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В С Т У П
Відомо, що у серцево-судинній системі відзначають серце - центральний орган кро​вообігу, ритмічні скорочення якого зумовлюють рух крові, і судини - систе​му трубочок, якими рухається рідина.
Залежно від характеру рідини, розрізняють кровоносні та лім​фатичні судини.
Кровоносні судини - це артерії, артеріоли, капіляри з пре- і посткапілярами та венули і вени.
Артеріоли, прекапіляри, капіляри, посткапіляри і венули об'єд​нують тер​мін "мікроциркуляторна система".
По артеріях кров рухається від серця на периферію (до тка​нин), а по венах кров рухається з периферії (від тканин) до серця.
Артерії за током крові галузяться на дрібніші судини аж до ар​теріол, що розпадаються на систему найдрібніших судин - капіля​рів.
Капіляри мають просвіт діаметром приблизно 8 мкм, що майже відповідає діаметру червоних кров'яних тілець.
Від капілярів починаються дрібні вени - венули, які посту​пово зливають​ся, стають більшими, і до серця кров тече по най​більших венах.
Артеріоли регулюють кількість крові, яка протікає через ор​ган. І.М. Сєченов ці судини назвав "кранами кровоносної системи". Вони мають досить добре розвинений м'язовий шар, завдяки якому їхній просвіт може розширю​ватися і звужуватися (залежно від по​треб органа).
Стінка капілярів будується із одного шару плоских ендоте​ліальних клітин, тому через неї легко проходять різноманітні речо​вини, що розчинені в ріди​ні, і гази, тобто ці судини виконують функ​цію обміну.
Отже, кровоносні судини несуть до органів поживні речовини і кисень, а забирають звідти продукти обміну та вуглекислий газ.
Шлях, по якому кров йде від серця по артеріальних судинах і до серця - по венозних судинах, називається колом кровообігу. Розрізняють мале і велике кола кровообігу, а також серцеве коло кровообігу (див. нижче).
Артерії являють собою трубки циліндричної форми, по яких кров транспор​тується від серця до органів і тканин. їхня стінка до​сить товста і має три шари: зовнішній (адвентиція) - сполучно​тканинна оболонка; середній (медія) - м'язова оболонка з глад​кими м'язовими волокнами; внутрішній (інти​ма) - ендотеліальна оболонка, на якій в деяких судинах є ще внутрішня еластична мем​брана, що надає стінкам судин міцності та пружності.
Капіляри - це мікроскопічні судини, що знаходяться в ткани​нах і сполу​чають артерії з венами. Саме в них відбувається обмін речовин.
Капіляри знаходяться майже в усіх органах і тканинах, крім епідермісу, рогівки, кришталика, волосся, нігтів, емалі та дентину зубів. Товщина їхньої стінки становить приблизно 1 мкм, а довжина - 0,2-0,7 мм.
Довжина всіх капілярів становить приблизно 100000 км, тобто якщо їх витя​гнути в одну трубочку, то нею можна охопити по еква​тору земну кулю 2,5 рази.
Вени мають здатність спадатися, тому що їхня стінка тонша за артеріальну і має менше гладких м'язових та еластичних волокон. Але, на відміну від артерій, вени мають клапани, які перешко​джають зворотному рухові крові в цих судинах.
Будова артеріальної системи відповідає загальному плану бу​дови тіла люди​ни, а саме: там, де скелет кінцівки складається з од​нієї кістки (що є опорою для току крові), є одна магістральна арте​рія. Наприклад, на плечі - плечова кістка і плечова артерія. Там, де опорою є дві кістки (передпліччя, гомілка), є по дві магістральні артерії.
Між артеріальними та венозними судинами існують сполу​чення, які ма​ють назву анастомозів. Якщо з якоїсь причини (травма, пухлина, атероскле​роз) порушений кровообіг по основних (ма​гістральних) судинах, анастомози беруть на себе їхню функцію. У цьому випадку той чи інший орган кровопостачається завдяки так званому обхідному (колатеральному) кровообігу.
Розрізняють такі типи анастомозів:
-  поперечні, косі, дугоподібні між двома судинами;
-  артеріальні та венозні дуги;
-  артеріальні та венозні сплетення;
-  артеріальні та венозні сітки.
Серцево-судинна система (система кровообігу) забезпечує об​мін речовин між тканинами організму і зовнішнім середовищем, а також підтримує ста​лість внутрішнього середовища.
Функціями системи кровообігу є транспорт поживних речо​вин, газів, гор​монів, захисних речовин до тканин і продуктів клітин​ного обміну від тканин до органів виділення.
І. Анатомо-фізіологічна характеристика серця
1.1. Будова стінки серця. Камери серця

Серце (сог) - це непарний порожнистий м'язовий орган, що розташований у лівій половині грудної порожнини (2/3 органа) в середньому середостінні.
За формою серце нагадує конус (рис. 1). Його звужена частина - верхівка серця - спрямована вниз, вперед і вліво, а розширена - основа серця - спрямована вгору і назад.
Серце має груднино-реброву (передню), діафрагмову (нижню) і праву/ліву легеневі (медіастинальні) поверхні.
На поверхні серця розрізняють вінцеву борозну, яка розмі​щується попере​чно і є межею між передсердями і шлуночками.
На груднино-ребровій поверхні серця проходить передня міжшлуночкова борозна, а на діафрагмовій - задня міжшлуночкова борозна.
Ці борозни з'єднуються між собою в ділянці верхівки серця.
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Рис. 1. Серце; вигляд справа:
1 - дуга аорти; 2 - ліва легенева артерія; З - висхідна аорта; 4 - поперечна пазуха осердя; 5 - легеневий стовбур; 6 - лівий шлуночок; 7 - правий шлуно​чок; 8 - нижня порожниста вена; 9 - вушко правого передсердя; 10 - передня стінка лівого передсердя; 11 - праві легеневі вени; 12 - верхня порожниста вена; 13 - праві дольові легеневі артерії.
Стінка серця побудована із трьох шарів: ендокарда (внутріш​нього), міокарда (середнього) та епікарда (зовнішнього).
Ендокард вистеляє всі камери серця й утворює його клапани.
Міокард складається із особливої серцевої посмугованої м'язо​вої тканини, її скорочення не залежить від нашої волі.
Розрізняють міокард передсердь і міокард шлуночків, м'язові пучки яких між собою не сполучаються.
Почерговість і ритмічність скорочення шлуночків і передсердь відбуваєть​ся за рахунок провідної системи серця, яка представлена м'язовими волокна​ми особливої будови, що утворюють пучки і вуз​ли.
Епікард (epicardium) утворюється тонкою пластинкою сполу​чної тканини та шаром клітин епітеліального характеру і є нутро​щевою пластинкою на​вколосерцевої серозної оболонки - осердя (перикарда).
Крім серця, епікард покриває початкові частини великих су​дин, що вихо​дять або входять у серце: аорту, легеневий стовбур, нижню та верхню порож​нисті вени.
Осердя (реricardium) - це тонкий і  разом з тим міцний фіброз​но-серозний мішок, в якому лежить серце (рис. 2). Він складається із двох частин: зовніш​ньої - волокнисте осердя (фіброзне осердя) і внутрішньої - серозне осердя.
Зовнішня частина - волокнисте осердя - біля основи серця пе​реходить в адвентицію великих судин.
Серозне осердя має дві пластинки - пристінкову пластинку, яка вистеляє з внутрішнього боку фіброзне осердя, і нутрощеву пластинку або епікард - покриває серце і є його зовнішньою оболон​кою.
У серозному осерді, крім пластинок, є серозна оболонка та підсерозний прошарок.
Між пристінковою та нутрощевою пластинками знаходиться щілиноподіб​на порожнина, що заповнена 1-2 мл серозної рідини, яка зменшує тертя під час серцевих скорочень.
Серце людини чотирикамерне, воно поділене на дві половини поздовж​ньою міжпередсердною перегородкою та міжшлуночковою перегородкою - ліву і праву, - які між собою в нормі не сполу​чаються (рис. 3).
У верхній частині обох половин знаходяться передсердя — праве і ліве, - а в нижній - правий та лівий шлуночки.
Кожне передсердя сполучається з відповідним шлуночком че​рез передсердно-шлуночковий отвір.
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Рис. 2. Серце (груднино-реброва поверхня), порожнина серцевої сумки розкрита: 1 - ліва плечо-головна вена; 2 - ліва підключична артерія; 3 - ліва загальна сонна артерія; 4 - дуга аорти; 5 - ліва легенева вена; 6 - артеріаль​на зв'язка (Боталова); 7 - осердя; 8 - легеневий стовбур;  9 - ліве передсердя; 10 - вінцева борозна; 11 - велика вена серця; 12 - лівий шлуночок; 13 - низхідна гілка лівої вінцевої артерії; 14 - діафрагма; 15 - правий шлуно​чок; 16 - передня вена серця; 17 - артеріальний конус; 18 - праве передсердя; 19 - висхідна аорта; 20 - верхня порожниста вена; 21 - плечо-головний стов​бур; 22 - права плечо-головна вена.
Ззовні кожне передсердя продовжується у праве вушко та ліве вушко.
М'язовий шар лівого шлуночка товстіший за аналогічний шар правого шлу​ночка.
На внутрішній поверхні шлуночків є вирости міокарда — сос​коподібні м'язи (справа - два, зліва - три).
У ліве передсердя впадають чотири легеневі вени, що несуть артеріальну кров із легень.
У праве передсердя впадають верхня та нижня порожнисті вени, що несуть венозну кров від усіх частин тіла (рис. 1, 2).
Із лівого шлуночка виходить аорта, яка несе артеріальну кров через велике коло кровообігу до всіх органів і тканин.
Із правого шлуночка виходить легеневий стовбур, який є пер​шою судиною малого кола кровообігу. Він несе венозну кров до ле​гень.
Отже, в правій половині серця знаходиться венозна кров, у лі​вій - артеріальна.
Клапани серця утворюються складками ендокарда.
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Рис. 3. Серце (поздовжній розтин); вигляд спереду:
1 - ліве вушко; 2 - клапан аорти; З - аортальний отвір; 4 - передня стулка лі​вого передсердно-шлуночкового клапана; 5 - задня стулка лівого передсер​дно-шлуночкового клапана; 6 - сосочкові м'язи; 7 - міжшлуночкова перегород​ка (м'язова частина); 8 - перегородкова стулка правого передсер​дно-шлуночкового клапана; 9 - задня стулка правого передсердно-шлуночко​вого клапана; 10 - міжшлуночкова перегородка (перетинчаста частина); 11 - праве вушко; 12 - висхідна частина аорти; 13 - верхня порожниста вена; 14 - легеневий стовбур; 15 - ліві легеневі вени.
Передсердно-шлуночкові отвори закриваються передсердно-шлуночковими (атріовентрикулярними) клапанами.
Клапан між правими передсердям і шлуночком називається правим перед-сердно-шлуночковим клапаном (має три стулки), тому цей клапан ще нази​вають тристулковим клапаном (рис. 3).

У лівій половині серил є лівий передсердно-шлуночковий клапан (має дві стул​ки), він ще називається двостулковим клапаном або мітральним клапаном (рис. 4).

