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Передмова

Анатомія, як наука почала розвиватися на Україні лише в другій 
половині XIX століття. Перші катедри анатомії були засновані в хар­
ківському та київському університетах. їх очолювали такі анатоми світової 
слави, як О. К. Білоусов (1848—1908) у Харкові, О. П. Вальтер (1818—1889) 
і В. О. Бец (1834—1894) у Києві Катедра анатомії Львівського університету, 
хоч була започаткована ще в 1784 році, але не виявила помітної діяльності! 
аж до 1894 року, коли її очолив відомий дослідник кровоносних судин 
спинного мозку Г. Кадий, який передчасно помер у 1912 році Ці анатоми 
розгорнули широку наукову діяльність і швидко стали відомими євро­
пейськими вченими. Вони та їх послідовники, хоч жили і працювали на 
Україні та українцями себе не почували. У всіх навчальних інституціях 
на східніх землях панувала виключно російська мова, а на західніх — 
польська. Перші вияви українізації медичних наук мали місце у 1920-тих 
роках під час так званого Відродження. Хоча початкова праця над 
створенням української медичної термінології була здійснена у Львові ще 
у 1897 році

Водночас з пробудженням національної свідомости на початку XX 
століття почала розвиватися також і українська медична література. 
Почали виходити українською мовою медичні підручники, журнали та 
словники. Однак, вони друкувались малими тиражами й лишались недо­
ступними для ширшого лікарського загалу. Українська література з галузі 
анатомії покищо відносно бідна. Підручники В. П. Воробйова, С. П. Гайди, 
М. М. Сауляк-Савицької та словники “Nomina anatomica Ucrainica” під 
редакцією Ф. Цешківського, О. Черняхівського і О. Курило стали тепер 
бібліографічною рідкістю. На полицях книгарень можна все ще знайти 
анатомічний словник М. А. Нетлюха (Друге видання) і морфологічний 
О. В. Федотова, О. М. Очкуренка і К М. Фенчина. Тому з радістю,треба 
привітати появу підручника “Анатомія людини” Л. Матешук-Вацеб®, який 
дасть змогу студентам вивчати форму та будову людського організму в 
їхній рідній мові Сподіваємося, що тепер, у вже вільній державі, лікарська 
громада та уряд докладуть зусиль, щоб українську медичну літературу 
піднести до сучасного світового рівня. '

Покищо в Україні відчувається великий брак навчальних посібників 
українською мовою. Медичні студенти й лікарі змушені користуватися 
російськими. Щоб полегшити цю скрутну ситуацію, Світова федерація 
українських лікарських товариств (СФУЛТ) у співпраці з громадяжном; 
СІЛА економістом п. Григорієм Малиновським вже три роки фінансує 
друкування української медичної літератури. Підручник “Анатомія лю­
дини” Л. Матешук-Вацеби є четвертою з черги медичною книгою схвале­
ною в 1997 році Науковою Комісією СФУЛТ-у і спонсорованою п. Григорієм 
Малиновським.

Д-р Павло ДЖУЛЬ, Професор-емерит Вейнського штатного 
університету, Детройт, Мічіґан.
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Робота задумана як методичний посібник для студентів та викладачів, 
у якому в стислій формі подані основні дані стосовно всіх розділів анатомії.

Видання такого методичного посібника, написаного українською мо­
вою, дуже вчасне, враховуючи ту обставину, що в медичних вузах України 
викладання анатомії рекомендовано проводити державною українською 
мовою, а підручників і посібників українською мовою зовсім обмаль.

Хочеться відзначити, що автор доклала багато зусиль, глибоко про­
аналізувавши матеріал, стисло подала основні, головні відомості з нор­
мальної анатомії. У деяких випадках автор подає матеріал для більш 
доступного вивчення за своїми оригінальними схемами або робить свої 
узагальнення.

Поданий матеріал дуже вдало ілюструється чудовими малюнками — 
чіткими, багатокольоровими, в яких підкреслені саме ті структури, про які 
йде мова у тексті. Автор добре володіє літературною українською мовою 
і розуміється на міжнародній анатомічній номенклатурі.

В цілому видання посібника доцента Л. Р. Матешук-Вацеби “Нормаль­
на анатомія” актуальне, дуже необхідне студентам і вимагає якомога 
скорішого розповсюдження на кафедрах анатомічного профілю медичних 
вузів України.

Академік АПН України, заслужений діяч науки і техніки 
України, лауреат Державшії премії України, доктор медичних 
наук, професор К. І. НАЛЬЧИЦЬКИЙ

Анатомія — це наука, на якій базуються всі інші медичні (теоретичні 
та клінічні) дисципліни. Результати анатомічних досліджень мають не 
тільки пізнавальний інтерес, але часто впливають на розвиток практичної 
медицини, яка намагається пізнати нормальні та патологічні процеси в їх 
структурно-функціональній єдності. Клініцист лише тоді може бути про- 
с^есіоналом високого класу, якщо його лікарська діяльність грунтується 
на глибоких знаннях анатомії.

Протягом останніх десяти років, на жаль, години, призначені для 
вивчення нормальної анатомії в медичних вузах, скоротились майже 
вдвічі. Тому особливо доцільним є видання посібника, у якому стисло, у 
зручній для читання і сприйняття формі, була б викладена вся необхідна 
інформація з нормальної анатомії. Саме таким є посібник “Нормальна 
анатомія”. Вказана книга — це навчально-методичний посібник, призна­
чений для студентів вищих медичних навчальних закладів, який значно 
полегшить вивчення студентами нормальної анатомії. У посібнику висвіт­
лені основні напрямки анатомії, розглянуті сучасні відомості про будову 
організму людини, чітко викладені необхідні дані про опорно-руховий 
апарат людини, нутрощі, ендокринний апарат, імунну, серцево-судинну 
та нервову системи, органи чуття. Цікавою ознакою книги є наведені схеми, 
а також плани вивчення органів, які наводяться на початку кожного 
розділу. Це допомагає систематизувати отриману інформацію. Посібник 
добре ілюстрований. В ньому використані малюнки атласу J. Sobotta, що 
дозволяє поєднати посібник і атлас. Основні анатомічні терміни подані 
українською та латинською мовами, що необхідно для підготовки грамот­
ного лікаря і є фундаментом для засвоєння медичної термінології.

Висновок: “Нормальна анатомія” укладена на високому професійному 
рівні, відповідає програмі з нормальної анатомії для студентів медичних 
інститутів. Вважаю доцільним видання вказаного посібника.

Зав. кафедрою нормальної анатомії Тернопільського медичного 
інституту, доктор медичних наук, професор Я. І. ФЕДОНЮК
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Від автора

Анатомія — надзвичайно об’ємна наука. Мета цього посібника 
не в тому, щоб охопити всю глибину відомостей, зібраних анато­
мами протягом тисячоліть, а лише стисло, у зручній для студентів 
формі викласти основи анатомії. Автор сподівається, що вдалося 
систематизувати мінімум необхідних анатомічних даних, і цей 
посібник допоможе студентам вивчити нормальну анатомію лю­
дини, а в майбутньому послужить базою, на яку зможе нашару­
ватися нова інформація з анатомії та інших теоретичних і 
клінічних дисциплін.

Посібник створений на основі прослуханих автором лекцій 
проф. Личковського Л. М., доц. Дерінга Б. О., доц. Боянівського В. 1, 
доц. Нетлюха М. А., відвіданих практичних занять доц. Дерін­
га Б. О., а також власного 10-річного досвіду викладання анатомії. 
В посібнику наведені матеріали методичних вказівок з остеології 
та вегетативної нервової системи, написаних автором у співав­
торстві з доц. Нетлюхом М. А., доц. Закрутою М. П., доц. Фисько- 
вою Л. Б.; відомості сучасних зарубіжних підручників з анатомії 
(Михайлов С. С, 1984; Привес М. Г., 1985; Сапин М. Р, 1986; 
Тонков В. Н., 1962; A.-L. Schubel, В. Schubel, 1988; Ernest W. April, 
1990; Richard S. Snell, 1973).

У посібнику використані ілюстрації Атласу описової анатомії 
(J. Sobotta, 1909, 1910, 1912). Українські анатомічні терміни наве­
дені у відповідності з Латинсько-українським анатомічним слов­
ником (НетлюхМ. А., 1972) та Морфологічним словником медичної 
термінології (Федотов О. В., Очкуренко О. М., Фенчин К. М., 1985), 
латинські терміни — у відповідності з Міжнародною анатомічною 
номенклатурою (Михайлов С. С., 1980).

Автор висловлює глибоку вдячність проф: Л. М. Личковському, 
доц. Б. О. Дерінгу, доц. М. А. Нетлюху та ін. працівникам кафедри 
нормальної анатомії Львівського медуніверситету за набутий 
досвід викладання анатомії. Автор складає щиру подяку 
п. Ю. М. Фар’яну за копітку роботу, проведену ним при виконанні 
ілюстрацій до посібника.

Автор також щиро вдячна ректору Львівського медуніверси­
тету акад. М. П. Павловському, рецензентам — акад. К. І. Куль- 
чицькому, проф. Я. І. Федонюку за слушні зауваження та поради, 
вказані в процесі рецензування рукопису.

Особливу вдячність автор висловлює Світовій Фундації 
українських лікарських товариств (президент — проф. П. Джуль), 
меценату української науки п. Г. Малиновському (СІЛА) та 
колективу Львівського AT “Світоч” (директор — п. А. Тавпаш) за 
фінансову допомогу у виданні посібника.

Автор щиро вдячна родині та студентам за постійну підтримку 
під час написання та видання посібника.

Усі зауваження колег будуть сприйняті автором з вдячністю 
і допоможуть у подальшій роботі.
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АНАТОМІЯ ЯК НАУКА

Анатомія — це наука про форму і будову організму та 
його частин у зв’язку з їх розвитком та функцією. Анатомія 
— граматика лікаря, основа медицини. Анатомія — це 
п’єдестал, на якому стоїть медицина (А. Везалій, 1514— 
1564). Анатомія — наука традиційна, класична, з тисячоліт­
ньою історією. Перші анатомічні знання та ілюстрації були 
викладені у книзі “Лікувальник”, написаній 3000 років до 
н. е. китайським імператором Гванг Ті. Анатомія вивчає 
будову тіла мертвої людини заради пізнання законів будови 
живого організму.

Основним методом дослідження в анатомії є розтин (від 
гр. anatome — розтинаю) і препарування. Сьогодні в ана­
томії застосовуються також інші методи дослідження:

— метод ін’єкції судин (судини заповнюються контраст­
ною або забарвлюючою речовиною);

— метод просвітлення (препарат встановлюється у про­
світлюючу речовину, наприклад спирт, гліцерин, суміш 
спирту з гліцерином);

— метод корозії (орган з судинами, ін’єкованими ор­
ганічними розчинами, поміщається в кислоту або луг);

— метод мацерації (обезжирювання, вибілювання, вису­
шування);

— розпили заморожених трупів;
— бальзамування;
— рентгенологічне дослідження;
— метод томографії;
— метод макромікроскопії (дослідження бінокулярною 

лупою);
— метод ендоскопії (внутрішній огляд порожнистих 

органів);
— метод ангіографії (рентгенологічне дослідження ін'є- 

кованих судин);
— антропометричні методи (вивчення зовнішніх форм і 

пропорцій тіла людини).
Нормальна анатомія вивчає будову “нормальної”, тобто 

здорової людини, в якої тканини і органи не змінені в 
результаті хвороби або порушення розвитку. Нормальною 
(від лат. normalis — нормальний, правильний) можна вва­
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жати таку будову людини, при якій забезпечується функ­
ція здорового організму. Але кожна людина має інди­
відуальну форму і будову тіла. Це дозволяє говорити про 
варіанти (від лат. variatio — зміна). Норма — це варіанти, 
що якісно не відрізняються один від одного і забезпечують 
нормальну функцію. Норма — це те, що відхиляється не 
більше ніж на 2 сигми.

8 = ±
2 (зс - т)2

п — 1
2г
пm =>

8 — стандартне квадратичне відхилення;
пі — середнє арифметичне;
п — кількість варіантів;
х — різні варіанти.
Наприклад, залежно від довжини тіла та інших антро­

пометричних ознак розрізняють наступні варіанти (типи) 
будови тіла людини:
— доліхоморфний (від грец. dolichos — довгий), для якого 
характерні вузький і довгий тулуб, довгі кінцівки (астенік);
— брахіморфний (від грец. brachys — короткий) — корот­
кий і широкий тулуб, короткі кінцівки (гіперстенік);
— мезоморфний (від грец. mesos — середній) — проміжний 
тип, найближчий до “ідеального”, або нормального (нормос- 
тенік).

Нормальна анатомія вивчає будову тіла системно (кіст­
ки, м’язи, травну, дихальну, серцево-судинну, нервову та 
ін. системи) і у зв’язку з функціями. Тому нормальну 
анатомію називають системною і функціональною.

Виражені стійкі вроджені відхилення від норми назива­
ють аномаліями (від грец. апотаїга — неправильність). 
Різко виражені аномалії, які мають зовнішні прояви, нази­
ваються виродливістю. Виродливості вивчає наука терато­
логія (від грец. teras — виродок). Пошкоджені тою чи іншою 
хворобою органи і тканини вивчає патологічна анатомія. 
Будову окремих ділянок тіла людини з урахуванням поло­
ження органів по відношенню до скелета та інших органів 
вивчає топографічна (хірургічна) анатомія. Зовнішні форми 
тіла людини, пропорції вивчає пластична (рельєфна) ана­
томія. Порівняльна анатомія вивчає будову тіла тварин, які 
стоять на різних етапах еволюції, та порівнює її з будовою 
тіла людини. Ріст і розвиток людини до народження (пре­
натальний період) досліджує ембріологія (від грец. ет- 
Ьгуоп — зародок), після народження (постнатальний пе­
ріод) — вікова анатомія. У віковій анатомії виділяють
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геронтологію" (від грец. детоп — старий) — науку про 
старіння, яка вивчає літній та старечий періоди. З анатомії 
виділилась гістологія (від грец. histos — тканина) — вчення 
про тканини, і цитологія (від грец. kytos — клітина) — наука 
про будову та функції клітин. Останні дві науки вивчають 
тонку мікро- та субмікроскопічну будову органів (тканини, 
клітини) за допомогою мікроскопів.

