500 мл в жидком виде и около 650 мл с твердой пищей. Кроме этого, в организме в процессе распада белков, жиров и уг​леводов образуется еще около 400 мл воды. Из организма вода вы​водится главным образом через почки — 1,5 л в сутки, а также через легкие, кожу и частично с калом.
Образование мочи в почках
В образовании мочи в нефронах почки выделяют две фазы. Пер​вая фаза — фильтрационная, это образование первичной мочи в клубочках нефронов. Во второй фазе, реабсорбционной, в каналь​цах нефрона происходит обратное всасывание воды и других ве​ществ — образуется концентрированная, так называемая вторич​ная моча.
В почечных клубочках из почечных капилляров в начальную часть нефронов профильтровывается вода и растворенные в ней веще​ства. Ультрафильтрация происходит в связи с разностью давления в капиллярах клубочков и в капсуле нефрона. В капиллярах клу​бочков очень высокое давление крови — 60 — 70 мм рт. ст. (в ка​пиллярах других органов 30 мм рт. ст.). Созданию высокого давле​ния в капиллярах почечных клубочков способствует заметная раз​ница в диаметре сосудов, приносящих кровь к клубочкам и уно​сящих из них кровь. Приносящие артериолы клубочков имеют в 2 раза больший диаметр, чем выносящие артериолы. Таким об​разом, капиллярная сеть клубочка, функцией которого является удаление из плазмы крови веществ, подлежащих выведению из организма, находится между двумя артериальными сосудами.
Кровоснабжение почек отличается также количеством прохо​дящей через них крови. Через почки в течение 1 минуты протекает более 1 л (1,2 л) крови. В течение суток через почки проходит до 1700 —1 800 л крови. Таким образом, за 24 часа вся кровь проте​кает через капилляры клубочков более 200 раз. Эта кровь сопри​касается с внутренней поверхностью капилляров, площадь кото​рых в клубочках почек составляет 1,5 —2 м2. При этом количество образующейся первичной мочи достигает 150 —180 л в сутки. Та​ким образом, из 10 л протекающей через почки крови отфильтровывается 1 л первичной мочи. Первичная моча содержит все компоненты плазмы крови, кроме высокомолекулярных белков. В первичной моче содержатся аминокислоты, глюкоза, витами​ны и соли, а также продукты обмена — мочевина, мочевая кис​лота и другие вещества.
Во вторую фазу образования мочи — реабсорбционную из кап​сул клубочков первичная моча, близкая по своему составу к плазме крови, поступает в канальцы нефронов. В канальцах происходит обратное всасывание (реабсорбция) из первичной мочи в кровь аминокислот, глюкозы, витаминов, большей части воды и солей. В конечном итоге в течение суток из 150 —180 л первичной мочи образуется до 1,5 л вторичной (конечной) мочи. Вторичная моча по мочевыводящим путям (почечные чашки, лоханка, мочеточ​ник) поступает в мочевой пузырь и выводится из организма. В ка​нальцах всасывается 99 % воды, содержащейся в первичной моче, а также растворенные в ней необходимые для организма веще​ства. Поэтому вторичная моча резко отличается от первичной. Во вторичной моче уже нет сахара, аминокислот, многих солей. В то же время во вторичной моче резко повышена концентрация сульфатов, фосфатов, мочевины, мочевой кислоты и других ве​ществ, которые не всасываются из канальцев нефронов в кровь. Так, концентрация мочевины во вторичной моче в 67 раз боль​ше, чем в крови, креатинина — в 75 раз, сульфатов — в 90 раз. Всасывание большинства веществ в канальцах нефронов являет​ся активным физиологическим процессом, на что затрачивается энергия эпителиального покрова и других структур стенок ка​нальцев нефронов. Известно, что почки потребляют значитель​ное количество (более 10%) кислорода, поступающего в орга​низм. Это свидетельствует об очень высоких энергетических зат​ратах в почках.
При очень высокой концентрации некоторых веществ в крови часть их не всасывается из первичной мочи обратно в кровь. Напри​мер, после излишнего потребления сахара и избытка в связи с этим глюкозы в крови часть глюкозы остается в первичной моче. При недостатке поваренной соли в употребляемой пище она с мочой не выводится из организма. Таким образом, почки регули​руют содержание веществ в организме, выводят лишние веще​ства, задерживают недостающие.