За допомогою сухожилкових ниток стулки клапанів з'єд​нуються із сосоч​ковими м'язами (рис.5), тому вони не вивертаються із шлуночків у передсе​рдя під час скорочення (систолі) шлуночків. Отже, кров із шлуночків під час їхнього скороченні не потрапляє назад у передсердя.
При ушкодженні стулок (ревматизм, сифіліс) передсердно-шлуночкові отво​ри не закриваються повністю, робота серця пору​шується і виникають вади серця.
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Рис. 4. Клапани серця (передсердя, аорта і легеневий стовбур видалені). Опорні утвори серця, які розташовані між передсердями та шлуночками: 1 - правий фіброзний трикутник; 2 - ліве фіброзне кільце; 3 - задня стулка лівого передсердно-шлуночкового клапана; 4  - лівий передсердно-шлуночковий отвір; 5  - передня стулка лівого передсердно-шлуночкового клапана; 6 - лівий фіброзний трикутник; 7 - отвір аорти; 8 - задня півмісяцева заслонка клапана аорти; 9 - ліва півмісяцева заслонка клапана аорти; 10 - права півмісяцева заслонка клапана аорти; 11 - отвір ле​геневого стовбура; 12 - ліва півмісяцева заслонка клапана легеневого стов​бура; 13 - передня півмісяцева заслонка клапана легеневого стовбура; 14 - права півмісяцева заслонка клапана легеневого стовбура; 15 - вузлики пів​місяцевих заслонок; 16 - міокард шлуночків; 17 - фіброзні волокна, що ото​чують отвори легеневого стовбура та аорти; 18 - передсердно-шлуночковий пучок;   19 - правий передсердно-шлуночковий отвір; 20 - передня стулка правого передсердно-шлуночкового клапана; 21 - перегородкова стулка пра​вого передсердно-шлуночкового клапана; 22 - задня стулка; 23 - праве фіброз​не кільце; 24 - перетинчаста частина міжшлуночкової перегородки.

Отвори легеневого стовбура та аорти теж мають клапани з півмісяцевими заслінками (рис. 4).

Під час розслаблення (діастолі) шлуночків ці заслінки запов​нюються кро​в'ю і закривають отвори судин, перешкоджаючи зво​ротному току крові в шлу​ночки.
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Рис. 5. Праві передсердя та шлуночок (у розтині); вигляд справа: 1 - висхідна частина аорти; 2  - міжпередсердна перегородка; 3 - праве вушко; 4 - передня стулка правого передсердно-шлуночкового клапана; 5  - між​шлуночкова перегородка; 6  - перегородкові сосочкові м'язи; 7  - перегород​кова стулка правого передсердно-шлуночкового отвору; 8  - клапан вінцевої пазухи;  9 - клапан нижньої порожнистої вени; 10 - нижня порожниста вена; 11 - овальна ямка; 12 - край овальної ямки; 13 - праві легеневі вени; 14 - верхня порожниста вена.
1.2. Проекція серця на передню стінку грудної порожнини

Серце в передньому середостінні розташоване асиметрично: більша його частина знаходиться зліва від серединної лінії, справа залишаються лише праве передсердя й обидві порожнисті вени.
На передню грудну стінку серце проектується так:
- верхня межа відповідає верхньому краю хрящів III пари ребер;
- нижня межа йде від верхнього краю хряща V правого ребра до верхівки серця;
-  верхівка серця знаходиться в лівому V міжребер'ї, на 1-2 см присередніше від лівої середньоключичної лінії;
- права межа проходить на 2 см вправо від правого краю груднини;
- ліва межа йде від хряща НІ лівого ребра до верхівки серця (рис. 6).
Межі серця залежать від віку, статі, конституції тіла людини, захворювань. У медичній практиці проекція меж серця на передню грудну стінку визна​чається методом перкусії (вистукування).
1.3. Судини серця

Артерії серця беруть початок від цибулини аорти (початкового розширено​го відділу висхідної частини аорти) і оточують серце подібно до вінка, тому їх називають вінцевими артеріями.
Права вінцева артерія, проходить у вінцевій борозні, де анастомозує із оги​наючою гілкою лівої вінцевої артерії (рис. 7).
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Найбільшою гілкою правої вінцевої артерії є задня міжшлуночкова гілка, яка проходить в однойменній борозні серця (рис. 8).
Рис. 6. Проекція отворів серця, стулкових і півмісяцевих клапанів на передню поверхню грудної клітки: 1 - отвір легеневого стовбура; 2 - лівий передсердно-шлуночковий отвір; 3 - верхівка серця; 4 - правий передсердно-шлуночковий отвір; 5 - отвір аорти.
Ліва вінцева артерія поділяється на дві гілки: меншу передню міжшлуночкову гілку й більшу огинальну гілку (рис.7). (Згинальна гілка проходить у вінцевій борозні, де анастомозує з правою вінцевою артерією.
Передня міжшлуночкова артерія (рис. 7) проходить в однойменній боро​зні серця і в ділянці його верхівки анастомозує із задньою міжшлуночковою гілкою правої вінцевої артерії.
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Рис. 7. Судини серця, вигляд спереду: 1 - плечо-головний стовбур; 2 - ліва загальна сонна артерія; 3 - ліва підключична артерія; 4 - дуга аорти; 5 - артеріальна зв'язка; 6 - права легенева артерія; 7 - легеневий стовбур; 8 - ліва вінцева артерія; 9 - ліві легеневі вени; 10 - ліве передсердя; 11 - огинаюча гілка; 12 - передня міжшлуночкова гілка; 13-— велика вена серця; 14 - лівий шлуночок; 15 - правий шлуночок; 16 - передні серцеві судини; 17 - праве передсердя; 18 - права вінцева артерія; 19 - верхня порожниста вена; 20 - висхідна аорта.
Вени серця є чисельнішими, ніж артерії. Більшість із них збираються в одну широку венозну судину — вінцеву пазуху (рис. 8), яка розміщена на задній поверхні серця, у вінцевій борозні, і відкривається в праве передсердя.
Серце також має вени, які відкриваються безпосередньо у праве передсердя.
Зміна форми і розмірів серця супроводжується одночасною зміною гемо​циркуляції в організмі.
Це спостерігається під час виконання таких вправ, як вис прогином, стійка на кистях, міст (тобто коли змінюється напрямок сили ваги крові стосовно серця), а також при виконанні вправ, що спричиняють підвищення внутрішньогрудного тиску,— опора руки в сторони на кільцях, опора лежачи допереду, кута в опорі на брусах та ін.
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Рис. 8. Судини серця; вигляд ззаду: 1 - ліва підключична артерія; 2 - ліва загальна сонна артерія; 3 - плечо-головний стовбур; 4 - висхідна аорта; 5 - права легенева артерія; 6 - верхня порожниста вена; 7 - праві легеневі вени; 8 - праве передсердя; 9 - нижня порожниста вена;  10 - мала вена серця; 11 - низхідна гілка правої вінцевої артерії; 12 - середня вена серця; 13 - правий шлуночок; 14 - лівий шлуночок; 15 - задня вена лівого шлуночка; 16 - вінцева пазуха; 17 - велика вена серця; 18 - коса вена лівого передсердя.

Під час вису на кільцях дуже часто зменшується поперечний розмір серця, і воно набуває видовженої у вертикальному напрямку форму. Це обумовлене натягом серцевої сумки, що створює на серце тиск із боків. Зсув нижньої межі серця, що спостерігається під час вису на кільцях, можна пояснити на​тягом підключичних судин при фіксації верхніх відділів грудної клітки.

Під час виконання стійки на кистях, вису прогином, кута в опорі на брусах у спортсменів серце набуває горизонтального положення, а "талія" серцевої тіні виділяється незначно.
Найбільший краніальний зсув серця спостерігається під час виконання стій​ки на кистях.
Під час виконання таких вправ, як вис на підколінках чи вис прогином, зміщуваність меж серця трохи менша, ніж під час стійки на кистях чи стійки на голові.
В усіх положеннях тіла зміни меж серця більше виражені на видиху, ніж на вдиху. Вони супроводжуються зміною площі передньої поверхні серця (помі​тної на рентгенограмах) і об'єму серця.

Під час стійки на кистях площа передньої поверхні серця порівняно з вихід​ним положенням, як правило, зменшується, а під час стійки на голові і вису на підколінках збільшується.
У спортсменів-новачків зміни площі серця порівняно з вихідним положенням, виявляються більше, ніж у досвідчених спортсменів.
Рентгенокімографія показала, що серце у положеннях тіла вниз головою працює інтенсивніше. Це свідчить про необхідність чіткого дозування вправ з такими положеннями тіла.
2. Кола кровообігу

На початку XX століття видатний учений Вільям Гарвей довів, що серцево-судинна система складається з великого і малого кіл кровообігу.
Таким чином, артеріальна і венозна системи не є ізольованими, а пов'язані між собою як єдина система кровоносних судин.
Серце ссавців, в тому числі і людини, являє собою порожнистий чотирика​мерний м'язовий орган. Воно поділяється на два передсердя і два шлуночки.
Велике коло кровообігу починається від лівого шлуночка і закінчується правим передсердям (рис. 9).
Скорочуючись, лівий шлуночок викидає артеріальну кров в аорту, а потім, проходячи через артерії, артеріоли, капіляри всього тіла, вона надходить у венули. Венули збираються спочатку в дрібні, а потім зливаються у великі вени і впадають в нижню та верхню порожнисті вени, які несуть венозну кров у праве передсердя.
З фізіологічної точки зору велике коло кровообігу є обмінним чи метабо​лічним, тому що кров, циркулюючи по ньому, несе до клітин необхідні по​живні речовини і забирає від них продукти метаболізму.

Мале коло кровообігу починається від правого шлуночка і закінчується лівим передсердям.
Від правого шлуночка венозна кров по легеневій артерії надходить у капі​ляри легень, а звідти артеріальна кров через легеневі вени повертається в ліве передсердя.
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Рис. 9. Схема кровообігу людини:
1 - аорта; 2 - печінкова артерія; 3 - кишкова артерія;
4 - капілярна сітка великого кола; 5 - ворітна вена;
6 - печінкова вена; 7 - нижня порожниста вена;
8 - верхня порожниста вена; 9 - праве передсердя;
10 - правий шлуночок; 11 - легенева артерія;
12 - капілярна сітка легеневого кола; 13 - легенева вена;
14 - ліве передсердя; 15 - лівий шлуночок.
З фізіологічної точки зору мале коло кровообігу є газообмін​ним, тому що під час проходження через легеневі капіляри кров віддає вуглекислий газ і насичується киснем.

Серцеве коло кровообігу починається з цибулини аорти (її вис​хідна части​на) і закінчується в правому шлуночку; воно забез​печує кров'ю і дренує (че​рез вени) серце.
Гемомікроциркуляторне русло здійснює перехід крові з арте​рій у вени і забезпечує обмін речовин. Воно складається з артеріол, прекапілярних арте​ріол, капілярів, посткапілярних венул та венул.
Серцево-судинна система (система кровообігу) забезпечує об​мін речовин між тканинами організ​му і зовнішнім середовищем, а також підтримує сталість внутрішнього середовища.
Функціями системи кровообігу є транспорт по​живних речо​вин, газів, гормонів до тканин і проду​ктів клітинного обміну від тканин до органів виді​лення.
2.1. Судини малого кола кровобігу

Легеневий стовбур (truncus pulmonalis) несе венозну кров із серця в легені. Він починається із правого шлуночка серця і на рівні IV-V грудних хребців поділяється на праву та ліву легеневі артерії, які прямують до воріт легень.
У легенях легеневі артерії розгалужуються до капілярів, які обплітають альвеоли. Тут відбувається газообмін.
Із капілярної сітки формуються притоки легеневих вен, які несуть артеріаль​ну кров у ліве передсердя.
З кожної легені виходить по дві легеневі вени.
2.2. Судини великого кола кровобігу

2.2.1. Аорта
Аорта (аоrta) - це найбільша судина тіла (рис. 10), яка виходить із лівого шлуночка і поділяється на такі відділи:

-  висхідна частина аорти або висхідна аорта;
- дуга аорти;
- низхідна частина аорти або низхідна аорта, яка в свою чергу, має: грудну частину аорти або грудну аорту; черевну частину аорти або черевну аорту.
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Рис. 10. Аорта та її гілки: 
1 - грудна частина аорти; 
2 - задні міжреброві артерії; 