Для позначення ділянок тіла, органів та їх частин, різних 
понять в анатомії користуються спеціальними латинськими 
термінами, ' список яких називається анатомічною номен­
клатурою (Nomina Anatomica). Міжнародна анатомічна но­
менклатура, якою користуються зараз, прийнята на VI 
Міжнародному конгресі анатомів у Парижі (1955 р.) і нази­
вається Паризькою анатомічною номенклатурою (Parisiana 
Nomina Anatomica PNA). До 1955 p. в анатомії і в медицині 
користувалися списком анатомічних термінів, прийнятих 
на Анатомічному конгресі, який відбувся в 1895 р. в Базелі 
(Швейцарія). Він називається Базельською анатомічною 
номенклатурою (BNA).

КЛІТИНИ, ТКАНИНИ, ОРГАНИ, 
СИСТЕМИ Й АПАРАТИ ОРГАНІВ

Клітина (cellula) — це мікроскопічний утвір, елементар­
на частинка живого організму, але це складна система, яка 
містить ядро і цитоплазму. Розміри клітини становлять від 
декількох мікрометрів до 200 мкм. Форми клітин різні 
(куляста, веретеноподібна, плоска, кубічна, призматична, 
циліндрична, зірчаста, з відростками).

Будова клітини складна. Зовні кожна клітина має обо­
лонку — цитолему (плазмолему). Цитолема — це півпро- 
никна мембрана, через яку здійснюється транспорт речовин 
та взаємодія клітини зі сусідніми клітинами та міжклітин­
ною речовиною. У клітині міститься ядро, яке бере участь 
у синтезі білків та зберігає генетичну інформацію. Ядро 
вкрите оболонкою — каріолемою. Заповнене ядро нуклео- 
плазмою (каріоплазмою), в якій є 1—2 ядерця та хроматин. 
Навколо ядра розміщена цитоплазма. В склад цитоплазми 
входить гіалоплазма, органели та цитоплазматичні вклю­
чення. Гіалоплазма — це вільна від органел речовина 
цитоплазми, піврідка, півпрозора, бере участь у процесах 
обміну. Органели — постійні частини клітини, які викону­
ють специфічні функції. До органел належать:
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— мітохондрії — енергетичні органи клітини, беруть 
участь у процесах окислення, фосфорилювання;

— внутрішній сітчастий апарат (пластинчастий ком­
плекс, або комплекс Гольджі), який складається з міхурців, 
пластинок, трубочок, синтезує полісахариди, бере участь 
у виведенні за межі клітини продуктів її життєдіяльності;

— цитоплазматична (ендоплазматична) сітка — утворе­
на трубочками, цистернами, пластинками. Незерниста ци­
топлазматична сітка бере участь в обміні ліпідів і полі­
сахаридів. Зерниста цитоплазматична сітка має кулясті 
гранули — рибосоми та скупчення їх — полісоми (поліри- 
босоми). Зерниста цитоплазматична сітка бере участь у 
синтезі білка.

Цитоплазматичні включення — це накопичення різних 
речовин (білкові, жирові, пігментні та ін. утвори).

Функції клітини:
— обмін речовин;
— розмноження шляхом поділу;
— рухові реакції.
Клітини входять у склад тканин.
Тканина (tertus) — це спільність клітин і позаклітинної 

речовини, об’єднаних єдністю походження, будови і функції.

тканини

Класифікація тканин:

І. Епітеліальна тканина, або епітелій — це шар 
клітин, що лежать на базальній мембрані, під якою є пухка 
волокниста сполучна тканина. Епітелій вкриває поверхню 
тіла (шкіру), вистилає^ слизові оболонки, відділяючи ор­
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ганізм від зовнішнього середовища і виконуючи покривну 
та захисну функції; а також утворює тканину залоз внутрі­
шньої та зовнішньої секреції. Для епітеліальної тканини 
характерно багато клітин і мало міжклітинної речовини.
II Сполучна тканина складається з невеликої кіль­
кості клітин і значної кількості міжклітинної речовини 
(колагенові, еластичні, ретикулярні волокна, основна речо­
вина). Сполучна тканина виконує опорну та захисну функ­
ції (кісткова, хрящова, щільна волокниста сполучна тка­
нини), а також трофічну функцію (кров, лімфа, пухка 
волокниста і ретикулярна сполучні тканини).
1. Кісткова тканина складається з кісткових клітин, заму­
рованих у міжклітинну речовину, яка має колагенові волок­
на і неорганічні солі.
2. Хрящова тканина складається з хрящових клітин (хонд- 
роцитів) та основної речовини (геля). Розрізняють:
— гіалінову хрящову тканину, покриту надхрящницею, яка 
продукує молоді хрящові клітини. З гіалінового хряща 
утворені суглобові хрящі, реберні хрящі, епіфізарні хрящі;
— колагеново-волокнисту хрящову тканину, яка має багато 
колагенових волокон (фіброзні кільця міжхребцевих дисків, 
внутрішньосуглобові диски, меніски);
—■ еластичну хрящову тканину, яка має значну кількість 
еластичних волокон (деякі хрящі гортані, вушна раковина, 
хрящова частина слухової труби і зовнішнього слухового 
ходу).
3. Щільна волокниста сполучна тканина складається з 
численних сполучнотканинних волокон, які густо пере­
плітаються, і невеликої кількості клітин (сухожилки, зв’яз­
ки).
4. Пухка волокниста сполучна тканина містить багато різ­
них клітин (фібробласти, макрофаги, плазматичні клітини 
та ін.), волокна, основну речовину.
5. Ретикулярна сполучна тканина складається з ретикуляр­
них клітин і ретикулярних волокон, в петлях яких знахо­
дяться клітини крові. Ретикулярна сполучна тканина 
становить основу кісткового мозку, тимуса, селезінки, лім­
фатичних вузлів та ін. Ретикулярна сполучна тканина може 
перероджуватися у жирову тканину, коли у цитоплазмі 
фібробластів накопичуються жирові (ліпідні) включення.
6. Кров складається з основної речовини (плазма) і клітин 
(форменні елементи), серед яких розрізняють еритроцити, 
лейкоцити (лімфоцити, моноцити, нейтрофіли, ацидофіли, 
базофіли), кров’яні пластинки (тромбоцити).
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7. Лімфа теж складається з плазми і клітин, але не має 
еритроцитів.
III. М’язова тканина здійснює рухи організму; містить 
спеціальні структури — міофібрили.

Гладка (непосмугована) м’язова тканина складається з 
одноядерних веретеноподібних клітин. З такої тканини 
утворені стінки судин, нутрощів.

Скелетна (поперечно-смугаста) м’язова тканина скла­
дається з поперечно-смугастих м’язових волокон, в яких 
при поляризаційній мікроскопії темні ділянки змінюються 
світлими; формує скелетні м’язи, м’язи язика, горла, м’я­
кого піднебіння, гортані.

Серцева м’язова тканина складається з м’язових клітин 
(серцевих міоцитів), має посмугованість.
IV. Нервова тканина складається з нервових клітин 
(нейроцит або нейрон) і нейроглії. Нейроглія виконує опор­
ну, трофічну, захисну, пограничну функції. Клітини ней­
роглії вистилають порожнини головного мозку, централь­
ний канал спинного мозку (епендимоцити), утворюють 
опорний апарат центральної нервової системи (астроцити), 
оточують тіла нейронів і їх відростки (олігодендрогліоцити), 
здійснюють фагоцитоз (гліальні макрофаги).

З тканин побудовані органи.
Орган (отдапит) — це частина тіла, яка має певну 

форму, внутрішню будову, займає певне місце в організмі 
та виконує специфічну функцію. В утворенні кожного ор­
гана беруть участь різні тканини, але одна є головною (для 
мозку — нервова, для м’язів — м’язова, для залоз — 
епітеліальна), а інші — допоміжні.

Система органів — це органи, які виконують спільну 
функцію і мають спільне походження (травна система, 
дихальна система, серцево-судинна система, нервова сис­
тема та ін.).

Апарат органів — це органи, які виконують спільну 
функцію, але мають різне походження (опорно-руховий 
апарат, ендокринний апарат).

РОЗВИТОК ЛЮДСЬКОГО ОРГАНІЗМУ

Розвиток людського організму — онтогенез — поді­
ляється на два періоди: пренатальний (внутрішньоутроб- 
ний) і постнатальний (позаутробний).

Внутрішньоутробний період триває від моменту заплід­
нення яйцеклітини і до народження дитини й складається 
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з двох фаз: ембріональної (перші 2 місяці) і фетальної 
(З—9-й місяці) від лат. fetus — плід.

В момент запліднення чоловіча статева клітина — спер­
матозоїд (спермій) — проникає у жіночу статеву клітину — 
яйцеклітину (овоцит), в результаті чого виникає зигота. 
Запліднення переважно відбувається в матковій трубі. Зи­
гота (одноклітинний зародок) має всі властивості обох ста­
тевих клітин.
1-й тиждень розвитку зародка — це дробіння, при якому з 
одної клітини утворюється багато клітин — бластомерів, які 
формують багатоклітинну бластулу. Дробіння триває 3—4 
дні у матковій трубі, а потім продовжується уже в матці. 
До кінця 1-го тижня формується міхурець — бластоциста, 
який складається з внутрішньої групи клітин — ембріо- 
бласта та із периферичної групи клітин — трофобласта 
(вистилає поверхню ембріобласта). Між ембріобластом і 
трофобластом є порожнина, заповнена позазародковою ме­
зенхімою. Зародок починає укорінюватися в слизову обо­
лонку матки (імплантація). Клітини трофобласта виділяють 
фермент, розпушуючий поверхневий шар слизової оболон­
ки матки, а також дають вирости — ворсинки і перетворю­
ються у ворсинчасту оболонку — хоріон. З хоріона і 
прилягаючої до нього слизової оболонки матки розвива­
ється плацента (дитяче місце). З ембріобласта формується 
ембріон.

На 2-му тижні життя зародка клітини ембріобласта 
розділяються на два шари, з яких формуються два міхурці: 
із зовнішнього шару клітин утворюється ектобластичний 
(амніотичний) міхурець; із внутрішнього шару клітин — 
ектобластичний (жовтковий) міхурець.

У цей період зародок складається з 2-х листків: зовніш­
нього — ектодерми і внутрішнього — ентодерми.

3-й тиждень життя зародка — це період гаструляції та 
утворення мезодерми і хорди. Хорда, або спинна струна,— 
це клітинний тяж, похідна мезодерми, знаходиться між 
зовнішнім і внутрішнім листками зародка від його головного 
до хвостового кінця. На 3-му тижні з ектодерми виділяється 
смужка клітин — нервова пластинка, яка перетворюється 
далі у нервову борозну, а згодом, замикаючись, перетво­
рюється в нервову трубку. Ектодерма зливається над нер­
вовою трубкою і втрачає з нею зв’язок. Таким чином, в кінці 
3-го тижня зародок має осьовий комплекс зачатків (нервову 
трубку, хорду, мезодерму — справа і зліва від них), а також 
позаембріональні органи (хоріон, амніон, алантоїс, жовтко­
вий мішок). Алантоїс — пальцеподібної форми виріст між 
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ентодермою і позазародковою мезенхімою. По ходу алан­
тоїса від зародка до ворсинок хоріона проростають крово­
носні пупкові судини, оточені пупковим канатиком.

На 4-му тижні життя зародка починається формування 
зачатків органів. Ентодермальний листок зародка утворює 
трубку — первинну кишку, замкнену в передньому і зад­
ньому відділах. Поза зародком залишається жовтковий 
мішок, сполучений з первинною кишкою. Первинна кишка 
спереду закрита ротогорловою мембраною, яка відділяє 
просвіт кишки від ектодермальної ротової бухти. Ззаду 
первинна кишка закрита клоакальною мембраною, яка від­
діляє просвіт кишки від ектодермальної клоакальної бухти 
(клоаки).

Мезодерму розрізняють вентральну (несегментовану), 
дорсальну (сегментовану) і проміжну (мезодермальні ніжки). 
Вентральна мезодерма має 2 пластинки:
— вісцеральну (медіальну) пластинку, яка прилягає до 
ентодерми (первинної кишки) і називається спланхноплев- 
рою, або вісцеральною мезодермою;
— соматичну (латеральну) пластинку, яка прилягає до 
стінки зародка (до ектодерми) і називається соматоплев- 
рою, або соматичною мезодермою.
Із спланхно- і соматоплевр розвивається епітелій серозних 
оболонок. З вісцеральної і соматичної мезодерм виселяють­
ся клітини і утворюють мезенхіму, з якої розвивається 
власна пластинка і підсерозна основа серозних оболонок, 
оболонки (крім епітелію) стінок органів травної та дихальної 
систем. Простір між спланхно- і соматоплеврами перетво­
рюється згодом у очеревинну, плевральні та перикардіаль- 
ну порожнини.
Дорсальна мезодерма розміщена справа і зліва від хорди, 
поділена на соміти. Вентромедіальна ділянка соміта нази­
вається склеротом. Зі склеротомів розвиваються кістки 
осьового скелета. Латеральна ділянка соміта називається 
міотом. Із міотомів розвиваються скелетні м’язи. Дорсола- 
теральна ділянка кожного соміта називається дерматом. З 
дерматомів розвивається основа шкіри — дерма (епітелій 
шкіри розвивається з ектодерми). З проміжної мезодерми 
розвиваються сечові та статеві органи.
На 8-му тижні закінчується закладка органів. З 9-го тижня, 
тобто з початку 3-го місяця, зародок набуває вигляду 
людини і називається плодом. Плідний період триває аж до 
моменту народження дитини. Цей період характеризується 
формуванням органів (органогенез).

13



Схема розвитку органів із зародкових листків:
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Постнатальний період триває від народження до смерті 
індивідуума і поділяється на періоди:
— новонароджений (1—10 днів);
— грудний (10 днів — 1 рік);
— раннє дитинство (1-—3 роки);
— перше дитинство (4—7 років);
— друге дитинство (8—12 років);
— підростковий (пубертатний) (13—16 років);
— юнацький (17—21 рік);
— зрілий — І період (22—35 років)

II період (36—60 років)
— літній (61—74 роки);
— старечий (75—90 років);
— довголіття (90 років і більше).

ПЛОЩИНИ, ОСІ, НАПРЯМКИ

Для визначення положення органа в просторі необхідно 
розуміти поняття площина, вісь, напрямок.