В канальцах нефрона наблюдается не только реабсорбция воды и многих растворенных в ней компонентов, но и выделение (сек​реция) в мочу некоторых веществ. Это вещества, которые не могут пройти через «почечный фильтр» на путях из кровенос​ных капилляров в капсулы клубочков. К таким веществам отно​сятся многие лекарственные препараты, особенно некоторые ан​тибиотики, в частности пенициллин, а также лаки, краски, эмали и др. 
Физические и химические свойства мочи
Моча представляет собой светло-желтого цвета жидкость. В моче содержится 95 % воды и 5 % твердых веществ. Это мочевина (2 %), мочевая кислота (0,05%), креатинин (0,075%) и другие веще​ства, в том числе соли калия, натрия. В течение суток из организ​ма с мочой выводится 25 — 30 г мочевины и до 25 г неорганиче​ских веществ. При заболеваниях почек, при кратковременных боль​ших физических нагрузках в моче может появиться белок, которо​го в ней не должно быть. Реакция мочи зависит от пищи. При употреблении преимущественно мясной пищи моча имеет кис​лую реакцию, при овощной пище — щелочную или нейтральную. Появление в моче крови (красный, розовый ее цвет) может быть результатом повреждения слизистой оболочки, кровоизлияний в органах мочевой системы. Употребление в пищу свежей моркови, свеклы также может привести к окрашиванию мочи в розовый цвет.
Выведение мочи из почек
Образовавшаяся в почках моча из почечных чашек, затем ло​ханки поступает в мочеточники. По мочеточникам благодаря их перистальтическим движениям моча по каплям проводится в мо​чевой пузырь, где она накапливается до наполнения пузыря. На​ружный и внутренний сфинктеры мочеиспускательного канала в это время сокращены, выход из мочевого пузыря закрыт.
Опорожнение мочевого пузыря происходит рефлекторно. При накоплении в мочевом пузыре мочи в количестве до 250 — 300 мл она начинает заметно давить на стенки пузыря с силой около 12 — 15 см вод. ст. Из-за этого давления появляется позыв к мочеиспус​канию. Возникшие в рецепторах стенок пузыря нервные импуль​сы направляются в центр мочеиспускания, расположенный в кре​стцовом отделе спинного мозга. Из этого центра по волокнам па​расимпатических тазовых нервов к стенкам мочевого пузыря по​ступают сигналы. Эти сигналы вызывают одновременное сокраще​ние мускулатуры стенок пузыря и раскрытие сфинктеров мочеис​пускательного канала. При этом моча изгоняется из мочевого пу​зыря. Высшие центры мочеиспускания находятся в лобных долях полушарий большого мозга, они также регулируют процесс моче​испускания.
Условно-рефлекторная задержка на некоторое время позыва к мочеиспусканию вырабатывается в процессе воспитания ребенка. У новорожденных детей произвольная задержка мочеиспускания отсутствует. Способность регулировать произвольное мочеиспуска​ние появляется лишь к концу первого года жизни ребенка. На втором году эта способность становится устойчивой. Влияние автоном​ной (вегетативной) нервной системы обеспечивает не только вы​ведение мочи из организма. Нервные импульсы могут усиливать или замедлять образование мочи, увеличивать или уменьшать выведе​ние с мочой содержащихся в крови веществ.
На процессы образования мочи действует гуморальными путя​ми вазопрессин (антидиуретический гормон), вырабатываемый нейросекреторными клетками гипоталамуса и поступающий в кровь при участии задней доли гипофиза. Этот гормон усиливает реабсорбцию (обратное всасывание) воды из первичной мочи, что уве​личивает концентрацию веществ (солей) во вторичной моче.