3 - черевний стовбур; 
4 - поперекові артерії; 5 - роздвоєння аорти; 
6 - серединна крижова артерія; 
7 - права загальна клубова артерія; 
8 - черевна частина аорти; 
9 - нижня брижова артерія; 
10 - права яєчкова артерія; 
11 - права ниркова артерія; 
12 - верхня брижова артерія; 
13  -  права нижня діафрагмова артерія; 
14  -  цибулина аорти; 

15 - права вінцева артерія; 
16 - висхідна частина аорти; 17 - дуга аорти; 
18 - плечо-головний стовбур; 
19 - ліва загальна сонна артерія;
 20 - ліва підключична артерія.
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Рис. 11. Дуга аорти та судини, що відходять від неї: 
1 - вивідна протока піднижньощелепної слинної залози; 2, 13 - підборідно-під'язиковий м'яз; З - язикова артерія; 4; 61 - під'язикова слинна залоза; 5 - під'язиковий нерв; 6 - шилоязиковий м'яз; 7 - язиковий нерв; 8 - шилоглотковий м'яз; 9 - шилопід'язиковий м'яз; 10 - заднє черевце двочеревцевого м'яза; 11 - під'язиковий нерв; 12 - переднє черевце двочеревцевого м'яза; 14  - низхідна гілка під'язикового нерва; 15  - під'язикова кістка; 16 - серединна щито-під'язикова зв'язка; 17 - лопатково-під'язиковий м'яз; 18 - щитоподібний хрящ; 19 - шийна петля; 20, 46 — блукаючий нерв; 21 - груднино-під'язиковий м'яз; 22 - висхідна шийна артерія; 23 - нижня щитоподібна артерія; 24,42 - хребтова артерія; 25 - поверхнева шийна артерія; 26 - поперечна артерія шиї; 27 - щито-шийний стовбур; 28 - поперечна артерія шиї; 29 - внутрішня грудна артерія; ЗО - нижній гортанний нерв; 31, 35 - стравохід; 32 - ліва підключична артерія; 33 - ліва загальна сонна артерія; 34 - лівий бронх; 36 - правий бронх; 37 - дуга аорти; 38 - плечо-головний стовбур; 39 - трахея; 40 - права підключична артерія; 41 - поворотний гортанний нерв;  43 - щитоподібна залоза; 44 - загальна сонна артерія;45 - персне-щитоподібний м'яз; 47 - щито-під'язиковий м'яз; 48 - верхня гортанна артерія; 49 - верхній гортанний нерв; 50 - верхня щитоподібна  артерія; 51 - щито-під'язикова гілка; 52 - під'язиковий нерв;  53 - зовнішня сонна артерія; 54 - язикова артерія; 55 - внутрішня сонна артерія; 56 - щелепно-під'язиковий м'яз; 57 - висхідна глоткова артерія; 58 - підпідборідна артерія; 59 - верхньощелепна артерія;  60 - піднижньощелепна слинна залоза.
Висхідна частина аорти (pars ascendens aortae) починається розширенням - цибули​ною аорти, де знаходяться клапани аорти. Від цієї частини аорти відходять права та ліва вінцеві артерії, які кровопостачають серце.
На рівні ручки груднини вона переходить в дугу аорти. Дуга аорти на рівні IV грудного хребця продовжується у низхідну частину аорти (pars descendens). Остання лежить в задньому середостінні, проходить через аортальний отвір діафрагми в черевну порожнину, де на рівні IV поперекового хребця поділяється на праву та ліву загальні клубові артерії.
Від опуклої сторони дуги аорти відходять (рис. 11):
-  плечо-головний стовбур;
-  ліва загальна сонна артерія;
-  ліва підключична артерія.
Від увігнутої сторони дуги відходять тонкі артерії до трахеї та бронхів, а також артеріальна зв'язка. Остання є залишком боталової протоки у плода, яка з'єднує аорту з легеневим стовбуром або лівою легеневою артерією.
1. Плечо-головний стовбур (truncus brachiocephalicus) на рівні правого грудино-ключичного суглоба розгалужується на дві гілки: праву загальну сонну артерію і праву підключичну артерію.

2.  Загальна сонна артерія (arteria carotis communis) - парна судина, яка зліва відходить безпосередньо від дуги аорти, а справа - від плечо-головного стовбура.

Обидві артерії прямують угору з боків від трахеї та стравоходу і на рівні верхнього краю щитоподібного хряща поділяються на внутрішню та зовніш​ню сонні артерії.
3. Зовнішня сонна артерія (arteria carotis externus) кровопостачає зовнішні відділи голови та шиї. Вона має передню, задню, присереднью та кінцеву гру​пи гілок.
Передня група гілок: (рис. 12):
-  верхня щитоподібна артерія кровопостачає щитоподібну залозу та гор​тань;
-  язикова артерія кровопостачає язик і під'язикову слинну залозу;
-  лицева артерія перегинається через край нижньої щелепи і кровопоста​чає піднебіння з мигдаликами, піднижньощелепну слинну залозу, підборіддя, верхню і нижню губи, корінь носа.
Рис. 12. Зовнішня сонна артерія 
(передня група гілок):
1  - медіальний крилоподібний м'яз;
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2  - потилична артерія; 
3 - шило-язиковий м'яз; 
4 - шилопід'язиковий м'яз; 
5 - заднє черевце двочерев​цевого 
м'яза; 
6 - низхідна піднебінна артерія; 
7 - додатковий нерв;

8  - під'язиковий нерв;
9  - верхньощелепна артерія;
10 - внутрішня сонна артерія;
11 - блукаючий нерв; 
12 - висхідна глоткова артерія; 
13 - зовнішня сонна артерія;
14  -  низхідна гілка під'язикового 
нерва;
15 - загальна сонна артерія;
16 - глотка; 17 - драбинчасті 
м'язи; 
18, 19 - груднино-ключично-
соскоподібний м'яз; 
20 - лопатково-під'язиковий м'яз;
21 - щитоподібна залоза;
22 - груднино-під'язиковий м'яз; 
23 - гортань;
24 - верхня щитоподібна артерія;
25 - верхня гортанна артерія; 
26 - верхній гортанний нерв; 
27 - під'язикова кістка;
28 - щитопід'язикова гілка; 
29 - язикова артерія; 30-підязиково-язиковии м яз; 

31 - переднє черевце двочеревцевого м'яза; 
32 - щелепно-під'язиковий м'яз; 
33 - підпідборідна артерія; 34 - нижня щелепа; 
35 - піднижньощелепна слинна залоза; 
36 - щелепно-під'язиковий нерв; 
37 - язиковий нерв; 38 - жувальний м'яз;
 39 - під'язикова слинна залоза.
Задня група гілок: (рис. 13):
- груднино-ключично-соскоподібна артерія кровопостачає однойменний м'яз;
-  потилична артерія кровопостачає потиличну ділянку;
-  задня вушна артерія кровопостачає зовнішнє та середнє вухо. Присередні та кінцеві групи гілок (рис. 14):
-  висхідна глоткова артерія кровопостачає глотку, середнє вухо, оболонки головного мозку;
-  поверхнева скронева артерія йде до зовнішнього вуха, привушної слин​ної залози, скроневої, лицевої, тім'яної ділянок;

- верхньощелепна артерія йде до зубів верхньої щелепи, жувальних м'язів, зовнішнього вуха, твердого і м'якого піднебіння, твердої мозкової оболонки, носової порожнини.
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Рис. 13. Гілки сонної артерії: I - поверхнева скронева артерія;  2;5 - потилична артерія; 3 - верхньощелепна артерія; 4 - зовнішня сонна артерія; 6 - внутрішня сонна артерія; 7 - м'яз-підіймач лопатки; 8 - трапецієподібний м'яз; 9 - середній драбинчастий м'яз; 10 - плечове сплетення; II  - щито-шийний стовбур; 12 - загальна сонна артерія; 13 - верхня щитоподібна артерія; 14 - язикова артерія; 15 - лицева артерія; 16 - переднє черевце двочеревцевого м'яза; 17 - щічний м'яз; 18 - середня оболонна артерія.
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Рис. 14. Кінцеві розгалуження верхньощелепної артерії: 1 - задня перегородкова гілка крило піднебінної артерії; 2 - крилопіднебінна артерія; З - крилопіднебінний отвір; 4 - задні бічні носові гілки крилопіднебінної артерії; 5 - верхньощелепна артерія; 6 - зовнішня сонна артерія; 7 - малий піднебінний отвір і артерія; 8  - великий піднебінний отвір і артерія; 9  - бічна носова стінка; 10 - велика піднебінна артерія; 11 - анастомоз між задньою перегородковою гілкою крилопіднебінної артерії та великою піднебінною артерією; 12 - гілки бічної носової артерії (з лицевої артерії); 13 - зовнішні носові гілки передньої решітчастої артерії; 14 - передня бічна гілка передньої решітчастої артерії; 15 - передня перегородкова гілка передньої решітчастої артерії; 16 - схематичний розлом; 17 - перегородкові і бічні носові гілки задньої решітчастої артерії.

4. Внутрішня сонна артерія (а.carotis interna) піднімається до основи чере​па і через сонний канал проходить в порожнину черепа, де лежить збоку від турецького сідла. Кровопостачає мозок і орган зору. В ділянці шиї гілок не віддає, а в порожнині черепа від неї відходять такі судини:
-  очна артерія, яка поряд із зоровим нервом проходить в очну ямку, де кровопостачає вміст очної ямки, а також тверду мозкову оболонку і слизову порожнину носа;
- передня мозкова артерія (парна), вона кровопостачає присередні повер​хні півкуль головного мозку. Ліва і права артерії з'єднуються між собою пе​редньою сполучною артерією;

- середня мозкова артерія (парна), що йде до задньо-бічної поверхні пів​куль головного мозку;
-  задня сполучна артерія анастомозує із задньою мозковою артерією (гіл​ка основної артерії).
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Рис. 15. Артерії головного мозку; вигляд знизу. Ліва півкуля мозочка і частина лівої скроневої частки видалені: 1  - внутрішня сонна артерія; 2  - середня мозкова артерія; 3  - павутинна артерія; 4 - задня сполучна артерія; 5 - задня мозкова артерія; 6 - основна артерія; 7 - трійчастий нерв; 8 - відвідний нерв; 9 - проміжний нерв; 10  - лицевий нерв; 11  - присінково-завитковий нерв; 12  - язико-глотковий нерв; 13  - блукаючий нерв; 14  - хребтова артерія; 15 - передня спинномозкова артерія; 16; 18 - додатковий нерв; 17 - задня нижня мозочкова артерія; 19 - передня нижня мозочкова артерія; 20 - верхня мозочкова артерія; 21 - окоруховий нерв; 22 - зоровий шлях; 23 - лійка; 24 - зорове перехрестя; 25 - передня мозкова артерія; 26 - передня сполучна артерія.