Площина — planum. Виділяють три площини (2 верти­
кальні та 1 горизонтальна).
І. Вертикальні площини:

1) фронтальна площина (planum frontale) — це площина, 
проведена паралельно чолу (від лат. frons — чоло), 
поділяє тіло на передню та задню частини;
2) сагітальна площина (planum sagittate) — це площина, 
проведена в напрямку стріли (від лат. sagitta — стріла), 
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поділяє тіло на праву та ліву частини. Одна з них — 
серединна площина (planum medianum), яка поділяє тіло 
на дві симетричні половини (праву та ліву).

II. Горизонтальна площина (planum horizontale) — це пло­
щина, зорієнтована перпендикулярно до вертикальних пло­
щин, поділяє тіло на верхню та нижню частини.
Вісь — axis. Напрямок — directio. 
Розрізняють 3 осі (1 вертикальну та 2 горизонтальні).
I. Вертикальна вісь (axis verticalis) — це вісь, проведена 
вздовж тіла зверху вниз або знизу вверх. Вертикальна вісь 
має 2 напрямки:
— верхній (directio superior), або краніальний (cranialis) від 
лат. cranium — череп;
— нижній (directio inferior), або каудальний (caudalis) від 
лат. cauda — хвіст.
II. Горизонтальні осі:

1) фронтальна вісь (axis frontalis) — це вісь, проведена 
вздовж чола справа наліво або зліва направо. Фронталь­
на вісь має 2 напрямки: правий (directio dexter) і лівий 
(directio sinister). Але по фронтальній осі може бути ще 
медіальний напрямок (medidlis), який характеризує по­
ложення органа ближче до серединної площини, і лате­
ральний (lateralis), який характеризує положення органа 
далі від серединної площини, а також серединний (те- 
dianus), який вказує на положення органа в серединній 
площині;
2) сагітальна вісь (axis sagittalis) — це вісь, проведена в 
напрямку стріли спереду назад, або ззаду наперед. Сагі­
тальна вісь має 2 напрямки:
— передній (directio anterior), або вентральний (ventralis) 
від лат. venter — живіт;
задній (directio posterior), або дорсальний (dorsalis) від 
лат. dorsum — спина.
Для визначення положення органа в просторі користу­
ються також наступними термінами: 
середній (medius);
проміжний (intermedius); 
внутрішній (intemus);
зовнішній (externus); 
глибокий (profundus); 
поверхневий (superficialis);

проксимальний (proximalis) — характеризує положення 
органа на кінцівці ближче до тіла;
дистальний (distalis) — характеризує положення органа 
на кінцівці далі від тіла.
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ОПОРНО-РУХОВИЙ АПАРАТ

Опорно-руховий апарат утворений кістками, з'єднання­
ми кісток, скелетними м’язами. Опорно-руховий апарат 
забезпечує рух у просторі та опору людського організму. 
Кістки та з’єднання кісток становлять пасивну частину 
опорно-рухового апарата, кістки виконують функцію ва­
желів. М’язи — це активна частина опорно-рухового апа­
рата, скорочуючись, вони виконують рухи тіла (змінюють 
положення кісток). Опорно-руховий апарат вивчають на­
ступні науки: остеологія, артрологія і міологія, які об’єдну­
ються в остеоартроміологію.

ОСТЕОЛОГІЯ (OSTEOLOGIA) — вчення про кістки.

Кістка — os.
Класифікація кісток:
I. Трубчасті кістки — мають тіло — діафіз {diaphysis) і 
кінці — епіфіз {epiphysis). Між діафізом та епіфізом знахо­
диться “зона росту” — метафіз {metaphysis), за рахунок 
якого кістка росте у довжину. Трубчасті кістки можуть бути 
довгими і короткими. Довгі трубчасті кістки виконують 
локомоторну функцію, короткі — опорну.
II. Губчасті кістки — короткі, мають форму неправильного 
куба.
III. Плоскі кістки — широкі, беруть участь в утворенні 
порожнини тіла, виконують захисну функцію.
IV. Змішані кістки — складні, мають елементи плоских і 
губчастих кісток.
V. Повітроносні кістки — мають порожнину, заповнену 
повітрям.
Будова кістки. Кожна кістка — це самостійний орган. 
Кістка живої людини містить 50 % води, 28,15 % органічних 
речовин і 21,85 % неорганічних речовин (сполуки кальцію, 
фосфору, магнію та ін.). Мацерована (обезжирена, вибілена, 
висушена) кістка на 1/3 складається з органічних речовин 
і на 2/3 з неорганічних речовин. При переважанні органіч­
них речовин у кістці (у дітей) кістка більш еластична; при 
переважанні неорганічних речовин (в старших людей) — 
кістка ламкіша, хрустка.
Кістка складається з кісткової тканини. Зовнішній шар 
кістки утворений компактною речовиною {substantia com- 
pdcta), яка складається з пластинчастої кісткової тканини, 
крізь яку проходять тонкі кісткові, кан'альці (одні з них 
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лежать паралельно до поверхні кістки, другі — перпенди­
кулярно). Кісткові канальці — продовження живильних 
каналів (candles nutricii), які одноіменними отворами (fo­
ramina nutricia) відкриваються на поверхні кістки. Через 
живильні канали відбувається живлення та іннервація кіст­
ки, бо через них проходять артерії, вени, нерви. Структур­
ною одиницею кістки є остеон, або Гаверсова система. 
Остеон — це центральний канал (канадець, розміщений 
паралельно до поверхні кістки) зі системою концентричних 
пластинок, які формують стінки центрального каналу. - 
Концентричні пластинки мають форму трубочок, вставле­
них одна в другу. Простори між остеомами заповнені встав­
ними (проміжними) пластинками. Під компактною речови­
ною знаходиться губчаста речовина (substantia spongiosa). 
Губчаста речовина пориста, утворена кістковими балками, 
між якими є порожнини — комірки. Кісткові балки розмі­
щені не хаотично, а в напрямах, по яких кістка отримує 
навантаження (стиснення і розтягнення). Губчаста речови­
на кісток черепа розміщена між двома пластинками ком­
пактної речовини і називається диплое (diploe). Внутрішня 
пластинка компактної речовини тоненька, легко ламається 
при травмі, називається скляною пластинкою (lamina vitrea). 
Всередині кістки знаходиться кістковомозковий канал, або 
порожнина (cavitas medullaris). Внутрішній шар кісткової 
тканини, який обмежує кістковомозковий канал, називаєть­
ся ендоостом. Кістковомозковий канал заповнений кістко­
вим мозком (medulla ossia). Кістковий мозок — це орган 
кровотворення та імунної системи. Розрізняють червоний 
кістковий мозок і жовтий кістковий мозок. Червоний кістко­
вий мозок (medulla ossia rubra) — розміщений у комірках 
губчастої речовини плоских і губчастих кісток, епіфізів 
довгих (трубчастих) кісток; складається з сітки ретикуляр­
них волокон і клітин, в петлях якої знаходяться молоді та 
зрілі клітини крові. У новонароджених червоний кістковий 
мозок знаходиться у всіх кістках, у дорослої людини маса 
червоного кісткового мозку значно зменшується.
Жовтий кістковий мозок (inedillla ossia flava) заповнює 
кістковомозкові порожнини діафізів трубчастих кісток, 
складається з переродженої ретикулярної строми з жиро­
вою тканиною. Кровоутворюючі елементи в жовтому кістко­
вому мозку відсутні.

Зовні кістка вкрита окістям (periosteum). Окістя — це 
тонка сполучнотканинна пластинка, яка складається з двох 
шарів, багата судинами і нервами. Зовнішній шар окістя — 
волокнистий, вну^дцдаій-*^р’(йткодий, ^камбіальний (осте-
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огенний). За рахунок внутрішнього шару окістя утворюють­
ся молоді кісткові клітини (остеобласти), які відкладаються 
на поверхні кістки, і, таким чином, кістка росте в товщину.

Над поверхнею кістки виступають відростки — апофізи 
(apophysis'). Скелет (skeleton) — це сукупність кісток. Ске­
лет складається з кісток тулуба (51 кістка), кісток голови 
(29 кісток), кісток верхніх кінцівок (64 кістки), кісток нижніх 
кінцівок (62 кістки). Скелет виконує опорну функцію (до 
кісток прикріплюються м’язи, фасції), захисну (формує 
стінки порожнин, в яких лежать органи), рухову (м’язи 
виконують рухи кісток в суглобах, в результаті чого тіло 
переміщується), біологічну (бере участь в обміні речовин), 
кровотворну (кістки містять кістковий мозок).
Розвиток скелета. Кісткова тканина розвивається з 
мезенхіми. Наприкінці 1-го місяця внутрішньоутробного 
розвитку утворюються скупчення мезенхіми, з яких фор­
муються перетинкові моделі майбутніх кісток. Це перетин­
кова стадія розвитку кісток. З 2-го місяця клітини ме­
зенхіми починають виробляти хондрин і наступає хрящова 
стадія. З 6—7-го тижня починається кісткова стадія роз­
витку кісток. Але кістки склепіння черепа, кістки лиця, 
медіальна пластинка крилоподібного відростка, середня 
частина ключиці у своєму розвитку не мають хрящової 
стадії і називаються первинними кістками. При розвитку 
кістки прямим (перетинковим, ендесмальним) окостенінням 
в молодій сполучній тканині (переважно в центрі майбут­
ньої кістки) з’являється одна або декілька точок окостенін­
ня. Точка окостеніння складається з остеобластів (молодих 
кісткових клітин), розміщених у вигляді балок. Балки роз­
ростаються, утворюючи кісткову сітку, в петлях якої зна­
ходяться клітини кісткового мозку та кровоносні судини. 
Остеобласти продукують міжклітинну речовину, в якій 
відкладаються солі кальцію. Поступово остеобласти пере­
творюються в остеоцити (зрілі кісткові клітини), формують­
ся внутрішня і зовнішня пластинки компактної кісткової 
речовини, губчаста речовина, поверхневі шари сполучної 
тканини перетворюються в окістя.
Кістки тулуба, кінцівок, основи черепа розвиваються на 
місці хряща і називаються вторинними кістками. При 
розвитку кістки непрямим окостенінням утворення кістки 
може відбуватися з периферії хряща — перихондральне 
окостеніння, або з середини хряща — енхондральне окос­
теніння. Окостеніння довгих трубчастих кісток в ділянці 
діафіза здійснюється пери- та енхондральним шляхом. 
Перша точка окостеніння з’являється в центрі хрящової 
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моделі кістки на 8-му тижні ембріогенезу. Епіфізи трубча­
стих кісток мають енхондральний шлях окостеніння. На 
останньому місяці внутрішньоутробного розвитку або після 
народження в епіфізах з’являються точки окостеніння. 
Хрящ поступово руйнується зсередини, а на його місці 
утворюється кісткова тканина. Між діафізом та епіфізом 
залишається тонкий хрящовий прошарок — епіфізарний 
хрящ, або метафіз. Це росткова зона, за рахунок якої кістка 
росте в довжину, поки не досягає своїх остаточних розмірів 
(18—25 років). Окостеніння губчастих кісток здійснюється 
енхондральним шляхом.

В кістці протягом життя постійно відбуваються два 
процеси: руйнування старої кісткової тканини і утворення 
нових кісткових клітин і міжклітинної речовини. Кістку 
руйнують особливі великі багатоядерні клітини — остео- 
класти.

Розвиток кісток тулуба. Кістки тулуба розвива­
ються із склеротомів і проходять всі три стадії розвитку. 
Перетинкова стадія характеризується утворенням скуп­
чень мезенхіми в центрах майбутніх тіл хребців і розпов­
сюдженням мезенхіми у дорсальному та вентральному 
напрямах для утворення зачатків дуг хребців та ребер. 
На 4-му тижні відбувається заміна мезенхімної тканини 
хрящовою шляхом утворення хрящових центрів у тілах і 
дугах хребців, у ребрах.
З 8-го тижня починається окостеніння кісток тулуба. Перша 
точка окостеніння з’являється в тілі ребра.
Розвиток кісток кінцівок. Кістки кінцівок розвива­
ються із склеротомів і проходять всі три стадії розвитку. 
На 4-му тижні з’являються вирости мезенхіми — зачатки 
майбутніх кісток кінцівок. Особливістю є той факт, що 
спочатку формуються зачатки кісток передпліччя і гомілки, 
а потім — плеча і стегна.
Розвиток кісток го-лови (розвиток черепа). Ли­
цевий череп розвивається із зябрових дуг. З 1-ї зябрової 
дуги формуються верхньощелепні (2) та нижньощелепні (2) 
відростки, а також лобовий відросток (1). З верхньощелеп­
них відростків розвиваються верхні щелепи, виличні кістки, 
піднебінні кістки, медіальні пластинки крилоподібних від­
ростків; з нижньощелепних відростків — нижня щелепа; з 
лобового відростка — леміш, перпендикулярна пластинка 
решітчастої кістки, решітчастий лабіринт, носові та слізні 
кістки.
Основа черепа проходить всі три стадії розвитку; склепіння 
мозкового черепа не має хрящової стадії розвитку (пере­
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тинковий череп заміняється кістковим). Однак новонарод­
жена дитина має ще сполучнотканинні ділянки склепіння 
черепа — тім’ячка (fonticuli):
— переднє (лобове) тім’ячко (fonticulus anterior, s. fron­
talis) — найбільше, має ромбоподібну форму, знаходиться 
між двома частинами лобової кістки і тім’яними кістками, 
заростає на 2-му році життя;
— заднє (потиличне) тім’ячко (fonticulus posterior, s, occipi­
talis) — трикутної форми, знаходиться між тім’яними кіст­
ками і потиличною кісткою, заростає на 2-му місяці життя;
— клиноподібне тім’ячко (fonticulus sphenoidalis) — парне, 
знаходиться в місці з’єднання великого крила клиноподіб­
ної кістки з лобовою, тім’яною та висковою кістками, зарос­
тає на 2—3-му місяці життя;
— соскоподібне тім’ячко (fonticulus mastoideus) — парне, 
знаходиться між висковою, тім’яною і потиличною кістка­
ми; заростає на 2—3-му місяці життя.

Кістки тулуба (ossa ігйпсі)

Хребець (vertebra, s. spondylos (гр.)