При заболеваниях гипоталамуса или задней доли гипофиза по​ступление вазопрессина в кровь нарушается, и тогда количество выделяемой в сутки воды (мочи) может увеличиться до 20 — 25 л. Замедление или прекращение мочеотделения может произойти при сильных болевых раздражениях. На образование и выделение мочи влияют количество выпитой жидкости, употребление соленой пищи, физическая работа
Органы размножения
Значение размножения. Человек, как и все живое, способен к самовоспроизведению, т. е. к сохранению и продолжению своего вида. Слияние женской и мужской половых клеток дает начало новому организму. Он наследует признаки родителей, но и отличается от них. Эти отличия связаны с изменением структу​ры и новым составом хромосом, а также с влиянием на новый организм условий окружающей среды. Развитие начинается с оплодотворенного яйца — зиготы, которая делится. В результате деления образуется многоклеточный организм. Сначала он растет и развивается в теле матери в специальном органе — матке. После рождения рост и развитие ребенка продолжаются при соответствующем уходе за ним окружающих его людей, подго​тавливающих его к самостоятельному существованию.
Мужская половая система. Семенники, их протоки, при​даточные половые железы (семенные пузырьки и предстательная железа.) и половой член относятся к мужской половой систе​ме  . Семенники находятся в кожном мешочке — мошонке. Протоки семенников и придаточных желез впадают в моче​испускательный канал, который проходит внутри полового члена.
В мужских половых железах одновременно развиваются муж​ские половые клетки — сперматозоиды  и вырабатываются половые гормоны. Сперматозоиды микроскопически малы и спо​собны передвигаться благодаря волнистым движениям своего хвоста. Сперматозоиды накапливаются в семенных пузырьках. Смесь сперматозоидов с питательной жидкостью, выделяемой предстательной железой, называют спермой. 1 см3 спермы содер​жит от 60 до 20 млн. сперматозоидов.
Женская половая система. Яичники, маточные трубы, матка и влагалище располагаются в полости таза и составляют жен​скую половую систему  .
Яичники содержат скопления пузырьков — фолликулы. В них развиваются женские половые клетки — яйцеклетки. В яичнике новорожденной девочки около 400 000 незрелых половых клеток, из них созревают только 350—500. Каждый яичник погружен в бахромчатую воронку, переходящую в маточную трубу   Маточные трубы открываются в матку. Матка - это полый мы​шечный орган, выстланный слизистой оболочкой. Нижний конец матки шейка открывается во влагалище. Вход во влагалище расположен  между  кожными  складками- половыми губами девочек он закрыт соединительнотканной перепонкой .
 Рядом с входом во влагалище находится от​верстие мочеиспускательного канала В зрелом организме каждый месяц в одном из яичников под влиянием гормона гипофиза созревает один фолликул с будущей яйцеклеткой. В ядре каждой яйцеклетки, так же как и в ядре сперматозоида, находятся хромосомы — материальные носители наследственных признаков родителей. Но в отличие от других клеток тела человека в ядрах половых клеток не 46, а 23 хро​мосомы.
Зрелый фолликул начинает выпячиваться с поверхности яични​ка, его наружная стенка истончается; к концу второй недели пу​зырек лопается, и яйцеклетка выходит из фолликула. Этот процесс называется овуляцией  . Незрелая яйцеклетка попа​дает через бахромчатую воронку в маточную трубу, где завер​шается ее созревание. В течение 7 дней яйцеклетка продвига​ется по маточной трубе к матке.
Полость лопнувшего фолликула постепенно заполняется клет​ками, содержащими жироподобное вещество желтого цвета, и превращается в желтое тело Щ — временную железу внутрен​ней секреции. Фолликулы и желтое тело вырабатывают жен​ские половые гормоны. Гормон желтого тела задерживает созревание следующего фолликула и подготавливает слизистую матки для принятия зародыша. Если оплодотворение яйцеклетки не произошло, желтое тело на 13—14-й день после овуляции перестает выделять гормон. В изменившихся условиях слизистая матки отторгается. Кусочки слизистой вместе с кровью выте​кают во влагалище. Этот период — менструация — продолжает​ся от 3 до 5 дней. Затем слизистая матки восстанавливается. Так как овуляция происходит лишь 1 раз в месяц, менстру​альный цикл  повторяется каждый месяц. Он продолжается 20—30 дней, чаще всего 28 дней. За этот период происходит созревание фолликула, овуляция, образование и прекращение выделения гормона желтым телом.