Передні, середні і задні мозкові артерії. Передня і задня з'єднувальні арте​рії на основі мозку утворюють замкнуте артеріальне кільце (рис. 15) - арте​ріальне коло великого мозку (коло Вілізія).
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Рис. 16. Підключична артерія та її гілки: 1  - зовнішня сонна артерія; 2  - внутрішня сонна артерія; 3  - III шийний нерв; 4 - лопатково-під'язиковий м'яз (верхнє черевце); 5 - IV шийний нерв; 6 - шийна петля; 7  - груднино-під'язиковий м'яз; 8  - блукаючий нерв; 9 - висхідна шийна артерія; 10 - груднино-щитоподібний м'яз; 11 - нижня щитоподібна артерія; 12 - загальна сонна артерія; 13 - щито-шийний стовбур; 14 - хребтова артерія; 15 - діафрагмовий нерв; 16 - плечове сплетення; 17 - поперечна артерія лопатки; 18 - плечо-головний стовбур; 19  - внутрішня грудна артерія; 20  - лопатково-під'язиковий м'яз (нижнє черевце); 21 - підключична артерія; 22  - поперечна артерія шиї; 23  - VII шийний нерв; 24 - середній драбинчастий м'яз; 25 - передній драбинчастий м'яз; 26 - поверхнева артерія шиї; 27 - VI шийний нерв; 28 - V шийний нерв; 29 - поперечний нерв шиї; ЗО - трапецієподібний м'яз; 31 - трапецієподібна гілка шийного сплетення; 32 - м'яз-підіймач лопатки; 33 - малий потиличний нерв; 34 - великий вушний нерв; 35 - додатковий нерв; 36 - ремінний м'яз голови; 37 - груднино-ключично-соскоподібна гілка; 38 - низхідна гілка під'язикового нерва; 39 - II шийний нерв; 40 - під'язиковий нерв; 41 - груднино-ключично-соскоподібний м'яз (відрізаний).
Підключична артерія (а. subclavia) - права відходить від плечо-головного стовбура, ліва - від дуги аорти, залишає грудну порожнину через верхню апе​ртуру, лягає в однойменну борозну на І ребрі в міждрабинчастому просторі, де знаходиться разом із плечовим сплетенням/

Гілки підключичної артерії (рис. 16):
- хребтова артерія - проходить угору через отвори в поперечних відрост​ках шийних хребців, через великий потиличний отвір входить у порожнину черепа, де з'єднується з однойменною артерією протилежної сторони й утво​рює основну артерію. Кінцевими гілками хребтової артерії є задні мозкові артерії (права та ліва), які беруть участь у формуванні артеріального кола Вілізія і кровопостачають потиличні та скроневі частки півкуль головного мозку. По всій довжині хребтової артерії від неї відходять гілки, що кровопо​стачають спинний та довгастий мозок, мозочок, внутрішнє вухо;

- щито-шийний стовбур - кровопостачає щитоподібну залозу, гортань, м'язи шиї та спини;
- внутрішня грудна артерія - спускається по задній поверхні передньої грудної стінки і кровопостачає загруднинну, молочну залози, міжреброві м'я​зи, осердя, діафрагму;
- реброво-шийний стовбур - кровопостачає м'язи шиї і верхніх двох міжребрових проміжків;
- поперечна артерія шиї - кровопостачає м'язи і шкіру спини. Нижче бічного краю І ребра підключична артерія проходить в пахвову по​рожнину, де продовжується у пахвову артерію.
Пахвова артерія (а. ахіllaris) лежить у пахвовій порожнині і переходить на плече, де має назву плечової артерії. Вона направляє гілки до м'язів плечово​го пояса, капсули плечового суглоба, м'язів І і II міжребрових проміжків, поверхневих м'язів спини.

Плечова артерія (а. brachialis) лежить у борозні внутрішнього боку двого​лового м'яза плеча разом із довгими гілками плечового сплетення і венами плеча. По своєму ходу направляє ряд гілок, які кровопостачають плечову кі​стку, м'язи та шкіру плеча, ліктьовий суглоб (рис. 17). У ділянці ліктьової ямки вона поділяється на ліктьову та променеву артерії.
Ліктьова та променева артерії на передпліччі лежать в однойменних боро​знах і кровопостачають кістки, м'язи і шкіру передпліччя.
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Рис. 17. Плечова артерія та її гілки:                                                                                                   
1 - ключиця; 2 - підлопатковий м'яз;                                                                                              
З - підлопаткова артерія; 
4 - присередній шкірний нерв передпліччя; 
5 - огинальна артерія                                                                           

лопатки; 6 - грудо-спинна артерія; 
7 – великий  круглий м'яз; 
8 - найширший м'яз спини;                                                                                         
9 - променевий нерв; 10 - довга головка                                                                                         
триголового м'яза плеча; 11 - верхня обхідна
ліктьова артерія; 12 - присередня головка                                                                                      
триголового м'яза плеча; 13 - середня
міжм'язова зв'язка; 14 - плечовий м'яз;                                                                                           
15 - нижня обхідна ліктьова артерія; 
16 - м'язи передпліччя; 17 - плечова артерія;
18 - ліктьовий нерв; 19 - серединний нерв;
20 - м'язово-шкірний нерв; 21 - дзьобо-
плечовий м'яз; 22 - глибока артерія плеча і
верхня обхідна ліктьова артерія; 23 - задня
огинальна артерія плеча; 24 - коротка головка
двоголового м'яза плеча; 25 - пахвовий нерв;
26 - пахвова артерія; 27 - присередній шкірний
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нерв плеча; 28 - великий грудний м'яз
(відрізаний); 29 - пахвова артерія;
30 - дельтоподібний м'яз; 
31 - малий грудний м'яз (відрізаний).
Рис. 18. Ліктьова та променева артерії:
1 - двоголовий м'яз плеча; 2 - плечова артерія; 
3 - серединний нерв; 4 - ліктьовий нерв; 
5 - присередня міжм'язова перетинка;
6 - присередній надвиросток; 
7 - круглий м'яз-привертач;
8 - довгий долонний м'яз; 
9 - поверхневий м'яз-згинач пальців;
10 - ліктьовий м'яз-згинач зап'ястка; 
11 - ліктьовий нерв(долонна гілка); 
12 - ліктьова артерія; 13 - тримач м'язів-згиначів
(відрізаний); 14 - поверхнева гілка ліктьового нерва;
15 - поверхнева долонна дуга; 
16 - поверхнева гілка променевої артерії; 
17 - серединний нерв; 18; 22 - поверхнева гілка
променевого нерва; 19 - променевий м'яз-згинач зап'ястка;
20 - променева артерія; 21 - короткий променевий м'яз-розгинач
зап'ястка; 23 - довгий променевий м'яз-розгинач зап'ястка;
24 - поворотна променева артерія; 25 - плечо-променевий м'яз;
26 - променевий нерв.
Променева артерія в нижній третині передпліччя лежить поверхнево і тут легко можна її пропальпувати для визначення пульсу (рис. 18).
Переходячи на кисть, обидві артерії та їхні гілки з'єднуються між собою і утворюють поверхневу та глибоку долонні артеріальні дуги, які кровопоста​чають кістки та м'які тканини кисті.
2.2.2.  Гілки низхідної частини аорти
Як було сказано вище, низхідна аорта, залежно від порожнини, в якій вона проходить, поділяється на груд​ну та черевну аорти.
Грудна частина аорти (pars thoracica) лежить зліва від хребетного стовпа, в задньому середостінні (рис. 19). Проходячи через грудну порожнину, вона кровопостачає своїми гілками стравохід, трахею, бронхи, осердя, діафрагму та стінки грудної порожнини. Через аортальний отвір у діафрагмі вона переходить в черевну порожнину і має назву черевної частини аорти.
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Рис. 19. Грудна аорта: I  - надгортанник; 

2 - глотка; 3 - права загальна сонна  артерія; 

4 - щитоподібна залоза; 

5 - права підключична  артерія; 

6 - трахея; 7 - верхня порожниста вена; 

8 - непарна вена; 

9 - верхня права легенева вена; 
10 - правий бронх; 
II  - верхній частковий бронх; 

12 -лімфатичні вузли; 
13 - права легенева артерія; 

14 - нижній частковий бронх;  
15 - нижня права легенева вена; 

16 - міжреброва артерія; 
17 - нижня порожниста вена; 

18 - діафрагма; 

19 - кардіальна частина шлунка; 

20 - осердя; 21 - грудна частина аорти; 
22 - нижня ліва легенева вена; 

23 - лівий бронх; 

24 - ліва легенева артерія;

 25 - верхня ліва легенева вена; 

26 - дуга аорти; 

27 - ліва підключична артерія; 

28 - стравохід; 29 - ліва загальна сонна артерія.
Черевна частина аорти (pars abdominalis aortae) лежить на задній стінці черевної порожнини, спереду від хребта (рис. 20). Справа від неї розташова​на нижня порожниста вена.
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Рис. 20. Черевна частина аорти:
1- стравохід: 2 - ліва надниркова залоза; 3 - діафрагма (сухожилковий центр); 4 - нижня діафрагмальна артерія; 5 - селезінкова артерія; 6 - ліва нирка; 7 - ліва ниркова артерія; 8 - верхня брижова артерія; 9 - ліва ниркова вена; 10 - ліва яєчкова артерія; II  - поперечний м'яз живота; 12 - черевна аорта; 13 - квадратний м'яз попереку; 14 - лівий сечовід; 15 - ліва нижня сім'яна вена; 16 - нижня брижова артерія; 17 - поперекова артерія IV; 18 - клубовий м'яз; 19 - ліва загальна клубова артерія; 20 - клубово-поперекова артерія, поперечна гілка; 21 - ліва загальна клубова вена; 22 - серединна крижова артерія: 23 - ліва зовнішня клубова артерія; 24 - ліва внутрішня клубова артерія; 25 - права внутрішня клубова артерія: 26 - права зовнішня клубова артерія: 27 - малий поперековий м'яз; 28 - права загальна клубова вена; 29 - права загальна клубова артерія; ЗО - великий поперековий м'яз; 31 - поперекова артерія; 32 - правий сечовід; 33 - права яєчкова артерія; 34 - права яєчкова вена: 35 - права нирка; 36 - права ниркова вена; 37 - права ниркова артерія; 38 - печінкова артерія; 39 - ліва шлункова артерія; 40 - черевний стовбур; 41 - права надниркова залоза; 42 - нижня порожниста вена; 43 - печінкові вени.

Гілки черевної частини аорти поділяються на нутрощеві та пристінкові, а нутрощеві - на парні та непарні.