I. Орієнтування хребця у просторі: тіло хребця (найбільш 
масивну частину) поставити у передньому напрямку, остис­
тий відросток (найдовший, непарний відросток) — у зад­
ньому та нижньому напрямках.
II. Основні анатомічні утвори хребця:

1. Тіло хребця — corpus vertebrae
2. Дуга хребця — arcus vertebrae
3. Хребцевий отвір — foramen vertebrate
4. Остистий відросток — processus spinosus
5. Поперечний відросток — processus transversus
6. Верхній суглобовий відросток — processus articularis 
superior
7. Нижній суглобовий відросток — processus articularis 
inferior
8. Верхня хребцева вирізка — incisura vertebralis superior
9. Нижня хребцева вирізка — incisura vertebralis inferior
10. Міжхребцевий отвір — foramen intervertebrale (Цей 
отвір утворюється нижньою хребцевою вирізкою верх­
нього хребця і верхньою хребцевою вирізкою нижнього 
хребця).

III. Шийні хребці (vertebrae cervicales Ci—Cvii).
У поперечних відростках шийних хребців є отвори, утворені 
внаслідок злиття двох кісткових зачатків: зачатків попере­
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чного відростка і ребра. Отвори поперечних відростків 
формують перервний канал для проходження хребтової 
артерії.
ІІІ.І. Перший шийний хребець — атлант (atlas).
Основні анатомічні утвори атланта:

1. Латеральна маса — massa lateralis
2. Передня дуга — arcus anterior
3. Німка зуба — fovea dentis
4. Задня дуга — arcus posterior
5. Борозна хребтової артерії — sulcus arteriae vertebrdlis
6. Поперечний відросток — processus transversus
7. Отвір поперечного відростка ■— foramen processus 
transversus
8. Верхня суглобова ямка — fovea articularis superior
9. Нижня суглобова ямка — fovea articularis inferior 

ІІІ.ІІ. Другий шийний хребець — осьовий (axis, s. epis­
tropheus (гр.). Особливості анатомічних утворів осьового 
хребця:

1. Зуб (dens). Вважають, що зуб — це тіло атланта, що 
злилося з тілом осьового хребця в процесі ембріонального 
розвитку.
2. Передня суглобова поверхня —facies articularis anterior
3. Задня суглобова поверхня —facies articularis posterior
4. Верхівка зуба — apex dentis
5. Верхня суглобова поверхня — facies articularis superior
6. Нижня суглобова поверхня — facies articularis inferior 

НІЛІ. Шостий шийний хребець на поперечному відростку 
має сонний горбок (tuberculum caroticum), до якого можна 
притиснути сонну артерію з метою тимчасової зупинки 
кровотечі.
III. IV. Сьомий шийний хребець — виступний (vertebra 
prominens) — має довгий і нерозщеплений (на відміну від 
інших шийних хребців) остистий відросток.
IV. Грудні хребці (vertebrae thordcicae Ті—Тхп).
На тілах і поперечних відростках грудних хребців є реберні 
ямки:

1. Верхня реберна ямка — fovea costalis superior
2. Нижня реберна ямка — fovea costalis inferior
3. Реберна ямка поперечного відростка — fovea costalis 
processus transversus

Вищевказані ямки необхідні для з’єднання з ребрами. На 
тілі 1-го грудного хребця є повні верхні реберні ямки для 
головок перших ребер і нижні пів’ямки. X грудний хребець 
має лише верхні реберні пів’ямки. XI та XII грудні хребці 
мають по одній парній повній реберній ямці для з’єднання 
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з відповідними ребрами; на поперечних відростках цих 
хребців відсутні реберні ямки.
V. Поперекові хребці (vertebrae lumbales Li—Lv). 
Особливістю поперекових хребців є розміщення суглобових 
відростків у сагітальній площині.
VI Крижові хребці (vertebrae sacrdles Si—Sv)- 
Крижові хребці зростаються в одну крижову кістку (os 
sacrum).
Основні анатомічні утвори крижової кістки:

1. Дорсальна поверхня — facies dorsalis
2. Серединний крижовий гребінь — crista sacrdlis те- 

diana
3. Проміжний крижовий гребінь — crista sacrdlis inter­

media
4. Латеральний крижовий гребінь — crista sacrdlis latera­

lis
5. Дорсальні крижові отвори — foramina sacrdlia dor- 

sdlia
6. Крижовий канал — canalis sacrdlis
7. Крижовий розтвір — hiatus sacrdlis
8. Тазова поверхня —■ facies pelvina
9. Мис — promontorium

10. Поперечні лінії — lineae transversae
11. Тазові крижові отвори — foramina sacrdlia pelvina
12. Основа крижової кістки — basis ossis sdcri
13. Латеральна частина — pars lateralis
14. Вушкоподібна поверхня — facies auricularis
15. Крижова горбистість — tuberositas sacrdlis
16. Верхівка крижової кістки — apex ossis sdcri 

VII. Куприкові хребці (vertebrae coccygeae). 
Куприкові хребці зростаються в одну куприкову кістку (os 
coccygis).

Хребет, хребтовий стовп (соїйтпа vertebralis)

Сукупність всіх хребців формує хребет, або хребтовий 
стовп. У новонародженої дитини хребтовий стовп має фор­
му випуклої назад дуги. З розвитком дитини йде форму­
вання вигинів хребта, а саме, коли дитина починає 
підіймати голову, формується вигин в шийному відділі 
хребта опуклістю вперед (шийний лордоз), коли дитина 
починає сидіти і ходити, формується вигин опуклістю впе­
ред у поперековому відділі (поперековий лордоз), а в груд­
ному та крижовому відділах залишається вигин опуклістю 
назад (кіфоз). Таким чином, форма хребта зумовлена вер­
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тикальним положенням тіла. Сукупність хребцевих отворів 
формує хребтовий канал {candlis vertebralis), в якому ле­
жить спинний мозок.

Ребро (costa)

I. Класифікація ребер:
— справжні ребра — costae verae (I—VII);
— несправжні ребра — costae spuriae (VIII—X);
— коливні ребра — costae fluctudntes (XI—XII).

II. Орієнтування ребра у просторі: потовщений кінець (го­
ловку) ребра спрямувати назад, гострий край ‘— вниз, 
опуклу поверхню — назовні.
III. Основні анатомічні утвори ребра:

1. Реберний хрящ — cartilago costalis
2. Реберна кістка — os costdie
3. Головка ребра — caput costae
4. Гребінь головки ребра — crista capitis costae
5. Шийка ребра — cervix, s. соїіит costae
6. Тіло ребра — corpus costae
7. Горбок ребра — tuberculum costae
8. Кут ребра — angulus costae
9. Борозна ребра — sulcus costae

IV. Особливості першого ребра:
— на головці відсутній гребінь головки ребра;
— перше ребро розміщене в горизонтальній площині (всі 
інші ззаду — у фронтальній, спереду — в сагітальній);
— внаслідок горизонтального положення у першому ребрі 
розрізняють верхню і нижню поверхні;
— горбок ребра збігається з кутом ребра;
— відсутній гребінь шийки ребра;
— на верхній поверхні є наступні анатомічні утвори:

1. Горбок переднього драбинчастого м’яза — tuberculum 
musculi scaleni anterioris

2. Борозна підключичної вени — sulcus venae subcla~ 
viae — лежить спереду від горбка;

3. Борозна підключичної артерії — sulcus arteriae sub- 
claviae — лежить позаду від горбка.
V. Особливості другого ребра:

— на зовнішній поверхні другого ребра міститься гор­
бистість переднього зубчастого м’яза — tuberositas musculi 
serrati anterioris,
VI. Особливості XI ребра:
— відсутній гребінь на головці ребра;
— відсутній горбок ребра.
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VII. Особливості XII ребра:
— відсутній гребінь на головці ребра;
— відсутній горбок ребра;
— відсутній кут ребра.

Грудина (sternum)

I. Орієнтування грудини у просторі: поставити кістку у 
фронтальній площині] широку частину — у верхньому 
напрямку, гостру частину — у нижньому напрямку, опуклу 
поверхню — вперед.
II. Основні анатохмічні утвори:

1. Ручка грудини — manubrium sterni
2. Яремна вирізка — incisura jugularis
3. Ключична вирізка — incisura claviculdris
4. Кут грудини — angulus sterni
5. Тіло грудини — corpus sterni
6. Реберна вирізка — incisura costalis
7. Мечоподібний відросток — processus xiphoideus 

Грудина побудована переважно з губчастої речовини, яка 
містить червоний кістковий мозок. Тому грудину можна 
використовувати для пункції кісткового мозку.

Грудна клітка (thorax)

Грудна клітка — це скелет стінок грудної порожнини 
(cavitas thoracis).
Поперечний розмір грудної клітки в нормі переважає пе- 
редньозадній розмір. Грудна клітка має плоску, циліндрич­
ну або конусоподібну форму. Верхній отвір грудної клітки 
(apertura thoracis superior) обмежених! 1-м грудним хреб­
цем, краями 1-х ребер і верхнім краєм ручки грудини. 
Нижній отвір грудної клітки (apertura thoracis inferior) 
обмежений XII грудним хребцем, мечоподібним відростком 
і нижніми ребрами. Передньолатеральний край нижнього 
отвору грудної клітки називається реберною дугою (arcus 
costalis). Права і ліва реберні дуги утворюють підгрудинний 
кут (angulus infrasternalis), відкритий донизу. Між ребрами 
є міжреберні простори (spatia intercostatia).
Умовні лінії зовнішньої поверхні грудної клітки:

1. Передня серединна лінія — linea medidna anterior
2. Пригрудинна лінія — linea parasternalis
3. Середньоключична, або соскова лінія — linea medio- 
claviculdris, s. mamillaris
4. Передня пахвова лінія — tinea axillaris anterior
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5. Середня пахвова лінія — tinea axillaris media
6. Задня пахвова лінія — tinea axillaris posterior
7. Лопаткова лінія — tinea scapuldris
8. Прихребтова лінія — tinea paravertebrdlis
9. Задня серединна лінія — tinea mediana posterior

Кістки голови, або череп 
(ossa capitis, s, cranium)

Череп поділяється на дві частини: мозковий череп {neuro­
cranium) і вісцеральний, або лицевий череп {cranium vis- 
cerate).

Кістки мозкового черепа

Потилична кістка (os occipitale)

I. Орієнтування кістки в просторі: великий отвір розмістити 
у горизонтальній площині, потиличну луску спрямувати 
назад і вверх.
II. Потилична кістка складається з 4-х частин: основна 
частина, дві латеральні частини і потилична луска.
Основні анатомічні утвори потиличної кістки:

1. Великий (потиличний) отвір — foramen magnum
2. Основна частина — pars basilaris
3. Горловий горбок — tuberculum pharyngeum
4. Схил — clivus
5. Латеральна частина — pars lateralis
6. Потиличний виросток — condylus'occipitalis
7. Виросткова ямка (канал) — fossa (canalis) condyldris
8. Під’язиковий канал — canalis hypoglossalis
9. Яремний відросток — processus jugularis
10. Яремна вирізка — incisura jugularis
11. Потилична луска — squama occipitalis
12. Зовнішній потиличний виступ — protuberantia. occipi­
talis externa
13. Нижня каркова лінія — tinea nuchdlis inferior
14. Верхня каркова лінія — tinea ndchdlis superior
15. Найвища каркова лінія -— tinea nuchalis suprema
16. Хрестоподібне підвищення — eminentia cruciformis
17. Внутрішній потиличний виступ — protuberantia oc­
cipitalis interna
18. Борозна верхньої сагітальної пазухи — sulcus sinus 
sagittalis superioris
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19. Борозна поперечної пазухи — sulcus sinus transversi
20. Борозна сигмоподібної пазухи — sulcus sinus sigmoidei

Тім’яна кістка (os parietdle)

I. Орієнтування кістки в просторі: лусковий край (ввігнутий) 
спрямувати вниз, потиличний (заокруглений) — назад, 
кістку наблизити до сагітальної площини випуклою поверх­
нею назовні.
II. Тім’яна кістка має 4 краї, 4 кути і 2 поверхні.

Основні анатомічні утвори тім’яної кістки:
1. Лобовий край — margo frontalis
2. Потиличний край — mdrgo occipitalis
3. Лусковий край — margo squamosus
4. Сагітальний край — margo sagittalis
5. Лобовий кут — angulus frontalis
6. Потиличний кут — angulus occipitalis
7. Клиноподібний кут — angulus sphenoidalis
8. Соскоподібний кут — angulus mastoideus
9. Зовнішня поверхня — facies externa

10. Верхня вискова лінія — linea temporalis superior
11. Нижня вискова лінія — linea temporalis inf mor
12. Внутрішня поверхня — facies interna
13. Борозна верхньої сагітальної пазухи — sulcus sinus 
sagittalis superioris
14. Борозна сигмоподібної пазухи — sulcus sinus sig­
moidei
15. Артеріальні борозни — sulci arteriosi
16. Тім’яний отвір — fordmen parietdle

Лобова кістка (os frontdie)

I. Орієнтування кістки у просторі: орбітальні частини роз­
містити у горизонтальній площині, лобову луску спрямува­
ти вверх у фронтальній площині (випуклою поверхнею 
назовні).
II. Лобова кістка складається з 4-х частин: носова частина, 
дві орбітальні частини і лобова луска; має повітряну пазуху. 
Основні анатомічні утвори лобової кістки:

1. Носова частина — pars nasalis
2. Носова ость — spina nasalis
3. Решітчаста вирізка — incisura ethmoidalis
4. Лобова пазуха — sinus frontalis
5. Орбітальна частина — pars orbitdlis
6. Ямка слізної залози — fossa glandulae lacrimalis
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7. Блокова ямка — fovea trochlearis
8. Лобова луска — squama frontalis
9. Зовнішня поверхня — facies externa

10. Лобовий горб — tuber frontale
11. Надбрівна дуга — arcus superciliaris
12. Надперенісся — glabella
13. Надорбітальний край — margo supraorbitalis
14. Надорбітальний отвір (вирізка) — foramen (incisura) 
supraorbitale
15. Внутрішня поверхня — facies interna
16. Борозна верхньої сагітальної пазухи — sulcus sinus 
sagittalis superioris
17. Сліпий отвір — foramen cecum
18. Вискова поверхня — facies temporalis
19. Вискова лінія — linea temporalis
20. Виличний відросток — processus zygomaticus

Решітчаста кістка (os ethmoidale)