Характеристика подросткового периода
Половое созревание мальчиков. Первые признаки полового созревания мальчика — увеличение размеров семенников и на​ружных половых органов. В семенниках начинают созревать сперматозоиды и вырабатывается мужской половой гормон. Он попадает в кровь, и под его влиянием формируются вторичные половые признаки: появляются волосы внизу живота (на лобке), в подмышечных впадинах и на лице, быстро растут скелет (ежегодная прибавка в росте мальчиков может достигать 10 см) и мышцы. Плечи расширяются, а таз остается узким. Это придает фигуре мальчика мужской силуэт. Увеличиваются и из​меняются хрящи гортани, голос становится более низким — «ломается». Под влиянием полового гормона усиливается секре​ция кожных желез, особенно лица и спины. Иногда они воспаля​ются и появляются угри, исчезающие, как правило, к 25—30 годам.
К 14-летнему возрасту начинает выделяться сперма. Непро​извольное выделение спермы происходит чаще всего во время сна и называется поллюцией. Поллюции свидетельствуют о том, что семенники развиваются нормально: мальчик становится юно​шей. Образование сперматозоидов и половых гормонов в мужском организме продолжается до 50—55 лет, затем постепенно пре​кращается.
Половое созревание девочек. У девочек к 10 годам увеличи​вается выделение гормонов гипофиза, которые вызывают рост яичников. В яичниках начинают вырабатываться женские поло​вые гормоны. Под их влиянием развиваются женские вторичные половые признаки: молочные железы, волосы на лобке и в под​мышечной впадине. У девочек в этот период также интенсивно растет и развивается скелет, но по-иному, чем у юношей: рас​ширяются кости таза, плечи остаются узкими. Приблизительно через два года появляется менструация — признак созревания в фолликулах яичников яйцеклеток. У девочек-подростков мен​струальные циклы нерегулярны, перерывы бывают до нескольких месяцев. Эта нерегулярность менструального цикла не должна беспокоить. Через 2—3 года цикл станет регулярным. Между 45—55 годами наступает менопауза — прекращение менструаль​ных циклов. Менструации становятся нерегулярными, короткими или длинными, а затем исчезают совсем.
Характеристика подросткового периода. В подростковый пери​од в организме происходят изменения, подготавливающие поло​вую, физическую и психическую зрелость. Для девочек это воз​раст с 12 до 15 лет, для мальчиков — с 13 до 16 лет. Но в целом период становления организма и личности длится много лет. Рост и развитие подростков требуют полноценного пита​ния, в котором достаточно белков, жиров, углеводов, минераль​ных солей, витаминов.
Физический и умственный труд, занятие спортом, обществен​ная работа способствуют гармоничному развитию подростка, воспитанию здоровых, сильных, смелых и духовно богатых людей.
Курение и употребление спиртного задерживают умственное и физическое развитие. От курения нарушается деятельность нервной системы, сердца, кровеносных сосудов, печени, системы размножения.
Малопривлекательными курение делает девушек. Если де​вушка курит, ее кожа желтеет или бледнеет, теряет свою элас​тичность, свежесть. У курящих зубы желтеют, изо рта неприятно пахнет. Курение истощает нервную систему, повышает раздражи​тельность, что делает человека неприятным в общении.
В организме подростков алкоголь вызывает серьезные рас​стройства, задерживает их психическое и физическое развитие. Еще 400 лет назад ученый и философ Эразм Роттердамский говорил, что вино и пиво вредят здоровью мальчиков и портят их нравственно. Отвисшие щеки, тупые глаза, умственная отсталость, преждевременная старость — результат частого употребле​ния вина.
Употребление спиртного ослабляет контроль подростка за сво​им поведением. Даже в малых дозах алкоголь притупляет стыд, чувство брезгливости и собственной безопасности. Не случайно многие преступления связаны с состоянием опьянения.