Непарні нутрощеві гілки черевної частини аорти:
-  черевний стовбур (tr. coeliacus) - це короткий стовбур, який відходить від аорти на рівні XII грудного хребця і поділяється на три досить великі гілки: ліву шлункову артерію, загальну печінкову артерію і селезінкову арте​рію, які кровопостачають шлунок, дванадцятипалу кишку, печінку, селезін​ку, головку підшлункової залози;
-  верхня брижова артерія (а. mesenterica superior) відходить від аорти на рівні І поперекового хребця. її гілки кровопостачають тонку кишку, червопо​дібний відросток із сліпою кишкою, висхідну ободову і праву половину попе​речної ободової кишки, підшлункову залозу;
-  нижня брижова артерія (а. mesenterica inferiorг) відходить від аорти на рівні III поперекового хребця і кровопостачає ліву половину поперечної обо​дової кишки, низхідну ободову, сигмоподібну і верхній відділ прямої кишки.
Парні нутрощеві гілки черевної частини аорти йдуть до парних органів черевної порожнини:
-  середні надниркові артерії - до надниркових залоз;
-  ниркові артерії - до нирок;
-  яєчкові (яєчникові) артерії - до статевих залоз.
Пристінкові гілки черевної частини аорти, як правило, є парними. Вони кровопостачають діафрагму, м'язи задньої черевної стінки (чотири пари по​перекових артерій).
Від аорти в малий таз відходить серединна крижова артерія, яка іде по тазо​вій поверхні крижової кістки.
На рівні IV поперекового хребця черевна аорта поділяється на праву та ліву загальні клубові артерії (а. iliaca communis), а вони - на внутрішню та зовнішню клубові артерії.
Внутрішня клубова артерія (а. iliaca interna) спускається в малий таз, її гілки поділяються на пристінкові та нутрощеві (рис. 8.).
Пристінкові гілки кровопостачають стінки малого таза та м'язи промежи​ни, присередню групу м'язів стегна, м'язи тазового пояса, кульшовий суглоб.
Нутрощеві гілки кровопостачають середній і нижній відділи прямої киш​ки, сечовий міхур, сечовід, матку та піхву (у жінок), передміхурову залозу, пухирчасті залози, сім'явиносну протоку і статевий член (у чоловіків).
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Рис. 21. Внутрішня клубова артерія та її гілки:
1 - ліва загальна клубова артерія; 2 - серединна крижова артерія; 3 - лівий сечовід; 4 - внутрішня клубова артерія; 5 - зовнішня клубова артерія; 6 - верхня сіднична артерія; 7 - великий поперековий м'яз; 8 - маткова гілка; 9 - внутрішня соромітна артерія; 10 - глибока огинальна клубова артерія; 11 - затульний нерв; 12 - затульна артерія; 13; 17 - верхня міхурова артерія; 14 - прямий м'яз живота; 15 - нижня надчеревна артерія; 16 - бічна пупкова зв'язка; 18 - лобковий симфіз; 19 - маткова артерія; 20 - піхвова артерія; 21 - сечовий міхур; 22 - правий сечовід; 23 - кругла зв'язка матки; 24 - яєчник; 25 - тіло матки; 26 - широка зв'язка матки; 27 - верхня прямокишкова артерія; 28 - пряма кишка; 29 - піхва; ЗО - куприковий нерв; 31 - середня прямокишкова артерія; 32 - V крижовий нерв; 33 - нижня прямокишкова артерія; 34 - IV крижовий нерв; 35 - ІІІ крижовий нерв; 36 - крижове сплетення; 37 - грушоподібний м'яз; 38 - бічна крижова артерія; 39 - II крижовий нерв; 40 - І крижовий нерв; 41 - попереково-крижовий стовбур.
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Рис. 22. Зовнішня клубова артерія:
1 - поперекова артерія; 2 - поперекова вена; 3 - яєчкова (яєчникова) вена; 4  - яєчкова (яєчникова) артерія; 5  - черевна аорта; 6 - нижня порожниста вена; 7 - нижня брижова артерія; 8 - великий поперековий м'яз; 9 - статево-стегновий нерв; 10 - ліва загальна клубова артерія; 11 - ліва загальна клубова вена; 12  - права загальна клубова артерія; 13 - права загальна клубова вена; 14  - серединна крижова артерія; 15  - внутрішня клубова артерія; 16  -внутрішня клубова вена; 17 - верхня сіднична артерія; 18 - нижня сіднична артерія; 19 - крижове сплетення; 20  - внутрішня соромітна артерія; 21  — затульний нерв; 22 - верхня міхурова артерія; 23 - бічна пупкова зв'язка; 24 - затульна артерія; 25 - сім'явиносна протока; 26 - нижня надчеревна артерія; 27 - прямий м'яз живота; 28 - зовнішня клубова вена; 29 - зовнішня клубова артерія; 30  - статева гілка статево-стегнового нерва; 31  - глибока огинальна клубова артерія; 32  - стегновий нерв; 33 - стегнова гілка статево-стегнового нерва; 34 - клубовий м'яз; 35 - бічний шкірний нерв стегна; 36 - клубово-поперекова артерія; 37 - клубово-пахвинний нерв; 38 — великий поперековий м'яз; 39 - клубово-підчеревний нерв; 40 - квадратний м'яз попереку; 41 - підребровий нерв.
Зовнішня клубова артерія (а. iliaca externa) (рис. 22) проходить по внутрі​шньому краю великого поперекового м'яза і віддає гілки до передньої черев​ної стінки. Вийшовши на стегно під пахвинною зв'язкою, вона має назву сте​гнової артерії.
Стегнова артерія (а.femoralis) під пахвинною зв'язкою лежить латерально від однойменної вени (рис. 23), на стегні проходить по передній борозні стегна, а потім через привідний канал потрапляє в підколінну ямку, де має назву підколінної артерії.
Від стегнової артерії у верхній третині стегна відходить глибока артерія стегна, яка кровопостачає стегнову кістку, м'язи та шкіру стегна. В цій самій ділянці від неї йдуть гілки, що кровопостачають зовнішні статеві органи і передню черевну стінку.
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Рис. 23. Судини та нерви передньої поверхні стегна: 1 - гребенястий м'яз; 2 - затульний нерв; 3 - довгий привідний м'яз; 4 - тонкий м'яз; 5 - великий привідний м'яз; 6 - прямий м'яз стегна; 7 - бічний широкий м'яз; 8 - кравецький м'яз; 9 - велика підшкірна вена; 10 - глибока вена стегна; 11; 12 - шкірні гілки; 13 - стегнова артерія; 14 - стегнова вена; 15 – клубово- поперековий м'яз; 16 - нижня надчеревна артерія; 17 - стегновий нерв; 18 - пахвинна зв'язка (Пупартова); 19 - поверхнева надчеревна артерія.
Підколінна артерія (а. рорlitea) направляє гілки, які утворюють артеріаль​ну сітку колінного суглоба разом з гілками стегнової та великогомілкової артерій (рис. 24).

Підколінна артерія на рівні верхнього краю камбалоподібного м'яза поді​ляється на передню та задню великогомілкові артерії. 

Передня великогомілкова артерія проходить через отвір у міжкістковій перетинці на передню поверхню гомілки і кровопостачає передню групу м'язів гомілки. Переходячи на стопу, вона має назву тильної артерії стопи (рис. 25).
Задня великогомілкова артерія проходить між поверхневими та глибокими м'язами задньої групи м'язів гомілки і кровопостачає їх. Від неї відходить малогомілкова артерія, що кровопостачає малогомілкову кістку та бічну гру​пу м'язів гомілки (рис. 26).

Рис. 24. Судини та нерви задньої поверхні стегна:
1 - верхні нерви сідниці; 
2 - середні нерви сідниці;
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З - сіднична фасція; 
4 - нижні нерви сідниці; 
5 - задній шкірний нерв стегна; 
б - великогомілковий нерв;
7 - півсухожилковий м'яз; 
8 - нижній отвір привідного
каналу (сухожилкова щілина); 
9 - тонкий м'яз;
10 - півперетинчастий м'яз; 
11 - підколінна артерія;
12 - кравецький м'яз; 13 - підколінна вена; 
14 - присередня верхня колінна артерія; 
15 - литкові гілки; 
16 - присередня головка литкового м'яза; 
17 - бічна головка литкового м'яза;
18 - литковий нерв; 
19 - присередній шкірний нерв литки;
20 - бічний шкірний нерв литки; 
21 - загальний малогомілковий нерв; 
22 - IIІ пронизна артерія;
23 - II пронизна артерія; 
24 - двоголовий м'яз стегна
(відведений вбік); 
25 - І пронизна артерія; 
26 - сідничний нерв; 
27 - великий сідничний м'яз.
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Рис. 25. Судини та нерви гомілки:
1 - великогомілкова кістка; 
2 - передній великогомілковий м'яз; 
З - присередня кісточка; 
4 - присередній шкірний нерв 
тильної поверхні стопи; 
5 - тильна артерія стопи; 
6 - глибокий малогомілковий нерв; 
7 - І тильна плеснова артерія; 
8 - короткий м'яз-розгинач пальців; 
9 - короткий малогомілковий м'яз; 
10 - проміжний шкірний нерв тильної 
поверхні стопи; 
11 - бічний шкірний нерв тильної поверхні стопи; 
12 - бічна кісточка;
13 - довгий малогомілковий м'яз;
14 - довгий м'яз-розгинач великого пальця стопи;
15  - поверхневий малогомілковий нерв; 
16 - довгий м'яз-розгинач пальців стопи; 
17 - глибокий малогомілковий нерв; 
18 - передня великогомілкова артерія.
Рис. 26. Глибокі судини та м'язи гомілки (задня
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поверхня):
1 - сухожилок кравецького м'яза; 
2 - сухожилок тонкого м'яза; 
3 - півперетинчастий м'яз;
4 - півсухожилковий м'яз; 
5 - підколінна артерія;
6 - верхня присередня артерія коліна;                          23

7 - підколінний м'яз; 
8 - передня великогомілкова артерія;
9 - великогомілковий нерв; 
10 - малогомілкова артерія; 
11; 22 - камбалоподібний м'яз (розрізаний); 
12 - задня великогомілкова артерія; 
13 - довгий м'яз-згинач пальців стопи; 
14 - задній великогомілковий м'яз;
15 - присередня підошвова артерія; 
16 - тримач м'язів-згиначів; 
17 - бічна підошвова артерія;
18 - присередній підошвовий нерв; 
19 - бічний підошвовий нерв; 
20 - довгий м'яз-згинач великого
пальця стопи; 21 - п'ятковий сухожилок (Ахілла);
23; 25 - литковий м'яз (присередня головка) 
розрізаний; 24 - литковий м'яз (бічна головка)
Задня великогомілкова артерія позаду латеральної кісточки переходить на підошву, де поділяється на присередню та бічну підошвові артерії, які разом із тильною артерією стопи кровопостачають кістки та м'які тканини стопи.
У деяких місцях артерії розташовуються поверхнево (тильна артерія стопи, променева артерія) і можуть промацуватися з метою визначення пульсу або притискатися до кісток для зупинки кровотечі.
2.3. Вени великого кола кровообігу

З усіх органів і тканин кров відтікає у верхню та нижню порожнисті вени, які впадають у праве передсердя. Виділяють окремо систему ворітної вени.
2.3.1. Система верхньої порожнистої вени
Верхня порожниста вена (v. cava superior) збирає кров з голови, шиї, верх​ніх кінцівок, стінок грудної порожнини. Вона утворюється при злитті правої та лівої плечо-головних вен на рівні з'єднання І ребра з грудниною. В неї впадає непарна вена. 
Плечо-головні вени (права і ліва) формуються кожна внаслідок злиття під​ключичної та внутрішньої яремної вен. У плечо-головні вени впадають вени щитоподібної залози та внутрішні грудні.
Вени голови та шиї вливаються у три основні парні стовбури: внутрішню, зовнішню та передню яремні вени.
Внутрішня яремна вена збирає кров із порожнини черепа, зовнішньої по​верхні голови та від язика, глотки, щитоподібної залози. Вона починається в ділянці яремного отвору і на шиї проходить у складі судинно-нервового пучка.
Зовнішня яремна вена збирає кров з потиличної ділянки, вушної раковини. Вона впадає в підключичну вену.