I. Орієнтування кістки у просторі: решітчаста пластинка 
(пластинка з отворами) знаходиться у горизонтальній пло­
щині, півнячий гребінь спрямувати вперед і вверх.
II. Решітчаста кістка складається з горизонтальної решіт­
частої пластинки і перпендикулярної пластинки, до яких 
приєднується комплекс повітряних решітчастих комірок, 
що утворюють решітчастий лабіринт.
Основні анатомічні утвори решітчастої кістки:

1. Решітчаста пластинка — lamina cribrosa
2. Півнячий гребінь — crista даїїі
3. Перпендикулярна пластинка — lamina perpendicularis
4. Решітчастий лабіринт — labyrinthus ethmoidalis
5. Решітчасті комірки — cellulae ethmoiddles
6. Орбітальна пластинка — lamina orbitalis
7. Решітчасті отвори — foramina ethmoidalia
8. Верхня носова раковина — concha nasalis superior
9. Середня носова раковина — concha nasalis media

Клиноподібна кістка (os sphenoidale)

I. Орієнтування кістки у просторі: малі крила розмістити 
спереду, крилоподібні відростки спрямувати вертикально 
вниз.
II. Клиноподібна кістка складається з тіла, малих і великих 
крил та крилоподібних відростків; має повітряну пазуху. 
Основні анатомічні утвори клиноподібної кістки:
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1. Тіло — corpus
2. Турецьке сідло — sella turcica
3. Гіпофізіальна ямка — fossa hypophysidlis
4. Спинка сідла — dorsum sellae
5. Передперехресна борозна — sulcus praechiasmatis
6. Сонна борозна — sulcus caroticus
7. Клиноподібний гребінь — crista sphenoidalis
8. Клиноподібна раковина — concha sphenoidalis
9. Клиноподібна пазуха — sinus sphenoidalis

10. Мале крило — ala minor
11. Зоровий канал — canalis opticus
12. Верхня орбітальна щілина — fissura orbitalis superior
13. Велике крило — ala major
14. Мозкова поверхня — facies cerebrdlis
15. Вискова поверхня — facies temporalis
16. Орбітальна поверхня — facies orbitalis
17. Верхньощелепна поверхня — facies maxillaris
18. Підвисковий гребінь — crista infratemporalis
19. Круглий отвір — foramen rotilnduin
20. Овальний отвір — foramen ovale
21. Остистий отвір — foramen spinosum
22. Крилоподібний відросток — processus ptery­
goideus
23. Латеральна пластинка — lamina lateralis
24. Медіальна пластинка — lamina medialis
25. Крилоподібна ямка — fossa pterygoidea
26. Човноподібна ямка — fossa scaphoidea
27. Крилоподібний канал — canalis pterygoideus
28. Крилоподібна вирізка — incisura pterygoidea

Вискова (скронева) кістка (os temporale)

I. Орієнтування кістки в просторі: лускову частину спряму­
вати вверх, виличний відросток — вперед.
II. Вискова кістка складається з трьох частин: барабанна 
частина, лускова частина і кам’яниста частина. Частини 
розділені щілинами. У висковій кістці міститься середнє і 
внутрішнє вухо.
Основні анатомічні утвори вискової кістки:

1. Барабанна частина — pars tympanica
2. Зовнішній слуховий отвір — porus acusticus externus
3. Зовнішній слуховий хід — meatus acusticus externus
4. Барабанно-соскоподібна щілина — fissura tympano- 

mastoidea
5. Барабанно-лускова щілина — fissdra tympanosquamosa
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6. Кам’янисто-барабанна щілина — fissura petrotympdnica
7. Кам’янисто-лускова щілина — fissura petrosquamosa
8. Лускова частина — pars squamosa
9. Вискова поверхня — facies temporalis

10. Борозна середньої вискової артерії — sulcus arteriae 
temporalis mediae
11. Виличний відросток — processus zygomaticus
12. Нижньощелепна ямка — fossa mandibularis
13. Суглобовий горбок ■— tuberculum articuldre
14. Мозкова поверхня -— facies cerebrdlis
15. Кам’яниста частина — pars petrosa
16. Соскоподібний відросток — processus mastoideus
17. Соскоподібна вирізка — incisura mastoidea
18. Борозна сигмоподібної пазухи — sulcus sinus sigmoidei
19. Борозна потиличної артерії — sulcus arteriae occipi­
talis
20. Піраміда — pyrdmis
21. Передня поверхня — facies anterior
22. Дах барабанної порожнини — tegmen tympani
23. Трійчасте втиснення — impressio trigemini
24. Верхній край — mdrgo superior
25. Борозна верхньої кам’янистої пазухи — sulcus sinus 
petrosi superioris
26. Задня поверхня — facies posterior
27. Внутрішній слуховий отвір — porus acusticus intemus
28. Внутрішній слуховий хід — meatus acusticus intemus
29. Задній край — mdrgo posterior
30. Борозна нижньої кам’янистої пазухи — sulcijs sinus 
petrosi inferioris
31. Нижня поверхня — facies inferior
32. Яремна ямка — fossa juguldris
33. Шилоподібний відросток — processus styloideus
34. Шилососкоподібний отвір — foramen stylomastoideum
35. Зовнішній сонний отвір — foramen carbticum exter­
num
36. Верхівка піраміди — apex pyramidis
37. Внутрішній сонний отвір — foramen caroticum inter­
num
38. Кам’яниста ямочка — fossula petrosa

III. Канали вискової кістки:
1. Сонний канал (candlis caroticus) — починається зов­

нішнім сонним отвором і закінчується внутрішнім сонним 
отвором.

2. Лицевий канал (candlis facialis) — починається у 
внутрішньому слуховому ході і закінчується у шилососко- 

29



подібному отворі. По ходу лицевий канал вигинається, 
утворюючи колінце лицевого каналу (geniculum candlis 
facialis).

3. М’язово-трубний канал (candlis musculotubarius) — 
починається біля верхівки піраміди і направляється в ба­
рабанну порожнину; поділяється на два півканали: 1) півка­
нал слухової труби (semicanalis tubae auditivae); 2) півканал 
м’яза-натягача барабанної перетинки (semicanalis musculi 
tensoris tympani).

4. Соннобарабанні канальці (canaliculi caroticotympd- 
пісі) — починаються в сонному каналі і закінчуються в 
барабанній порожнині.

5. Каналець барабанної струни (canaliculus chordae tym­
pani) — починається вище шилососкоподібного отвору і 
відкривається у барабанну порожнину.

6. Соскоподібний каналець (canaliculus mastoideus) — 
починається в яремній ямці і відкривається у барабанно-со­
скоподібній щілині.

7. Барабанний каналець (canaliculus tympanicus) — 
починається у кам’янистій ямочці і закінчується розтвором 
каналу малого кам’янистого нерва (hiatus candlis nervi 
petrosi minoris).

8. Водопровід присінка (aqueductus vestibzdi) — відкри­
вається зовнішнім отвором водопроводу присінка (apertura 
escterna aqueductus vestibuli) на задній поверхні піраміди.

9. Каналець завитка (canaliculus cochleae) — відкри­
вається зовнішнім отвором канальця завитка (apertura ex­
terna canaliculi cochleae) на задньому краю піраміди.

10. Внутрішній та зовнішній слухові ходи теж відно­
сяться до каналів вискової кістки.

11. Канал великого кам’янистого нерва (candlis nervi 
petrosi majoris) — починається від колінця лицевого каналу 
і закінчується розтвором каналу великого кам’янистого 
нерва.

Кістки лицевого черепа

1. Носова кістка — os nasale (парна)
2. Слізна (сльозова) кістка os lacrimdle (парна)
3. Вилична кістка — os zygomdticum (парна)
4. Нижня носова раковина — concha nasalis inferior 
(парна)
5. Верхня щелепа (парна)
6. Піднебінна кістка (парна)
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7. Нижня щелепа (непарна)
8. Леміш — vomer (непарна кістка)
9. Під’язикова кістка — os hyoideum (непарна, не нале­
жить безпосередньо до кісток лиця, але за розвитком 
споріднена з ними).

Верхня щелепа (maxilla)

I. Орієнтування кістки в просторі: носову поверхню 
верхньої щелепи розмістити у сагітальній площині, лобовий 
відросток спрямувати вперед і вверх.

II. Верхня щелепа складається з тіла та 4-х відростків, 
має повітряну (Гайморову) пазуху. Основні анатомічні ут­
вори верхньої щелепи:

1. Тіло верхньої щелепи — corpus maxillae
2. Орбітальна поверхня — facies orbitalis
3. Підорбітальний канал — canalis infraorbitalis
4. Підорбітальний край — margo infraorbitalis
5. Передня поверхня — facies anterior
6. Підорбітальний отвір — foramen infraorbitale
7. Іклова ямка — fossa сапіпа
8. Носова вирізка — incisura nasalis
9. Підвискова поверхня — facies infratempordlis

10. Альвеолярні отвори — foramina alveolaria
11. ̂ Альвеолярні канали — candles alveolares .
12. Горб верхньої щелепи — tuber maxillae
13. Носова поверхня —facies nasalis
14. Слізна борозна — sulcus lacrimalis
15. Верхньощелепний розтвір — hiatus maxillaris
16. Верхньощелепна пазуха — sinus maxillaris
17. Велика піднебінна борозна — sulcus palatinus major
18. Лобовий відросток — processus frontalis
19. Виличний відросток — processus zygomaticus
20. Піднебінний відросток — processus palatinus
21. Різцевий канал — canalis incisivus
22. Альвеолярний відросток — processus alveo- 
Idris
23. Альвеолярна дуга — arcus alveolaris
24. Зубні альвеоли — alveolae dentales
25. Міжальвеолярні перегородки — septa interalveoldria
26. Альвеолярні випини — juga alveolaria
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Нижня щелепа (mandibula)

I. Орієнтування кістки в просторі: нижню щелепу роз­
містити у горизонтальній площині, гілки нижньої щелепи 
спрямувати назад і вверх.

II. Нижня щелепа складається з тіла і двох гілок нижньої 
щелепи.
Основні анатомічні утвори нижньої щелепи:

1. Тіло нижньої щелепи — corpus mandibulae
2. Основа нижньої щелепи — basis mandibulae
3. Підборідний виступ — protuberantia mentalis
4. Підборідний отвір — foramen mentdle
5. Коса лінія — linea obliqua
6. Двочеревцева ямка — fossa digastrica
7. Підборідна ость — spina mentalis
8. Щелепно-під’язикова лінія — linea mylohyoidea
9. Під’язикова ямка — fovea sublingualis

10. Піднижньощелепна ямка — fovea submandibularis
11. Альвеолярна частина — pars alveoldris
12. Альвеолярна дуга — arcus alveoldris
13. Зубні альвеоли — alveolae dentales
14. Міжальвеолярні перегородки — septa interalveolaria
15. Альвеолярні випини — juga alveolaria
16. Гілка нижньої щелепи — ramus mandibulae
17. Кут нижньої щелепи — angulus mandibulae
18. Жувальна горбистість — tuberositas masseterica
19. Крилоподібна горбистість — tuberositas pterygpidea
20. Отвір нижньої щелепи — foramen mandibulae
21. Канал нижньої щелепи — candlis mandibulae
22. Вінцевий відросток — processus coronoideus
23. Вирізка нижньої щелепи — incisura mandibulae
24. Виростковий відросток — processus condylaris
25. Головка нижньої щелепи — caput mandibulae
26. Шийка нижньої щелепи — сдііит mandibulae
27. Крилоподібна ямка — fovea pterygoidea

Піднебінна кістка (os palatinum)

I. Орієнтування кістки в просторі: перпендикулярну плас­
тинку розмістити у сагітальній площині і спрямувати вверх, 
горизонтальну пластинку — у горизонтальній площині і 
спрямувати медіально.
II. Основні анатомічні утвори піднебінної кістки:

1. Перпендикулярна пластинка — lamina perpendfcu- 
laris
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2. Носова поверхня — facies nasdlis
3. Верхньощелепна поверхня — facies maxillaris
4. Клинопіднебінна вирізка — incisura sphenopalatina
5. Велика піднебінна борозна — sulcus palatinus major
6. Малі піднебінні канали — candles palatini minores
7. Горизонтальна пластинка — lamina horizontalis
8. Носова поверхня — facies nasalis
9. Піднебінна поверхня — facies palatina

10. Малі піднебінні отвори — foramina palatina minora
11. Пірамідальний відросток — processus pyramidalis
12. Раковинний гребінь — crista conchalis
13. Решітчастий гребінь — crista ethmoidalis
14. Орбітальний відросток — processus orbitalis
15. Клиноподібний відросток — processus sphenoiddlis

Череп в цілому

I. Орієнтування черепа у просторі: череп поставити по 
відношенню до себе, тобто лобову кістку спрямувати впе­
ред, а потиличну — назад.
II. В черепі розрізняють вертикальну норму {norma verti- 
calis), або склепіння {calvaria), базилярну норму {norma 
basilaris), або внутрішню основу черепа {basis cranii interna) 
та зовнішню основу черепа (basis cranii externa), лицеву 
норму {norma facialis), латеральну норму {norma lateralis) і 
потиличну норму {norma occipitalis).
III. Основні анатомічні утвори внутрішньої основи черепа:

1. Передня черепна ямка-—fossa cranii anterior
2. Сліпий отвір — foramen cecum
3. Решітчаста пластинка — lamina cribrosa
4. Півнячий гребінь ■— crista galli
5. Середня черепна ямка — fossa cranii media
6. Зоровий канал — candlis opticus
7. Верхня орбітальна щілина —fissura orbitalis superior
8. Передперехресна борозна — sulcus praechiasmatis
9. Сонна борозна — sdlcus caroticus

10. Турецьке сідло — sella turcica
11. Гіпофізіальна ямка — fossa hypophysialis
12. Круглий отвір — foramen rotundum
13. Овальний отвір — foramen ovale
14. Остистий отвір — foramen spinosum
15. Рваний отвір — foramen lacerum
16. Задня черепна ямка—fossa cranii posterior
17. Великий (потиличний) отвір —foramen magnum.
18. Схил — clivus
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19. Яремний отвір — foramen juguldre
20. Внутрішній слуховий отвір — porus acusticus intemus
21. Внутрішній слуховий хід — meatus acusticus internus
22. Лицевий канал — canalis facialis
23. Під’язиковий канал — canalis hypoglossalis
24. Внутрішній потиличний виступ — protuberantia oc­
cipitalis interna
25. Борозна верхньої кам’янистої пазухи — sulcus sinus 
petrosi superioris
26. Борозна нижньої кам’янистої пазухи — sulcus sinus 
petrosi inferioris
27. Борозна верхньої сагітальної пазухи — sulcus sinus 
sagittdlis superioris
28. Борозна сигмоподібної пазухи — sulcus sinus sigmoidei
29. Борозна поперечної пазухи — sulcus sinus transversi