Подростки — это не дети, но еще и не взрослые. Повышен​ная секреция половых гормонов обусловливает повышенную эмоциональность, необъяснимое беспокойство, смятение. Плохо воспитанные, не умеющие управлять собой подростки становят​ся дерзкими, часто конфликтуют с родителями и с учителями из-за мелочей, стремясь доказать свою ложную независимость. В этом возрасте закладываются многие черты личности и харак​тера, умение контролировать собственное поведение и управлять собой, своими поступками и настроением.
Большое значение имеют самовоспитание, выбор идеала, авторитет взрослых, умение личное подчинять общему.
В период полового созревания возникают определенные изменения в отношениях между подростками: появляется взаим​ный интерес полов, стремление понравиться друг другу. По​любившие друг друга юноша и девушка, становясь взрослыми, вступают в брак. Брак — это узаконенный государством равно​правный союз двух взрослых людей, способных создать семью, чтобы родить, совместно вырастить и воспитать детей до совер​шеннолетия, пройти жизнь рядом, разделяя все ее радости и трудности. Оплодотворение. Во время полового акта сперматозоиды по​падают во влагалище и передвигаются к матке. За несколько часов сперматозоиды достигают маточной трубы  где они могут встретить яйцеклетку. Обычно в яйцеклетку про​никает и сливается с ней только 1 сперматозоид    . Образуется оплодотворенное яйцо, ядро которого имеет 46 хромо​сом, содержащих информацию о наследственных признаках обоих родителей. Оплодотворение возможно в течение 12—24 ч после овуляции, пока яйцеклетка сохраняет свою жизнеспособ​ность. Способность к оплодотворению сперматозоидов сохраня​ется 2—4 суток.
Оплодотворенное яйцо продвигается по маточной трубе, одно​временно делится и превращается в многоклеточный за​родыш  , который через 4—5 дней попадает в полость мат​ки. В течение 2 дней зародыш остается в матке свободным, затем погружается в ее слизистую оболочку и прикрепляется к ней. Начинается зародышевый период внутриутробного разви​тия. Из части клеток зародыша формируются оболочки. На​ружная оболочка имеет ворсинки с капиллярами  . Через ворсинки происходит питание и дыхание зародыша. Внутри ворсинчатой оболочки имеется еще одна, тонкая и прозрачная, как целлофан  . Она образует пузырь. В жидкости пузыря плавает зародыш. Эта оболочка предохраняет зародыш от уда​ров и шумов.
Образование плаценты. К концу 2-го месяца внутриутробно​го развития ворсинки сохраняются только на той стороне зародышевой оболочки, которая обращена к матке. Эти ворсинки раз​растаются и разветвляются, погружаясь в слизистую матки, обильно снабженную кровеносными сосудами. Развивается пла​цента  в виде диска, прочно укрепленного в слизистой матки. С этого момента начинается плодный период внутриутроб​ного развития.
Через стенку кровеносных капилляров и ворсинок плаценты идет обмен газами и питательными веществами между организ​мом матери и ребенка. Кровь матери и плода никогда не смеши​вается. С 4-го месяца беременности плацента, выполняя роль железы внутренней секреции, выделяет гормон. Благодаря ему в период беременности слизистая матки не отслаивается, не возникают менструальные циклы и плод сохраняется в матке в течение всей беременности.
При овуляции и оплодотворении двух или более яйцекле​ток образуются два или более плода. Это будущие близнецы. Они не очень похожи друг на друга. Иногда два плода развиваются из одной яйцеклетки, часто они имеют одну плаценту. Такие близнецы всегда одного пола и очень похожи друг на друга.
Развитие зародыша и плода. Зародыш в матке быстро раз​вивается. К концу первого месяца внутриутробного развития голова зародыша составляет !/з длины тела, появляются конту​ры глаз, на 7-й неделе можно различить пальцы. Через 2 меся​ца зародыш становится похожим на человека, хотя длина его в это время достигает всего 3 см.
К 3 месяцам внутриутробного развития формируются почти все органы. К этому времени можно определить пол будущего ребенка. К 4,5 месяцам прослушиваются сокращения сердца плода, частота которых в 2 раза больше, чем у матери. В этот период плод быстро растет и к 5 месяцам весит около 500 г, а к моменту рождения — 3—3,5 кг.
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