Передня яремна вена збирає кров з передньої ділянки шиї над під'язиковою кісткою і впадає у зовнішню яремну або підключичну вену.
Вени верхньої кінцівки. Розрізняють поверхневі та глибокі вени верхньої кінцівки (рис. 27). Поверхневі вени - це головна вена (бічна) і основна вена (присередня). У ділянці ліктьової ямки вони з'єднуються короткою проміжною веною ліктя. Головна вена впадає в пахвову, а основна - у плечову вени. Ці вени формуються на кисті.                                                 
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Рис. 27. Поверхневі (підшкірні) вени 
правої верхньої кінцівки:                          
1 - головна вена; 
2 - основна вена;
3; 4 - серединна вена ліктя;                    
5 - серединна вена передпліччя
 (серединна вена ліктя).       
Глибокі вени верхньої кінцівки супроводжують артерії (переважно по дві вени одну артерію). Ліктьові та променеві вени формують дві плечові вени, які утворюють одну пахвову вену. Пахвова вена продовжується в підключичну вену.
Підключична вена лежить на верхній поверхні І ребра, попереду від одно​йменної артерії. Зливаючись із внутрішньою яремною веною, вона формує плечо-головну вену. Ліва та права плечо-головні вени, зливаючись, утворю​ють верхню порожнисту вену.
Вени грудної порожнини представлені непарною та напівнепарною вена​ми, які збирають кров із стінок і органів правої та лівої половин грудної порожнини. Вони лежать у задньому середостінні, напівнепарна вена впадає у непарну, а остання - у верхню порожнисту вену.
На передній стінці грудної порожнини розташовані внутрішні грудні вени. Вони супроводжують однойменні артерії і впадають у плечо-головну вену.
2.3.2. Система нижньої порожнистої вени
Нижня порожниста вена (v. cava inferior) лежить на задній стінці черевної порожнини, справа від аорти. Вона формується на рівні IV поперекового хре​бця при злитті правої та лівої загальних клубових вен, проходить через діафра​гму в грудну порожнину і впадає у праве передсердя.
Нижня порожниста вена має такі притоки: поперекові, нижні діафрагмові, ниркові, праві надниркові, праві яєч​кові (яєчникові), печінкові вени.
Вени нижньої кінцівки, як і вени верхньої кінцівки,  і поділяються на поверхневі та глибокі.
До поверхневих вен належать мала та велика підшкірні (заховані) вени.
Мала підшкірна вена (рис. 28) починається із вен вну​трішнього краю стопи, піднімається по задній поверхні гомілки, де в ділянці підколінної ямки впадає у підколін​ну вену.
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Рис. 28. Мала підшкірна (захована) вена 
правої нижньої кінцівки і її притоки:
1 - мала підшкірна вена;
2 - підшкірна венозна сітка; 
3 - гілка, що з'єднує малу і велику підшкірні вени; 
4 - дорсальна венозна сітка стопи; 
5 - підошвова венозна сітка; 
6 - велика підшкірна вена.
Велика підшкірна вена (рис. 29), починаючись від венозного сплетення тильної поверхні стопи, проходить по присередній поверхні гомілки та стегна і по його пе​редній поверхні досягає розтвору захованої вени, де й впа​дає у стегнову вену.
Глибокі вени нижньої кінцівки на стопі та гомілці попарно супроводжують однойменні артерії. В підколін​ній ямці вони, зливаючись, утворюють підколінну вену. Остання переходить у стегнову вену.
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Рис. 29. Велика підшкірна (захована) вена 
правої нижньої кінцівки і її притоки в 
ділянці гомілки та стопи:
1 - велика підшкірна вена; 
2 - п'яткова венозна сітка; 
3 - гілка, що з'єднує підшкірні (поверхневі) 
вени з глибокими (комунікантна вена); 
4 - тильні пальцеві вени стопи; 
5 - тильна венозна дуга стопи; 
6 - тильна венозна сітка стопи.
Стегнова вена проходить під пахвинною зв'язкою в черевну порожнину і продовжується у зовнішню клубову вену.
Зовнішня клубова вена на рівні крижово-клубового суглоба зливається із внутрішньою клубовою веною, яка збирає кров із органів і стінок малого таза, і утворюють загальну клубову вену. Ліва та права загальні клубові вени формують нижню порожнисту вену.

2.3.3. Система ворітної печінкової вени

Ворітна печінкова вена (v.portae hepatis) формується із вен непарних органів черевної порожнини: шлунка, тонкої і товстої кишок (за винятком відхідникового каналу), селезінки, підшлункової залози.

Основними притоками ворітної печінкової вени є верхня та нижня брижові і селезінкова вени, які зливаються між собою позаду головки підшлункової залози.

Ворітна печінкова вена розміщена в товщі печінково-дванадцятипалокишкової зв'язки позаду печінкової артерії і загальної жовчної протоки. У складі цієї зв'язки вона проходить у ворота печінки, де поділяється на праву та ліву гілки, які у паренхімі печінки розпадаються на дрібні гілки, що дають поча​ток пазушним капілярам.

Венозна кров від печінки відтікає у нижню порожнисту вену по печінкових венах.
2.3.4. Портокавальні та кавокавальні анастомози
Притоки ворітної вени анастомозують з притоками вен, які належать до систем верхньої та нижньої порожнистих вен, утворюючи так звані порто​кавальні анастомози (рис. 30), тобто анастомози між притоками ворітної печінкової вени з одного боку, притоками верхньої та нижньої порожнистих вен - з іншого.
Портокавальні анастомози є в ділянці черевної частини стравоходу між коренями лівої шлункової вени, яка впадає у ворітну вену та стравохідними венами системи верхньої порожнистої вени.
У нижній частині прямої кишки є анастомози між верхньою прямокишковою веною, яка через верхню брижову вену впадає у ворітну вену та серед​ньою прямокишковою веною - гілкою внутрішньої клубової артерії із сис​теми нижньої порожнистої вени.
В умовах, під час яких створюються перешкоди току крові в системі воріт​ної вени (цироз печінки, перетиснення ворітної вени пухлиною тощо), кров по анастомозах прямуватиме від стравоходу і прямої кишки у систему верх​ньої та нижньої порожнистих вен, що спричинить розширення і переповнен​ня кров'ю анастомозів. У таких випадках легко виникають кровотечі з кардіального відділу стравоходу та із прямої кишки.
У товщі передньої черевної стінки, навколо пупка, анастомозують навколопупкові вени, які є притоками ворітної вени, із верхньою надчеревною ве​ною із системи нижньої порожнистої вени. Утворюється портокавальний ана​стомоз.
В умовах затруднення проходження крові по системі ворітної вени ці ана​стомози розширюються, хід вен стає видимим через шкіру. Рисунок розшире​них, звивистих вен у навколопупковій ділянці отримав назву "голови медузи".
Кавокавальні анастомози - це анастомози між верхньою та нижньою по​рожнистими венами.
Ці анастомози розміщуються на передній, задній та верхній стінках черев​ної порожнини і у хребтовому стовпі.
У ділянці задньої стінки черевної порожнини є кавокавальний анастомоз між поперековими венами - із системи нижньої порожнистої вени та висхід​ними поперековими венами, які дають початок непарній та півнепарній ве​нам, що є притоками верхньої порожнистої вени.
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Від передньої стінки черевної порожнини венозна кров тече до верхньої порожнистої вени та до нижньої порожнистої вени, анастомозуючи між собою.
Рис. 30. Схема анастомозів між ворітною, верхньою і нижньою порожнистими венами: 1 - верхня порожниста вена; 2 - ліва плечо-головна вена; 3 - додаткова півнепарна вена; 4 - ліві задні міжреброві вени; 5 -непарна вена; 6 - стравохідне венозне сплетення; 7 - півнепарна вена; 8 - праві задні міжреброві вени; 9 - анастомоз між ворітною і верхньою порожнистою венами; 10 - ліва шлункова вена; 11 - ворітна вена; 12 - селезінкова вена; 13 - нижня брижова вена; 14 - ліва ниркова вена; 15 - нижня порожниста вена; 16 - яєчкові вени (яєчникові); 17 - верхня прямокишкова вена; 18 - ліва загальна клубова вена; 19 - ліва внутрішня клубова вена; 20 - середні прямокишкові вени; 21 - прямокишкове венозне сплетення (з'єднує систему нижньої порожнистої вени з ворітною); 22 - поверхнева надчеревна вена; 23 - нижня надчеревна вена; 24 - верхня брижова вена; 25  - анастомоз між верхньою та нижньою порожнистими і ворітною венами; 26  - припупкові вени; 27 - печінка; 28 - верхня надчеревна вена; 29 - грудо​черевна вена; 30 - внутрішня грудна вена; 31 - права підключична вена; 32 - права внутрішня яремна вена; 33 - правий плечо-головний стовбур.
У ділянці верхньої стінки черевної порожнини діафрагма є межею між при​токами системи верхньої порожнистої вени (через верхні діафрагмові вени) та системи нижньої порожнистої вени (через нижні діафрагмові вени).
Завдяки наявності кавокавальних анастомозів навіть під час значного стис​нення нижньої порожнистої вени, що може виникнути при виконанні деяких фізичних вправ чи під час об'ємних захворювань органів черевної порожни​ни, кров від нижньої половини тіла потрапляє до серця через систему верхньої порожнистої вени.
3. Функціональна анатомія лімфатичної
та імунної систем
3.1. Лімфатична система
Лімфатична система є складовою частиною судинної системи і являє со​бою додаткову (поряд з венозним руслом) ланку відтоку рідини і розчинених у ній мінеральних і білкових речовин від органів і тканин.
Лімфатична система складається з численних лімфатичних капілярів, що сліпо починаються в органах, лімфатичних судин різного діаметру і лімфати​чних вузлів.
Лімфатичні судини заповнені лімфою. Вона рухається в одному напрям​ку - від органів до серця і вливається у венозне русло.
Спортивний масаж сприяє відтоку лімфи від органів і тканин. Тому маса​жують звичайно по ходу лімфатичних судин, що сприяє більш швидкому про​суванню лімфи.
Лімфатична система виконує в організмі людини ряд функцій:
-  проведення лімфи від тканин у венозне русло;
-  утворення лімфоїдних елементів (лімфоцитів);
-  знешкодження сторонніх тіл, що попадають в організм.
Лімфа (у перекладі - чиста вода, волога) являє собою прозору рідину, у якій містяться білі формені елементи - лімфоцити, а також невелика кіль​кість еозинофілів і моноцитів.
Кількість лімфоцитів коливається від 2000 до 20 000 у 1 мм3. За допомогою масажу їхній вміст може бути збільшений до 65 000 у 1 мм3. За своїм складом лімфа нагадує плазму крові, однак вміст білка в ній менший, ніж у плазмі.
Об'єм лімфатичного русла дуже мінливий, тому важко визначити об'єм лімфи в організмі людини. За різними даними він складає від 1 до 2 л.
Однак на відміну від кровоносної системи лімфатична система не замкну​та, і лімфа, що утворюється, постійно відтікає у венозне русло. Підраховано, що за добу через грудну лімфатичну протоку в кров надходить 1200-1500 мл лімфи, у якій міститься приблизно 35,5 млрд. лімфоцитів.
На сьогодні встановлено, що вільної рідини в організмі немає. Обмін ре​човин між кров'ю і клітинами паренхіми органів здійснюється через основну речовину сполучної тканини.

Утворення лімфи відбувається за рахунок рідкої частини плазми крові, що фільтрується через основну речовину сполучної тканини, яка оточує крово​носні капіляри, у лімфатичне русло. При цьому перехід речовин із крові в лімфу залежить від дифузійної здатності самих речовин і від проникності сті​нок кровоносних і лімфатичних капілярів.

Рух лімфи значно повільніший, ніж рух крові (приблизно 1 м за 10-15 хв.) і багато в чому обумовлений тиском, а також фізіологічною активністю орга​нів, зокрема скороченням м'язів. Масаж помітно сприяє просуванню лімфи. Лімфатичні капіляри являють собою судини, які починаються сліпо і че​рез стінку яких всмоктується вода та розчинені в ній сполуки з основної ре​човини сполучної тканини.

Стінка лімфатичних капілярів побудована з одного шару ендотеліальних клітин; базальної мембрани вони не мають. Проникність стінки лімфатич​них капілярів вища, ніж стінки кровоносних капілярів. Діаметр лімфатичних капілярів, залежно від інтенсивності процесів всмоктування, коливається від 10 до 200 мкм.

Лімфатичні капіляри є у всіх органах, за винятком спинного і головного мозку, селезінки, хрящів, епітеліального шару шкіри і слизових оболонок, кісткового мозку, плаценти.

З лімфатичних капілярів в органах утворюються початкові лімфатичні сіт​ки, з яких формуються лімфатичні судини.

Лімфатичні судини мають порівняно тонку стінку. У ній розрізняють: вну​трішню оболонку, утворену шаром ендотеліальних клітин і підендотеліальним шаром пухкої сполучної тканини; середню оболонку, що складається з гладких м'язових клітин; і зовнішню оболонку, представлену сполучною тка​ниною, багатою на колагенові та еластичні волокна.

У лімфатичних судинах є безліч клапанів, що являють собою кишенькоподібні вирости внутрішньої оболонки і дозволяють лімфі рухатися тільки в одному напрямку - до серця.