IV. Основні анатомічні утвори зовнішньої основи черепа:
1. Альвеолярна дуга — arcus alveoldris
2. Кісткове піднебіння — palatum osseum
3. Різцевий отвір — foramen incisivum
4. Різцевий канал — canalis incisivus
5. Великий піднебінний отвір — foramen palatinum majus
6. Великий піднебінний канал — canalis palatinus major
7. Малі піднебінні отворів — foramina palatina minora
8. Малі піднебінні канали — candles palatini minores
9. Крилоподібний відросток — processus pterygoideus

10. Леміш — vomer
11. Хоана — choana
12. Крилоподібний канал — canalis pterygoideus
13. Рваний отвір — foramen lacerum
14. Сонний канал — canalis caroticus
15. Овальний отвір — foramen ovale
16. Остистий отвір — foramen spinosum
17. Нижньощелепна ямка — fossa mandibuldris <
18. Яремна ямка — fossa juguldris j
19. Яремний отвір — foramen juguldre ?.■
20. Шилоподібний відросток — processus styloideus I
21. Соскоподібний відросток — processus mastoideus
22. Шилососкоподібний отвір — foramen stylomastoideum І
23. Потиличний виросток — condylus occipitalis j
24. Виросткова ямка (канал) — fossa (canalis) condylaris:
25. Під’язиковий канал — canalis hypoglossalis
26. Великий (потиличний) отвір — foramen magnum
27. Горловий горбок — tuberculum pharyngeum
28. Зовнішній потиличний виступ — protuberantia occipi­
talis externa
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29. Соскоподібна вирізка — incisura mastotdea
30. Борозна потиличної артерії — sulcus arteriae occipi­
talis

V. Основні анатомічні утвори латеральної норми черепа 
(norma lateralis):

1. Вискова ямка — fossa temporalis
Вискова ямка медіально утворена висковою поверхнею 
лобової кістки, висковою поверхнею великого крила клино­
подібної кістки і висковою поверхнею лускової частини 
вискової кістки. Латерально вискова ямка обмежена вилич­
ною дугою, спереду — виличною кісткою. Вискова ямка 
відділяється підвисковим гребенем від підвискової ямки.

2. Підвискова ямка — fossa infratemporalis
t Підвискова ямка утворена нижньою частиною підвискової 
: поверхні великого крила клиноподібної кістки, спереду 
: обмежена підвисковою поверхнею верхньої щелепи, лате- 
; рально—виличною дугою та гілкою нижньої щелепи, ме- 
‘ діально — латеральною пластинкою крилоподібного від­

ростка клиноподібної кістки. Підвискова ямка з’єднується:
а) зі середньою черепною ямкою через овальний та остис­
тий отвори; б) з орбітою через нижню орбітальну щілину 
(fissura orbitalis inferior); в) з крилопіднебінною ямкою 
через криловерхньощелепну щілину (fissura pterygomaxil- 
Idris).

3. Крилопіднебінна ямка — fossa pterygopalatina 
Крилопіднебінна ямка має чотири стінки:
передня стінка утворена горбом верхньої щелепи та підвис­
ковою поверхнею верхньої щелепи;
медіальна стінка — перпендикулярною пластинкою під­
небінної кістки;
задня стінка — переважно верхньою частиною латеральної 
пластинки крилоподібного відростка клиноподібної кістки; 
верхня стінка — верхньощелепною, поверхнею великого 
крила клиноподібної кістки. 5
Крилопіднебінна ямка сполучається: ■

а) з ротовою порожниною через великий та малРпіднебінні 
канали;
б) з носовою порожниною через клинопіднебінний отвір;
в) з орбітою через нижню орбітальну щілину;
г) зі середньою черепною ямкою через круглий отвір;
д) з рваним отвором через крилоподібний канал;
е) з підвисковою ямкою через криловерхньощелепну щілину.
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VI. Основні анатомічні утвори лицевої норми черепа {norma 
facialis):

1. Орбіта — orbita
Вхід в орбіту — dditus orbitae

Розрізняють чотири стінки орбіти:
1) верхня стінка — утворена орбітальною частиною лобової 
кістки і малим крилом клиноподібної кістки;
2) нижня стінка — утворена орбітальною поверхнею верх­
ньої щелепи і виличною кісткою; ззаду — орбітальним 
відростком піднебінної кістки;
3) медіальна стінка — утворена лобовим відростком верх­
ньої щелепи, слізною кісткою, орбітальною пластинкою 
решітчастої кістки і тілом клиноподібної кістки;
4) латеральна стінка — утворена орбітальною поверхнею 
великого крила клиноподібної кістки і виличною кісткою.

Орбіта з’єднується:

1) через носослізний канал {candlis nasolacrimalis) з носо­
вою порожниною;
2) через підорбітальний канал з ікловою ямкою;
3) через нижню орбітальну щілину з підвисковою та кри- 
лопіднебінною ямками;
4) через зоровий канал і верхню орбітальну щілину зі 
середньою черепною ямкою;
5) через задній решітчастий отвір з носовою порожниною;
6) через передній решітчастий отвір з передньою черепною 
ямкою;
7) через виличний канал з висковою ямкою.

2. Носова порожнина — cavitas nasi
Носова порожнина має вхідний отвір ■—■ грушоподібний 
отвір {apertura piriformis) і два вихідні отвори — хоани. 
Носова порожнина розділена кістковою носовою перегород­
кою {septum nasi) на дві половини. Кісткова носова перего­
родка утворена перпендикулярною пластинкою решітчас­
тої кістки та лемішем.

Стінки носової порожнини:

1) верхня стінда — .утворена носовими кістками, носовою 
частиною лооової кістки, решітчастою пластинкою решіт­
частої кістки і тілом клиноподібної кістки;
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2) нижня стінка — утворена кістковим піднебінням (кістко­
ве піднебіння утворене піднебінними відростками верхніх 
щелеп та горизонтальними пластинками піднебінних кісток);
3) латеральна стінка — утворена носовою кісткою, лобовим 
відростком верхньої щелепи, слізною кісткою, носовою по­
верхнею верхньої щелепи, лабіринтом решітчастої кістки, 
перпендикулярною пластинкою піднебінної кістки, меді­
альною пластинкою крилоподібного відростка клиноподіб­
ної кістки, нижньою носовою раковиною.

Три парні носові раковини (верхня, середня і нижня) 
розділяють носову порожнину на носові ходи:

1) нижній носовий хід (meatus nasi inferior) — знаходиться 
між кістковим піднебінням і нижньою носовою раковиною, 
тобто під нижньою носовою раковиною. Він з’єднується з 
орбітою через носослізний канал;
2) середній носовий хід (meatus nasi medius) — знаходиться 
між нижньою і середньою носовими раковинами, тобто під 
середньою носовою раковиною. Він з’єднується з повітря­
ними приносовими пазухами (верхньощелепною, лобовою, 
решітчастою, зокрема, зі середніми та передніми решітчас­
тими комірками);
3) верхній носовий хід (meatus nasi superior) — знаходиться 
між середньою і верхньою носовими раковинами, тобто під 
верхньою носовою раковиною. Він сполучається з крилопід- 
небінною ямкою через клинопіднебінний отвір, з передньою 
черепною ямкою через решітчасту пластинку, вторинно 
сполучається з клиноподібною пазухою та решітчастою 
пазухою (зокрема зі задніми решітчастими комірками); з 
орбітою через задній решітчастий отвір;
4) загальний носовий хід (meatus nasi communis) — знахо­
диться між раковинами і кістковою перегородкою носа. Він 
сполучається з ротовою порожниною через різцевий канал.

Кістки верхньої кінцівки
(ossa membri superioris)

Кістки пояса верхньої кінцівки — 
ossa cinguli membri superioris

Лопатка (scapula).

І. Орієнтування кістки в просторі: поставити лопатку у 
фронтальній площині, ость лопатки спрямувати назад, від­
ростки — латерально.
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II. Основні анатомічні утвори лопатки:
1. Реберна поверхня — facies costalis
2. Підлопаткова ямка — fossa subscapularis
3. Дорсальна поверхня — facies dorsalis
4. Ость лопатки — spina scapulae
5. Иадостьова ямка — fossa supraspindta
6. Підостьова ямка — fossa infraspindta

7. Верхній край — mdrgo superior
8. Медіальний край — margo medialis
9. Латеральний край — margo lateralis

10. Верхній кут — angulus superior
11. Нижній кут — angulus inferior
12. Латеральний кут — angulus lateralis
13. Суглобова западина — cavitas glenoiddlis
14. Надплечовий відросток, або акроміон — acromion
15. Дзьобоподібний відросток — processus coracoideus

Ключиця (clavicula)

І. Орієнтування кістки в просторі: плоский кінець (над­
плечовий) спрямувати латерально, а грубший (грудин- 

ний) — медіально, горбок на кістці спрямувати вниз.

II. Основні анатомічні утвори ключиці:
1. Грудинний кінець — extremitas sternalis
2. Тіло ключиці — corpus claviculae
3. Надплечовий (акроміальний) кінець — extremitas 
acromialis
4. Конусоподібний горбок — tuberculum conoideum

Кістки вільної верхньої кінцівки — 
ossa membri superioris liberi

Плечова кістка (humerus)

І. Орієнтування кістки у просторі: головку спрямувати 
вверх і медіально, найглибшу ямку (ямку ліктьового від­
ростка) — назад.
.11 Основні анатомічні утвори плечової кістки:

1. Головка плечової кістки — caput humeri
2. Анатомічна шийка — соїіит anatomicum
3. Хірургічна шийка — сдііит chirurgicum
4. Великий горбок — tuberculum majus
5. Малий горбок — tuberculum minus
6. Тіло плечової кістки — corpus humeri
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7. Дельтоподібна горбистість — tuberositas deltoidea
8. Борозна променевого нерва, або спіральна борозна 

sulcus nervi radialis s. sulcus spiralis
9. Виросток плечової кістки — condylus humeri

10. Блок плечової кістки — trochlea humeri
11. Вінцева ямка — fossa coronoidea
12. Променева ямка — fossa radialis
13/ Ямка ліктьового відростка — fossa olecrani
14. Медіальний надвиросток — epicondylus medidlis
15. Борозна ліктьового нерва — sulcus nervi ulndris
16. Латеральний надвиросток — epicondylus lateralis
17. Голівочка плечової кістки — capitulum humeri

Ліктьова кістка (ulna)

I. Орієнтування кістки у просторі: кістку розмістити по 
мізинцю, вирізку між відростками (верхній кінець) спряму­
вати вперед, ліктьовий відросток — вверх і назад, між­
кістковий край (гострий край) — до сусідньої кістки.
II. Основні анатомічні утвори ліктьової кістки:

1. Ліктьовий відросток — olecranon
2. Вінцевий відросток — processus coronoideus
3. Блокова вирізка — incisura trochlearis
4. Променева вирізка — incisura radialis
5. Тіло ліктьової кістки — corpus ulnae
6. Міжкістковий край — margo interosseus
7. Головка ліктьової кістки — caput ulnae
8. Шилоподібний відросток — processus styloideus

Променева кістка (radius)

I. Орієнтування кістки в просторі: кістку поставити по 
великому пальцю, головку спрямувати вверх, горбис­
тість — вперед, міжкістковий край — до сусідньої кістки.
II. Основні анатомічні утвори променевої кістки:

1. Головка променевої кістки — caput radii
2. Шийка променевої кістки — соїіит radii
3. Тіло променевої кістки — corpus radii
4. Горбистість променевої кістки — tuberositas radii
5. Міжкістковий край — margo interosseus
6. Шилоподібний відросток — processus styloideus
7. Ліктьова вирізка — incisura ulndris
8. Зап’ясткова суглобова поверхня — facies articularis 
cdrpea
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Кістки кисті — ossa manus

I. Кістки зап’ястка — ossa carpi
1. Човноподібна кістка — os scaphoideum
2. Півмісяцева кістка — os lundtum
3. Тригранна кістка — os triquetrum
4. Горохоподібна кістка — os pisiforme
5. Кістка-трапеція — os trapezium
6. Трапецієподібна кістка — os trapezoideum
7. Головчаста кістка — os capitatum
8. Гачкувата кістка — os hamatum

Кістки зап’ястка утворюють два ряди: проксимальний і 
дистальний. Човноподібна кістка стоїть першою (зі сторони 
великого пальця) у проксимальному ряді кісток зап’ястка, 
півмісяцева — другою, тригранна — третьою, горохоподіб­
на — четвертою; кістка-трапеція — перша в дистальному 
ряді кісток зап’ястка, трапецієподібна — друга, головчас­
та — третя, гачкувата — четверта.
II. П’ясткові кістки — ossa metacarpi s. metacarpalia 
П’ясткових кісток є п’ять. Перша п’ясткова кістка має на 
основі характерну сідлоподібну поверхню, друга — глибоку 
вирізку, третя — відросток, четверта — виражені суглобові 
поверхні, п’ята — горбистість.

1. Перша п’ясткова кістка — os metacarpale рггтит
2. Друга п’ясткова кістка — os metacarpale secundum
3. Третя п’ясткова кістка — o.s metacarpale tertium
4. Четверта п’ясткова кістка — os metacarpale quantum
5. П’ята п’ясткова кістка — os metacarpale quintum

IIL Фаланги пальців — phalanges digitorum
1. Проксимальна фаланга — phalanx proximalis
2. Середня фаланга — phalanx media
3. Дистальна фаланга — phalanx distalis

Проксимальна фаланга має на основі ямку, середня — дві 
ямки, дистальна — горбистість.

Кістки нижньої кінцівки (ossa membri inferioris)

Кістки пояса нижньої кінцівки — 
ossa cinguli membri inferioris

Тазова кістка (os coxae)

І. Орієнтування кістки в просторі: отвір кістки спрямувати 
вниз і вперед, велику вирізку — назад, глибоку (кульшову) 
западину — латерально.
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II. Основні анатомічні утвори тазової кістки:
1. Кульшова западина — acetabulum
2. Затульний отвір — foramen obturatum
3< Клубова кістка — os ilium
4. Тіло клубової кістки — corpus ossis ilii
5. Крило клубової кістки — ala ossis гііі
Q. Клубовий гребінь — crista iliaca
7. Верхня передня клубова ость — spina iliaca anterior 

superior
8. Нижня передня клубова ость — spina iliaca anterior 

inferior
9. Верхня задня клубова ость — spina iliaca posterior 

superior
10. Нижня задня клубова ость — spina iliaca posterior 
inferior
11. Клубова ямка — fossa iliaca
12. Сіднична-поверхня —facies glutea
13. Крижовотазова поверхня — facies sacropelvina
14. Вуїпкоподібна поверхня — facies auriculdris
15. Клубова горбистість — tuberositas iliaca
16. Сіднича кістка — os ischii
17. Тіло сідничої кістки — corpus ossis ischii
18. Сіднича ость — spina ischiadica
19. Велика сіднича вирізка — incisura ischiadica major
20. Мала сіднича вирізка — incisura ischiadica minor
21. Гілка сідничої кістки — ramus ossis ischii
22. Сідничий горб — tuber ischiddicum
23. Лобкова кістка — os pubis
24. Тіло лобкової кістки — corpus ossis pubis
25. Верхня гілка лобкової кістки — ramus superior ossis 
pubis
26. Клубово-лобкове підвищення — eminentia iliopubica
27. Гребінь лобкової кістки — crista рйЬіса
28. Затульна борозна — sulcus obturatdrius
29. Нижня гілка лобкової кістки — ramus inferior ossis 
pubis
30. Лобковий горбок — tuberculum pubicum
31. Симфізіальна поверхня — facies symphysidlis

III. Таз — pelvis
Таз утворений тазовими кістками і крижовою кісткою. 

Таз поділяють на великий (pelvis major) і малий (pelvis 
minor). Границею між великим і малим тазом є погранична 
лінія (linea terminates), утворена мисом крижової кістки, 
дуговими лініями (linea arcuata) клубових кісток, гребенями 
лобкових кісток і верхнім краєм лобкового симфіза. Верхній 
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отвір таза (apertura pelvis superior) — це вхід в малий таз, 
обмежений пограничною лінією. Нижній отвір таза (aper­
ture, pelvis inferior) — вихід з малого таза, обмежений 
куприком, сідничими горбами, гілками сідничих кісток, 
нижніми гілками лобкових кісток. Кут між нижніми гілками 
лобкових кісток у жінок більший (90°), ніж у чоловіків (70°). 
Розміри жіночого таза мають велике значення в акушерстві 
та гінекології. Прямий розмір входу в малий таз — справж­
ня (гінекологічна) кон’югата (conjugata vera, s. gynaeco­
logical — це відстань між мисом і лобковим симфізом — 
становить 11 см. Поперечний діаметр (diameter transverse) 
входу в малий таз — це відстань між найдальшими точками 
пограничної лінії — становить 13 см. Косий діаметр (diame­
ter obliqua) — це відстань між крижово-клубовим з’єднан­
ням і клубово-лобковим підвищенням — становить 12 см.

Кістки вільної нижньої кінцівки — 
ossa membri inferioris liberi

Стегнова кістка (os femoris)

I. Орієнтування кістки в просторі: головку спрямувати 
вверх і медіально, передня поверхня кістки гладка, випук­
ла, задня поверхня — вгнута, має шорстку лінію.
II. Основні анатомічні утвори стегнової кістки:

1. Головка стегнової кістки — caput ossis femoris
2. Шийка стегнової кістки — сбїіит ossis femoris
3. Великий вертлюг — trochanter major j
4. Малий вертлюг — trochanter minor Д ;
5. Тіло стегнової кістки — corpus o^sis^emoris J' . < Г':
6. Шорстка лінія — linea aspera І '-.:'--
7. Підколінна поверхня—facies poplitea^
8. Медіальний виросток — condylus medidlis
9. Латеральний виросток — condylus lateralis

10. Наколінкова поверхня — facies patellaris

* Наколінок (patella)

I. Орієнтування кістки в просторі: наколінок поставити 
гострим кінцем (верхівка) вниз.
II. Основні анатомічні утвори наколінка:

1. Основа наколінка — basis patellae
2. Верхівка наколінка — apex patellae
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Великогомілкова кістка (tibia)

L Орієнтування кістки в просторі: найгостріпіий край (пе­
редній) і горбистість спрямувати вперед, виростки —вверх, 
кісточку на нижньому кінці — медіально.
II. Основні анатомічні утвори великогомілкової кістки:

1.. Медіальний виросток — eondylus medidlis
2. Латеральний виросток — eondylus lateralis
3. Верхня суглобова поверхня — facies: articularis supe­

rior
4. Міжвиросткове підвищення — eminentia intercondy- 

laris
5. Тіло великогомілкової кістки — сбтрж tibiae
6. Горбистість великогомілкової кістки — tuberositas 

tibiae
7. Передній край — marya anterior
8. Медіальна кісточка. — malleolus medidlis
9;. Малогомілкова вирізка — incisura fibularis

Id Нижня суглобова поверхня —facies articularis infe­
rior

Малогомілкова кістка (fibula)

І. Орієнтування кістки в просторі: головку спрямувати 
вверх, кісточку вниз, ямку кісточки — назад.
II Основні анатомічні утвори малогомілкової кістки:

1. Головка малогомілкової кістки — caput fibulae
2. Тіло малогомілкової кістки — carpus fibulae
3. Латеральна кісточка — malleolus lateralis
4. Ямка латеральної кісточки — fossa malleoli lateralis

Кістки стопи — ossa pedis
І. Кістки заплесна — ossa tarsi

1. Надп’яткова кістка — talus
2. Блок надп’яткової кістки — trochlea tali
3. П’яткова кістка — calcaneus
4. Човноподібна кістка — os naviculare
5. Медіальна клиноподібна кістка — os cuneiforme me­
diate
6. Проміжна клиноподібна кістка — os cuneiforme inter­
medium
7. Латеральна клиноподібна кістка — os cuneiforme late- 
rale
8. Кубоподібна кістка — os cuboideum

Орієнтування кісток заплесна у просторі: блок надп’яткової 
кістки спрямувати вверх, головку — вперед, п’яткову кіст­
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ку розмістити під надп’ятковою, човноподібну кістку приєд­
нати до головки надп’яткової кістки, спереду ■ попередніх 
кісток поставити медіальну, проміжну та латеральну кли­
ноподібні кістки, кубоподібну кістку розмістити латеральні- 
ше від клиноподібних.

II. Плеснові кістки -— ossa metatarsi s. metatarsalia

Плеснових кісток є п’ять. Перша плеснова кістка має на 
основі бобоподібну поверхню, друга — рівнобедрений три­
кутник, третя — гострий [трикутник, четверта — прямокут­
ник, п’ята — горбистість.

1. Перша плеснова кістка — os metatarsale primum
2. Друга плеснова кістка — os metatarsale secundum
3. Третя плеснова кістка — os metatarsale tertium
4. Четверта плеснова кістка — os metatarsale quartum
5. П’ята плеснова кістка — os metatarsale quintum

III. Фаланги пальців — phalanges digitorum

1. Проксимальна фаланга — phalanx proximdlis
2. Середня фаланга — phalanx media
3. Дистальна фаланга — phalanx distalis 

Проксимальна фаланга має на основі ямку, середня — дві 
ямки, дистальна — горбистість.

АРТРОЛОГІЯ (ARTHROLOGIA) — 
вчення про з’єднання кісток.

З’єднання (зчленування) кісток — articulatio.
Розвиток. На 6—7-му тижні між хрящовими моделями 
кісток відбувається концентрація мезенхіми. Далі розвиток 
з’єднань кісток іде двома шляхами:
1) утворення з мезенхіми фіброзної або хрящової тканини 
(розвиток неперервного з’єднання кісток);
2) розрідження мезенхіми (розвиток перервного з’єднання 
кісток).
Класифікація:
І. Неперервне з’єднання — синартроз (synarthrosis):

1.1. Фіброзне з’єднання (articulatio fibrosa):
1.1.1. Синдесмоз (syndesmosis) — з’єднання кісток за 
допомогою зв’язок і мембран.
1.1.2. Шво (sutura) — з’єднання кісток черепа.
1.1.3. Вклинення (gomphosis) — зубоальвеолярне 
з’єднання.
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1.2. Хрящове з’єднання (articuldtio cartilaginea)---- син­
хондроз (synchondrosis):
— постійне;
— тимчасове;
— симфіз.

Примітка: автор не вважає доцільним виділяти окремим 
класом напівсуглоб (hemiarthrosis), оскільки лобковий сим­
фіз — неперервне хрящове з’єднання, щілина міжлобкового 
диску (зустрічається лише у 40 відсотків жінок) — це лише 
особливість диску, а не порожнина.

1.3. Кісткове з’єднання (articuldtio ossea) — синостоз 
(synostosis).

II. Перервне з’єднання — діартроз (diarthrosis). 
Перервним з’єднанням є суглоб.
Суглоб (articuldtio, s. arthron) — це орган, який має основні 
та допоміжні елементи.
Основні елементи (обов’язково присутні в кожному суглобі):
— суглобові поверхні (facies articularis)
— суглобовий хрящ (cartilago articularis)
— суглобова капсула (capsula articularis).
Капсула має 2 шари: зовнішній — фіброзна мембрана і 
внутрішній — синовіальна мембрана. Синовіальна мембра­
на може утворювати складки і сумки.
— суглобова порожнина (cavitas articularis)
— синовіальна рідина (synovia).
Допоміжні елементни (можуть бути в суглобі, а можуть і не 
бути):
— суглобовий диск (discus articularis)
— суглобовий меніск (meniscus articularis)
— суглобова губа (labrum articulare)
— зв’язка (ligamentum): 
позакапсульна;
капсульна; 
внутрішньокапсульна.
Суглоби поділяються (класифікуються) на 4 типи:
I. Простий суглоб (articuldtio simplex) — одна пара сугло­
бових поверхонь.
II. Складний суглоб (articuldtio composita) — дві і більше 
пар суглобових поверхонь.
III. Комплексний суглоб (articuldtio complexa) — суглобова 
порожнина розділена диском або меніском на частини (по­
верхи, відділи).
IV. Комбінований суглоб (articuldtio combinata) — анатоміч­
но окремі суглоби спільно виконують рух.
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Залежно від форми суглобових поверхонь, розрізняють 
наступні форми (види) суглобів:

1. Блокоподібний суглоб (ginglymus).
2. Спіральний суглоб (articulatio spiralis).
3. Циліндричний суглоб (articulatio trochoidea).
4. Еліпсоподібний суглоб (articulatio ellipsoidea).
5. Виростковий суглоб (articulatio bicondyldris).
6. Сідлоподібний суглоб (articulatio sellaris).
7. Кулястий суглоб (articulatio spheroidea).
8. Чашоподібний суглоб (articulatio cotylica).
9. Плоский суглоб (articulatio plana).

За функцією розрізняють:
— одноосьовий суглоб — рухи відбуваються навколо 1-ї 
осі (форми 1—3);
— двоосьовий суглоб — рухи відбуваються навколо 2-х 
осей (форми 4—6);
— триосьовий суглоб — рухи відбуваються навколо 3-х 
осей (форми 7—9).

План вивчення суглоба:
1. Назва суглоба (укр. і лат.).
2. Основні елементи суглоба:

а) на скелеті показати суглобові поверхні;
б) на вологих препаратах показати суглобовий хрящ, 
суглобову капсулу.

3. Допоміжні елементи суглоба:
а) на скелеті прослідкувати напрямок зв’язок між кістко­
вими виступами;
б) на вологих препаратах показати суглобовий диск, 
меніск, суглобову губу, зв’язки.

4. Тип суглоба.
5. Форма суглоба.
6. Функція суглоба (продемонструвати на скелеті і на живій 
людині (можна на собі), які рухи навколо яких осей і в яких 
площинах відбуваються).
Можливі рухи: згинання (flexio) і розгинання (extensio) — 
переважно навколо фронтальної осі у сагітальній площині; 
відведення (abductio) і приведення (adductio) — переважно 
навколо сагітальної осі у фронтальній площині;
обертання (rotatio) — переважно навколо вертикальної осі 
у горизонтальній площині.

З’єднання кісток тулуба (articulationes trunci)

І. З'єднання хребців:
1.1. Тіла хребців з’єднуються неперервно за допомо­
гою міжхребцевих дисків (discus intervertebralis), а також 
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передньої поздовжньої зв’язки (ligamentum longitudindle 
anterius), яка йде по передній поверхні тіл хребців і запо­
бігає перерозгинанню хребта, і задньої поздовжньої зв’язки 
(ligamentum longitudindle posterius), яка йде по задній по­
верхні тіл хребців і запобігає надмірному згинанню хребто­
вого стовпа. Міжхребцевий диск — це волокнисто-хрящова 
пластинка, на периферії якої є фіброзне кільце (anulus 
fibrosus), а в центрі — драглисте ядро (nucleus pulposus). 
Внаслідок еластичності диску (ядро пружинить) хребтовий 
стовп амортизує при ходьбі та бігу.
1.2. Дуги хребців з’єднуються неперервно за допомо­
гою жовтих зв’язок (ligamenta flava).
1.3. Остисті відростки з’єднуються неперервно між- 
остьовими зв’язками (ligamenta interspinalia), які виходять 
за межі остистих відростків і формують надостьову зв’язку 
(ligamentum supraspinale). В ділянці шиї остання потов­
щується і називається карковою зв’язкою (ligamentum 
nuchae).
1.4. Поперечні відростки з’єднуються неперервно 
міжпоперечними зв’язками (ligamenta intertransversaria).
1.5. Суглобові в і др о с тк и з’єднуються перервно — за 
допомогою суглобів:
Міжхребцевий суглоб (articulatio intervertebrdlis). 
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є нижній суглобовий відросток верхнього хребця і верхній 
суглобовий відросток нижнього хребця.
Тип суглоба — комбінований. 
Форма суглоба — плоский.
Функція — суглоб триосьовий, найбільш рухомий шийний 
і поперековий відділи хребетного стовпа, де відбуваються 
всі можливі рухи.
II. З’єднання ребер з грудиною:
11.1. І ребро з грудиною з’єднується неперервно (синхонд­
роз).
11.2. II—VII ребра з грудиною з’єднуються перервно, утво­
рюючи суглоби:
Грудинно-реберний суглоб (articulatio sternocostalis). 
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є реберна вирізка і реберний хрящ.
Допоміжні елементи:
— внутрішньосуглобова грудинно-реберна зв’язка (liga­
mentum sternocostale intraarticulare);
— променисті грудинно-реберні зв’язки (ligamenta sterno- 
costalia radiata). Ці зв’язки формують мембрану грудини 
(membrdna sterni).
Тип суглоба — комбінований.
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Форма суглоба — плоский.
Функція — суглоб триосьовий, але рухи обмежені.
III. З'єднання ребер між собою:
ребра з’єднуються між собою неперервно зовнішньою та 
внутрішньою міжреберними мембранами (membranae inter- 
costales externa et interna).
IV. З'єднання ребер з хребтом:
з’єднання ребер з хребтом (articuldtio costovertebralis) пере­
рвне, складається з 2-х суглобів:
IV.1.  Суглоб головки ребра (articuldtio capitis costae). 
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є головка ребра та реберні ямки на тілі хребця.
Допоміжні елементи:
— промениста зв’язка головки ребра (ligamentum- capitis 
costae radiatum)’,
— внутрішньосуглобова зв’язка головки ребра (ligamentum 
capitis costae intraarticulare).
Тип суглоба — комбінований.
За формою суглоб плоский.
Функцію виконує з наступним суглобом.
IV.2. Ребернопоперечний суглоб (articuldtio cos- 
totransversaria).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є горбок ребра та реберна ямка поперечного відростка. 
Допоміжні елементи:
— ребернопоперечна зв’язка (ligamentum costotransversar- 
іит).
Тип суглоба — комбінований.
За формою суглоб плоский.
Функцію виконує з попереднім суглобом, а саме відбу­
вається обертання (підіймання та опускання) ребер навколо 
осі, проведеної через шийку ребра.