Від усіх органів і шкіри йдуть магістральні лімфатичні судини, які зазвичай супроводжують однойменні вени.

В окремих частинах тіла є специфічні особливості будови лімфатичної си​стеми. На кінцівках лімфатичні судини добре виражені. Серед них розрізня​ють поверхневі судини, що несуть лімфу, головним чином, від шкіри і під​шкірної клітковини, і глибокі судини, що відводять лімфу від суглобів, кісток і м'язів.

Напрямок поверхневих лімфатичних судин приблизно відповідає напрямку підшкірних вен. Так, поверхневі лімфатичні судини верхньої кінцівки йдуть по ходу головної й основної вен, поверхневі лімфатичні судини нижньої кін​цівки - по ходу великої і малої підшкірних вен.

Глибокі лімфатичні судини кінцівок йдуть разом із глибокими кровонос​ними судинами і великими нервовими стовбурами, входячи до складу судин​но-нервових пучків.

Лімфатичні вузли розташовані по ходу лімфатичних судин.
У лімфатичних вузлах відбувається збагачення лімфи лімфоцитами. Поряд з  цим у них затримуються і знешкоджуються чужорідні для організму частки і хвороботворні мікроорганізми.
Лімфатичні вузли можуть бути різної форми і величини. їхні розміри коли​ваються від 2 до ЗО мм. Вони складаються з лімфоїдної тканини, оточеної сполучнотканинною капсулою (рис. 31).

До лімфатичного вузла зазвичай підходить декілька приносних лімфатич​них судин, по яких лімфа потрапляє усередину; від вузла відходять виносні лімфатичні судини, яких менше, ніж приносних, по яких відбувається її від​тік.

Лімфатичні вузли можуть лежати ізольовано або окремими групами. В лю​дини їх нараховується до 460.
Розрізняють лімфатичні вузли, розташовані в ділянці воріт органів, а та​кож регіональні вузли, через які відбувається відтік лімфи від визначеної ді​лянки тіла.

Серед найбільш великих груп лімфатичних вузлів необхідно назвати:
-  в ділянці голови і шиї - підщелепні, передні і задні шийні;

-  на верхній кінцівці - ліктьові і пахвові;

-  у грудній порожнині - передні і задні вузли середостіння;
-  у черевній порожнині - черевні і верхні брижові;
-  на нижній кінцівці - підколінні і пахвинні.
До органів лімфатичної системи належать первинні та вторинні органи.
До первинних лімфатичних органів, які ще називають центральними органами імунної системи, належать кістковий мо​зок та загруднинна залоза. В цих органах виникають і набувають В- або Т-компетентності.
Вторинні лімфатичні органи, які ще нази​вають периферійними органами імунної системи, поділяють на:

- інкапсульовані органи, до яких належать: селезінка і лімфатичні вузлики (фолікули);
-  неінкапсульовані органи, до яких належать: мигдалики;

-  лімфатичні фолікули (вузлики) шлунково-кишкового тракту;
-  поодинокі лімфоцити та макрофаги, що розташовані у крові, лімфі, спо​лучній та епітеліальній тканинах.

Грудна протока є центральним колектором, у який збирається велика час​тина лімфи. Вона збирає лімфу з обох нижніх кінцівок, органів черевної по​рожнини, лівої половини грудної клітки, лівої половини шиї і голови, лівої верхньої кінцівки.

Грудна протока формується на рівні І поперекового хребця при злитті трьох великих лімфатичних судин: двох поперекових стовбурів (лівого і правого), по яких відтікає лімфа від нижніх кінцівок і органів малого таза, і кишкового стовбура, що відводить лімфу від органів черевної порожнини, головним чи​ном, від тонкої кишки. У місці злиття названих судин є розширення — моло​чна цистерна.
Грудна протока проходить через діафрагму у грудну порожнину, де знахо​диться в задньому середостінні, безпосередньо попереду від хребтового стовпа і за аортою. Поперечний розмір грудної протоки досягає 2-3 мм. Піднімаю​чись угору, вона впадає в лівий венозний кут, утворений злиттям лівої підклю​чичної вени і лівої внутрішньої яремної вени.

У грудну протоку впадають дрібні лімфатичні судини, що йдуть у міжребрових проміжках, а також відводять лімфу від середостіння і діафрагми.

Безпосереднє розташування грудної протоки біля аорти впливає на рух лі​мфи, тому що пульсація аорти постійно створює на неї додатковий тиск.

Іноді грудна протока поділяється і відкривається у венозне русло не одним, а декількома устями і впадає не у венозний кут, а в підключичну вену.
У ділянці шиї в грудну протоку впадають лімфатичні стовбури, що збира​ють лімфу від лівої половини голови і шиї, лівої верхньої кінцівки.
Права лімфатична протока збирає лімфу від правої верхньої кінцівки, пра​вої половини голови, шиї і грудної клітки. Вона впадає у правий венозний кут.
                                                     1     2   3      4
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Рис. 31. Схема будови лімфатичного вузла: 1 - капсула; 2 - трабекула;  3 - пазухи; 4  - кіркова речовина; 5 - лімфоїдний вузлик; 6 - мозкова речовина; 7  - приносні лімфатичні судини; 8  - виносні лімфатичні судини; 9  - ворота лімфатичного вузла.

3.2. Лімфатичні органи (organa lymphoidea)
Органи, в яких утворюються і дозрівають лімфоцити, називаються лімфа​тичними або лімфоїдними органами, а тканина, яка становить цей орган - лімфатичною або лімфоїдною тканиною. До лімфоїдних органів належать: кістковий мозок, загруднинна (вилочкова) залоза, лімфощні групові та пооди​нокі вузлики травної та дихальної систем, лімфатичні вузли, селезінка.

Кістковий мозок і загруднинна залоза є центральними органами кровотво​рення.
У кістковому мозку є стовбурові клітини, які шляхом поділу і перетворень стають елементами крові: еритроцитами, лейкоцитами, тромбоцитами.
Із стовбурових клітин розвиваються також і клітини імунної системи: лім​фоцити та плазмоцити.
Імунна система об'єднує органи та тканини, які захищають організм від генетично чужорідних клітин чи речовин, що утворюються в організмі або потрапляють в організм ззовні.
Органи імунної системи виробляють імунокомпетентні клітини, які забезпе​чують імунітет - несприйнятність до речовин з антигенними властивостями.
Центральним органом імунної системи є загруднинна залоза, в якій стов​бурові клітини, що потрапляють сюди із током крові, перетворюються у Т-лімфоцити.
Селезінка (lien, splen) належить до вторинних лімфоїдних органів. Вона є "кладовищем еритроцитів", тому що тут відбувається їхній розпад. Поряд з печінкою і шкірою селезінка може накопичувати значну кількість крові (депо крові).
Селезінка розташовується в черевній порожнині у лівому підребер'ї на рі​вні ІХ-ХІ ребер (рис. 32). Вона має діафрагмову та нутрощеву поверхні (до останньої прилягають шлунок, ліва нирка, хвіст підшлункової залози).

На нутрощевій поверхні селезінки знаходяться ворота селезінки - місце входу та виходу судин і нервів.
Селезінка покрита очеревиною з усіх боків (лежить інтраперитонеально).
Під очеревиною знаходиться сполучнотканинна капсула, від якої всереди​ну органа відходять селезінкові перекладки (трабекули).
Між трабекулами розташована м'якоть селезінки - селезінкова пульпа.
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Рис. 32. Селезінка; нутрощева поверхня: 1 - верхній край; 2 - задній кінець; 3 - нижній край;  4 - ворота селезінки (видно кровоносні судини); 5 - передній кінець.
Селезінкова пульпа побудована із ретикулярної тканини, між петлями якої знаходиться значна кількість лімфоцитів та еритроцитів. Розрізняють черво​ну та білу пульпу.
У червоній пульпі знаходяться еритроцити, лейкоцити, лімфоцити, макро​фаги.
Біла пульпа утворюється лімфоїдними вузликами, що складаються із лім​фоцитів та інших клітин лімфоїдної тканини. Через кожний вузлик проходить центральна вена.
3.3.Лімфатичні судини та ділянкові лімфатичні вузли
Лімфатичні судини тулуба, голови і кінцівок поділяються на поверхневі та глибокі. Межею між ними є власна фасція даної ділянки. Тобто до поверхневих будуть належати судини шкіри, підшкірної клітковини, а до глибоких - усі решта судин, які лежать під фасцією.

Глибокі лімфатичні судини йдуть у складі судинно-нервових пучків, а по​тім вливаються у великі судини даної ділянки, які прямують у регіонарні лімфатичні вузли.

3.3.1.  Закономірності розподілу лімфатичних судин і вузлів
1.  У лімфатичній системі лімфа тече в більшій частині тіла (в тулубі і кін​цівках) проти напряму сили тяжіння і тому, як і у венах, повільніше, ніж в артеріях.

Рідина лімфатичного русла доповнює венозні судини, що забезпечує ба​ланс крові у серці, незважаючи на ширше венозне русло, порівняно з артеріаль​ним. Велика ширина лімфатичного русла забезпечується великою кількістю лімфатичних судин.

2. Лімфатичні (лімфоносні) судини соми поділяються на поверхневі і гли​бокі. Поверхневі судини, що лежать під шкірою, супроводжують підшкірні вени і поверхневі нерви.

Глибокі лімфатичні судини йдуть у судинно-нервових пучках паралельно до артерій, що лежать у них, глибоких вен і нервів. Тому вони підлягають тим самим законам, що і артерії, які їх супроводжують.
3.  Всі лімфатичні судини йдуть по найкоротшій відстані від місця їхнього виникнення до регіонарних лімфатичних вузлів.
4. Лімфатичні судини соми йдуть паралельно до кісток. Наприклад, міжре​берні лімфатичні судини, що йдуть уздовж ребер.
5.  У тих ділянках тіла, які зберігають сегментарну будову, лімфатичні суди​ни і вузли також розташовуються сегментарно, наприклад, в міжреберних проміжках.
6.  Відповідно до поділу організму на органи тваринного і рослинного жит​тя лімфатичні вузли поділяються на соматичні і вісцеральні.
7. Лімфатичні вузли (соматичні) розташовуються в рухомих місцях; на згина​льних поверхнях суглобів, рух в яких сприяє просуванню лімфи. Наприклад, на верхній кінцівці - в пахвовій і ліктьовій ямках, на нижній - в підколінній ямці і пахвинній ділянці, шийному і поперековому відділах хребетного стовпа.

8.  Лімфатичні вузли (вісцеральні) лежать біля воріт органів.
9. Більшість лімфатичних вузлів розташовується за принципом двосторон​ньої симетрії. 
Проте за даними М.Р. Сапіна, зберігається різниця в кількості і розмірах лімфатичних вузлів, що лежать в правій і лівій половинах тіла: справа їх більше, ніж зліва. Асиметрія лімфатичних вузлів у людини відобра​жає загальні особливості будови людини, у зв'язку з переважно правостороннім розвитком органів, особливо кінцівок. За даними досліджень (Трясучев П.М., 1980-1983), лімфатичні вузли мають регіонарні, видові і екологічні особливості.

3.3.2. Колатеральний тік лімфи
Під час тампонади або перерізання лімфатичних судин, за оперативного видалення лімфатичних вузлів, закупорки раковими клітинами або ураження хронічними запальними процесами порушується природна прохідність лім​фатичного русла, внаслідок чого лімфа не може просуватися звичайним шля​хом. Проте лімфатична система має функціональні пристосування, завдяки яким порушений тік лімфи відновлюється. У цих випадках сусідні додаткові лімфатичні судини, що не були раніше головними шляхами відтоку лімфи з певного органу або частини тіла, включаються в лімфотік і стають основни​ми або навіть єдиними його шляхами. В результаті, лімфа починає текти по бічних, обхідних шляхах. Такий рух лімфи називається обхідним або колате​ральним лімфотоком.
В розвитку обхідного лімфотоку при перетині основних колекторів або ви​даленні вузлів можна намітити три етапи:
а)  ранній період (перші тижні після порушення основного шляху лімфо​току). В цей час основний шлях не функціонує. Лімфа використовує колатералі, що вже існують в звичайних умовах. Крім того, виявляються нові обхід​ні шляхи за рахунок розширення під натиском лімфи вузьких каналів лімфа​тичних сіток. Отже, в цей період лімфа відводиться лише по обхідних шляхах в сусідні лімфатичні вузли;
б)  середній період (3-6 тижнів після порушення основного шляху). У цей час починають розвиватися прямі анастомози між кінцями перерваного основ​ного шляху, внаслідок чого одночасно функціонують як основний шлях, так і обхідні;
в) третій період (з 6-го тижня до 6-ти місяців і далі) - повне відновлення перерваного основного шляху по новоутвореному анастомозу, внаслідок чого всі обхідні шляхи перестають заповнюватися.
Таким чином, процес формування колатерального лімфотоку полягає в тому, що для відновлення порушеного току лімфи використовуються сусідні додаткові шляхи, що знаходяться в межах норми (колатералі), та утворення нових лімфатичних судин, що сполучають відрізки перерваного шляху (анастомозування).
3.3.3. Лімфатичні судини та вузли нижньої кінцівки 
На нижній кінцівці розрізняють такі вузли:
- підколінні лімфатичні вузли - поверхневі та глибокі (рис. 33, б) - збирають лімфу із бічного краю стопи і нижньо-бічної поверхні гомілки;
- пахвинні лімфатичні вузли - поверхневі та глибокі (рис. 33, а) - збира​ють лімфу з решти ділянок нижньої кінцівки, а також із сідниці, передньої стінки живота та зовнішніх статевих органів. Цим пояснюється реакція пах​винних вузлів (збільшення і біль) при гнійному запаленні шкіри, наприклад, нігтьової фаланги великого пальця.

3.3.4 Лімфатичні тазові судини та вузли
Лімфатичні тазові вузли поділяються на пристінкові та нутрощеві.
До пристінкових лімфатичних вузлів належать загальні клубові вузли, зов​нішні клубові вузли, внутрішні клубові вузли, сідничні вузли, крижові вузли.
Нутрощеві лімфатичні вузли прилягають до органів малого таза і дренують їх.
Виносні судини нутрощевих лімфатичних вузлів йдуть до загальних клубо​вих вузлів.
Нутрощеві лімфатичні вузли є такі: присечовоміхурові вузли, припрямокишкові вузли, приматкові вузли, припіхвові вузли.
Усі ці вузли розташовуються уздовж кровоносних судин і збирають лімфу з органів малого таза.
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Рис. 33. Поверхневі лімфатичні судини нижньої
кінцівки (схема):
а - вигляд спереду: 
1 - пахвинні лімфатичні вузли; 
2 - присередні лімфатичні судини; 
3 - бічні лімфатичні судини; 
б - вигляд ззаду: 
1 - підколінний лімфатичний вузол; 

2 - задні лімфатичні судини.
3.3.5. Лімфатичні судини та вузли живота
Із верхніх відділів передньої стінки черевної порожнини лімфа відтікає у пахвові та діафрагмові вузли, а із нижніх відділів - у пахвинні вузли.
У черевній порожнині розрізняють пристінкові вузли, що знаходяться на​вколо аорти і нижньої порожнистої вени, та нутрощеві вузли, які розташова​ні уздовж гілок черевного стовбура та брижових артерій, у товщі брижі тонкої і товстої кишок.
До пристінкових вузлів належать:
- ліві, праві та проміжні поперекові вузли, які розміщені навколо черев​ної частини аорти (ліві), нижньої порожнистої вени (праві) і між аортою та нижньою порожнистою веною (проміжні). їхні виносні судини формують по​перековий стовбур;

-  нижні діафрагмові вузли, що знаходяться навколо розтвору діафрагми;

-  нижні надчеревні вузли лежать по ходу нижньої надчеревної артерії. Їх виносні судини прямують до пригруднинних лімфатичних вузлів.
Нутрощеві лімфатичні вузли діляться на черевні вузли та брижові вузли.
До черевних вузлів належать праві та ліві шлункові і шлунково-чепцеві вузли, воротарні вузли, підшлункові вузли, підшлунково-дванадцятипалі вуз​ли, печінкові вузли.
До брижових вузлів належать верхні та нижні брижові вузли і брижово-ободові вузли.
Тонка кишка має особливу систему лімфатичних судин. Вони називаються молочними судинами, тому що транспортують жир, який всмоктується і на​дає лімфі вигляду молочної емульсії (хілус).
Із брижових вузлів лімфа тече до поперекових вузлів, а звідти - у лівий поперековий стовбур і, нарешті, у грудну протоку.
Від товстої кишки лімфовідтік відбувається у клубово-сліпокишкові, обо​дові праві та ліві, присередні, брижові нижні лімфатичні вузли.
3.3.6. Лімфатичні судини та вузли грудної клітки
У грудній порожнині розрізняють пристінкові та нутрощеві лімфатичні вузли.
Пристінкові вузли розташовуються на задній стінці грудної клітки (передхребтові, міжреброві) і на передній стінці (молочної залози, пригруднинні, діафрагмові). До них належать передхребтові вузли, міжреброві вузли, пригру​днинні вузли, верхні діафрагмові вузли.
Нутрощеві вузли є: передосердні та бічні осердні вузли, біля стравохідні вузли, внутрішньолегеневі вузли, притрахейні вузли, верхні та нижні трахеобронхові вузли, плечо-головні вузли. Вони збирають лімфу від органів перед​нього та заднього середостіння і відкриваються у бронхосередостінні стовбури та грудну протоку.
Від молочної залози лімфатичні судини йдуть до пригруднинних, пахвових, надключичних вузлів (рис. 34).
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Рис. 34. Лімфатичні судини молочної залози: 1 - молочна залоза; 2 - пригруднинні лімфатичні вузли; 3 - лімфатичні судини; 4 - пахвові лімфатичні вузли.

3.3.7. Лімфатичні судини та вузли верхньої кінцівки
Лімфатичні судини та вузли верхньої кінцівки, як і нижньої, поділяються на поверхневі та глибокі.

Поверхневі лімфатичні судини супроводжують поверхневі вени верхньої кінцівки і збирають лімфу зі шкіри, підшкірної жирової тканини руки і не​суть її у ліктьові та пахвові лімфатичні вузли (рис. 35).

Глибокі лімфатичні судини супроводжують глибокі вени верхньої кінцівки і збирають лімфу з кісток, суглобів, м'язів та фасцій і несуть її у ліктьові та пахвові лімфатичні вузли. У пахвові лімфатичні вузли відтікає лімфа і від прилягаючих ділянок грудей та спини, молочної залози. Виносні суди​ни пахвових вузлів формують правий та лівий під​ключичні стовбури, з яких лівий впадає у грудну протоку, а правий - у праву лімфатичну протоку.
На верхній кінцівці розрізняють ліктьові вуз​ли, плечові вузли, пахвові вузли та дельтоподіб​но-грудні (підключичні) вузли.

Рис. 35. Поверхневі лімфатичні судини та 
вузли правої верхньої кінцівки (схема):
a - вигляд спереду: 
1 - пахвові лімфатичні вузли;
2 - поверхневі ліктьові лімфатичні вузли; 
3 - присередні
лімфатичні судини; 
4 - серединні лімфатичні судини;
5 - бічні лімфатичні судини; 
б - вигляд ззаду: 
1 - бічні
лімфатичні судини; 
2 - присередні лімфатичні судини.
3.3.8. Лімфатичні судини i вузли голови та шиї
Від голови лімфа по лімфатичних судинах тече у регіонарні лімфатичні вузли, що розміщені на межі голови та шиї. Виносні судини лімфатичних вузлів голови закінчуються, переважно, у глибоких шийних лімфатичних вузлах.
Поверхневі та глибокі лімфатичні судини голови і шиї знаходяться уздовж кровоносних судин і несуть лімфу згори униз. Розрізняють потиличні вузли, поверхневі та глибокі привушні вузли, лицеві вузли, язикові вузли, підборідні вузли, піднижньощелепні вузли, передні шийні вузли та бічні шийні вузли. Від м'яких тканин обличчя лімфа прямує у щічні, привушні, підборідні та піднижньощелепні лімфатичні вузли (рис. 36).

У підборідні та піднижньощелепні лімфатичні вузли лімфа тече від ясен, зубів, язика, слизової оболонки ротової та носової порожнин.

У глибокі шийні лімфатичні вузли лімфа надходить від глотки, гортані, верхніх відділів стравоходу та трахеї, щитоподібної залози. Ці вузли лежать уздовж судинно-нервового пучка шиї.

У нижній частині шиї виносні судини як поверхневих, так і глибоких лім​фатичних вузлів об'єднуються і утворюють правий та лівий яремні стовбури.

Лівий стовбур впадає у грудну протоку, а правий - у праву лімфатичну протоку.


Рис. 36. Лімфатичні судини і вузли голови та шиї. Стрілками показаний напрямок току лімфи: 1 - потиличні лімфатичні вузли; 2 - соскоподібні лімфатичні вузли; 3 - глибокі привушні лімфатичні вузли; 4 - нижньощелепний лімфатичний вузол; 5  - піднижньощелепні лімфатичні вузли; 6 - підборідні лімфатичні вузли; 7 - поверхневі передні шийні лімфатичні вузли; 8 - глибокі бічні шийні лімфатичні вузли.

КОНТРОЛЬНІ ЗАПИТАННЯ
1.  Які судини називаються артеріями і які венами?
2.  Як побудовані стінки артерій, вен, капілярів, лімфатичних судин?
3.  У чому полягає зміст обхідного кровообігу?
4.  Яку будову мають формені елементи крові, де вони утворюються?
5.  Які кровоносні судини впадають у праве і ліве передсердя?
6.  Які судини виходять із шлуночків серця (лівого і правого)?
7.  Як побудована стінка серця?
8.  Які є в серці клапани і де вони розташовуються?
9.  Які кровоносні судини постачають до серця кров?
10.  Що належить до провідної системи серця?
11.  Як проектуються контури серця на передню поверхню грудної клітки?
12.  На які частини поділяється аорта?
13.  Які артерії відходять від дуги аорти?
14.  Які артерії постачають кров до головного мозку?
15.  Які великі артерії є на верхній кінцівці?
16. Які гілки відходять від грудної аорти до грудної стінки і до органів грудної порожнини?
17.  Які артерії відходять від черевної аорти до черевної стінки і до органів черевної порожнини (парні і непарні гілки)?
18.  Які є артерії на нижній кінцівці? Куди вони проектуються?
19.  Від яких частин тіла збирає кров верхня порожниста вена і під час злиття яких вен вона утворюється?
20. Які є підшкірні вени на верхній і нижній кінцівках? Куди вони проектуються?
21.  Звідки збирає кров внутрішня яремна вена?
22.  Які вени впадають у нижню порожнисту вену?
23.  Від яких органів збирає кров ворітна вена і куди вона впадає?
24.  Як утворюються анастомози між ворітною і порожнистими венами, яке їхнє функціо​нальне призначення?
25.  Від злиття яких лімфатичних стовбурів утворюється грудна протока і від яких частин тіла вона збирає лімфу?
26.  Куди відтікає лімфа від правої верхньої чверті тіла?
27.  Які фактори сприяють руху лімфи?
28.  Як побудовані і яку функцію виконують лімфатичні вузли?
29.  Як побудована загруднинна залоза?
30.  Де розташована селезінка, яка її будова і яку функцію вона виконує?
31.  Які органи забезпечують імунний захист організму?
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