З’єднання кісток черепа (articulationes crdnii)

І. З’єднання кісток черепа переважно неперервне за 
допомогою швів.
Розрізняють три види шва:
— зубчасте шво (sutura serrdta): вінцеве (sutura corondlis) 
між лобовою і тім’яними кістками, стрілове (sutura sagit- 
tdlis) між тім’яними кістками, лямбдоподібне (sutura lamb- 
doidea) між потиличною і тім’яними кістками;
— лускоподібне шво (sutura squamosa) між висковою кіст­
кою і тім’яною;
— гладке (плоске) шво (sutura plana) між кістками лиця. 
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II. Вискова кістка з нижньою щелепою з’єднується пере­
рвно, утворюючи суглоб:
Висково-нижньощелепний суглоб {articulatio temporoman- 
dibularis).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є нижньощелепна ямка та головка нижньої щелепи.
Допоміжні елементи:
— суглобовий диск, який розділяє суглобову порожнину на 
два поверхи (верхній та нижній);
— внутрішньокапсульні зв’язки (дисковискові та дирко- 
нижньощелепні);
— позакапсульні зв’язки:

а) латеральна зв’язка {ligamentum Zaterale) — йде від 
виличної дуги до шийки нижньої щелепи;
б) шило-нижньощелепна зв’язка {ligamentum styloman- 
dibulare) — між шилоподібним відростком і кутом ниж­
ньої щелепи;
в) клино-нижньощелепна зв’язка {ligamentum spheno- 
mandibulare) — між великим крилом клиноподібної кіст­
ки і кутом нижньої щелепи.
Тип суглоба — комбінований.
За формою суглоб виростковий.

Функція:
— У фронтальній площині відбуваються вертикальні рухи 
(опускання та піднімання нижньої щелепи);
— у сагітальній площині відбуваються сагітальні рухи 
(зміщення нижньої щелепи вперед і назад);
— у горизонтальній площині відбуваються трансБерзальні 
рухи (зміщення нижньої щелепи вправо та вліво).

З’єднання черепа з хребтом — перервне, за 
допомогою парного суглоба:

Атланто-потиличний суглоб {articulatio atlantooccipitalis). 
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є верхня суглобова ямка атланта і потиличний виросток. 
Допоміжні елементи:
— передня атланто-потилична мембрана {membrdna atlan- 
tooccipitalis anterior) — між передньою дугою атланта і 
краєм потиличного отвору;
— задня атланто-потилична мембрана (membrdna atlan- 
tooccipitalis posterior) — між задньою дугою атланта і краєм 
потиличного отвору.
Тип суглоба — комбінований.
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За формою суглоб виростковий.
Функція — двоосьовий:
— відбувається згинання і розгинання навколо фронталь­
ної осі в сагітальній площині;
— відбувається відведення і приведення навколо сагіталь­
ної осі у фронтальній площині.

Особливості з’єднання І та II шийних 
хребців.

При з’єднанні 1-го з 2-м шийним хребцем утворюються 
суглоби:
1. Латеральний атланто-осьовий суглоб (articuZdEW^atZan- 
toaxialis lateralis) — парний.
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є нижня суглобова ямка атланта і верхня суглобова поверх­
ня осьового хребця.
Тип суглоба — комбінований.
За формою суглоб плоский.
Функція: суглоб триосьовий, але рухи обмежені.
2. Серединний атланто-осьовий суглоб (articulatio atlan- 
toaxialis med-idna) — непарний.
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є ямка зуба і зуб.
Допоміжні елементи:
— поперечна зв’язка атланта (ligamentum transversum 
atlantis) — між латеральними масами атланта;
— хрестоподібна зв’язка атланта (ligamentum cruciforme 
atlantis) — волокна від поперечної зв’язки атланта підійма­
ються вверх до краю потиличного отвору і спускаються 
вниз по задній поверхні тіла осьового хребця, утворюючи 
хрестоподібну зв’язку;
— покривна мембрана (membrana tectoria) — покриває 
зв’язки;
— зв’язка верхівки зуба (ligamentum apicis dentis)'}
— крилоподібні зв’язки (ligamenta alaria) — йдуть, від 
латеральної поверхні зуба.
Допоміжні елементи фіксують зуб.
Тип суглоба — комбінований.
За формою суглоб циліндричний.
Функція: суглоб одноосьовий — відбувається обертання 
голови навколо вертикальної осі у горизонтальній площині.
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З’єднання кісток верхньої кінцівки
(articulationes membri superioris)

І. З’єднання плечового пояса (articulationes cinguli membri 
superioris):
1.1. Неперервні з’єднання (синдесмози) плечового пояса:
— дзьобо-акроміальна (дзьобо-надплечова) зв’язка (liga­
mentum coracoacromiale) — між дзьобоподібним відростком 
і акроміоном (надплечовим відростком);
— верхня поперечна зв’язка лопатки (ligamentum trans­
versum scapulae superius) — проходить по верхньому краю 
лопатки, перетворюючи вирізку лопатки в отвір;
— нижня поперечна зв’язка лопатки (ligamentum transver­
sum scapulae inferius) — огинає шийку лопатки.
1.2. Перервні з’єднання — суглоби:
1.2.1. Грудинно-ключичний суглоб (articuldtio sternoclavicu- 
laris).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є ключична вирізка і грудинний кінець ключиці.
Допоміжні елементи:
— суглобовий диск, який розділяє суглобову порожнину на 
медіальну і латеральну частини;
— передня грудинно-ключична зв’язка (ligamentum ster- 
noclaviculdre anterius) — вплітається в капсулу суглоба;
— задня грудинно-ключична зв’язка (ligamentum stemo- 
claviculare posterius) — вплітається в капсулу суглоба;
— реберно-ключична зв’язка (ligamentum costoclaviculare) 
знаходиться між 1-м ребром і ключицею;
— міжключична зв’язка (ligamentum interclaviculare} — 
між грудинними кінцями обох ключиць (розміщена над 
яремною вирізкою).
Тип суглоба — комплексний.
За формою суглоб сідлоподібний.
Функція:
— навколо вертикальної осі відбувається зміщення плечо­
вого пояса вперед і назад;
— навколо сагітальної осі відбувається зміщення плечового 
пояса вверх і вниз;
— можливий також коловий рух (circumductio), який є 
сукупністю попередніх рухів.
1.2.2. Ключично-акроміальний (надплечо-ключичний) суг­
лоб (articuldtio arcomioclaviculdris).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є акроміон і акроміальний кінець ключиці.
Допоміжні елементи:
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— суглобовий диск;
— ключично-акромінальна (надплечо-ключична) зв’язка 
(ligamentum acromioclaviculare) — вплітається в капсулу 
суглоба;
— дзьобо-ключична зв’язка (ligamentum coracoclavicu-
lare)-----між дзьобоподібним відростком лопатки і ключи­
цею.
Тип суглоба — простий.
За формою суглоб плоский.
Функція — суглоб триосьовий, але рухи обмежені.
II. З’єднання кісток вільної верхньої кінцівки (articulationes 
membri superidris liberty
11.1. Плечовий суглоб (articulatio humeri). 
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є головка плечової кістки і суглобова западина.
Допоміжні елементи:
— суглобова губа (labrum glenoidale) — розміщена по краю 
суглобової западини, збільшує суглобову поверхню (конгру­
ентність суглоба);
— дзьобо-плечова зв’язка (ligamentum coracohumerale) — 
від дзьобоподібного відростка до анатомічної шийки (вплі­
тається в капсулу суглоба). Особливістю плечового суглоба 
є те, що синовіальна мембрана суглобової капсули утворює 
2 постійні випини: міжгорбкову синовіальну піхву (vagina 
synovidlis intertubercularis), яка охоплює сухожилок довгої 
головки двоголового м’яза; і підсухожилкову сумку підло­
паткового м’яза (bursa subtendinea т. subscapuldrisb яка 
лежить під сухожилком підлопаткового м’яза.
Тип суглоба — простий. За формою суглоб кулястий.
Функція — триосьовий:
навколо фронтальної осі відбувається згинання і розгинан­
ня;
навколо сагітальної осі — відведення і приведення; 
навколо вертикальної осі — обертання;
можливий ще також коловий рух.
11.2. Ліктьовий суглоб (articulatio ciibiti).
Ліктьовий суглоб складається з трьох частин: 
плечо-ліктьовий суглоб (articulatio humeroulnaris)\ 
плечо-променевий суглоб (articulatio humeroradialis), 
проксимальний промене-ліктьовий суглоб (articulatio radi- 
oulnaris proximalis).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є блок плечової кістки, блокова вирізка, голівочка плечової 
кістки, головка променевої кістки, променева вирізка та 
суглобовий обвід.
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Допоміжні елементи:
— ліктьова колатеральна зв’язка (ligamentum collateral# 
ulnare) — від медіального надвиростка до медіального краю 
ліктьової кістки;
— променева колатеральна зв’язка (ligamentum collateral# 
radiale) — йде від латерального надвиростка і переходить 
у кільцеву зв’язку променевої кістки;
— кільцева зв’язка променевої кістки (ligamentum anulare 
radii) — у вигляді кільця охоплює головку променевої 
кістки.
Тип суглоба — складний.
Форма плечо-ліктьового суглоба — спіральна, плечо-про- 
меневий суглоб — кулястий, проксимальний промене-лік- 
тьовий — циліндричний.
Функція — двоосьовий:
навколо фронтальної осі відбувається згинання і розгинан­
ня;
навколо вертикальної осі відбувається обертання (pronatio 
et- supindtio). Цей рух відбувається в комбінації із дисталь­
ним промене-ліктьовим суглобом.
ІІ.З. Дистальний промене-ліктьовий суг­
лоб (articulatio radioulndris distalis).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є ліктьова вирізка та суглобовий обвід головки ліктьової 
кістки.
Тип суглоба — комбінований.
За формою суглоб циліндричний.
Функція — одноосьовий: обертання навколо вертикальної 
осі при участі ліктьового суглоба.
IL4. Між кістками передпліччя є неперервне з’єднання 
(синдесмоз) — міжкісткова мембрана перед­
пліччя (mernbrdna interossea antebrachii).
IL5. Промене-зап’ястковий суглоб (articulatio ra- 
diocarpea).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
суглоба є зап’ясткова суглобова поверхня променевої кіст­
ки, човноподібна, півмісяцева і тригранна кістки.
Допоміжні елементи:
— трикутний диск (discus triangularis);
— тильна промене-зап’ясткова зв’язка (ligamentum radio- 
cdrpeum dorsdle);
— долонна промене-зап’ясткова зв’язка (ligamentum ra- 
diocarpeum palmare);
— долонна лікте-зап’ясткова зв’язка (ligamentum ulnocar- 
peum palmare);
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— промениста зв’язка зап’ястка (ligamentum carpi radiatum);
— ліктьова колатеральна зв’язка зап’ястка (ligamentum 
collaterale carpi ulnare);
— променева колатеральна зв’язка зап’ястка (ligamentum 
collaterale carpi radiole);
Тип суглоба — складний.
За формою суглоб еліпсоподібний.
Функція — двоосьовий:
— згинання і розгинання навколо фронтальної осі;
— навколо сагітальної осі відбувається відведення і приве­
дення;
— можливий коловий рух.
ІІ.6. Середньозап’ястковий суглоб (articuldtio medio- 
cdrpea).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є кістки проксимального і кістки дистального рядів зап’яст­
ка, крім горохоподібної кістки.
Допоміжні елементи: зв’язки.
Тип суглоба — складний.
За формою суглоб плоский.
Функція — суглоб триосьовий, але рухи обмежені.
117. Міжзап’ясткові суглоби (articulationes inter- 
cdrpeae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є кістки зап’ястка.
Допоміжні елементи: зв’язки.
Тип суглоба — комбінований.
За формою ці суглоби плоскі.
Функція — рухи обмежені.
118. Зап’ястково-п’ясткові суглоби (articulatio­
nes carpometacarpeae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є кістки дистального ряду зап’ястка і основи п’ясткових 
кісток.
Допоміжні елементи: зв’язки.
Тип —■ суглоби комбіновані.
За формою вони плоскі.
Функція — рухи обмежені.
Виняток: зап’ястково-п’ястковий суглоб великого пальця 
(articuldtio carpometacarpea pollicis). Цей суглоб простий, 
сідлоподібний, двоосьовий: відбувається відведення та при­
ведення, а також опозиція (oppositio) і репозиція (repositio).
11,9. Міжп’ясткові суглоби (articulationes inter- 
metacarpeae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є основи п’ясткових кісток.
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Допоміжні елементи: зв’язки.
Суглоби комбіновані, плоскі, рухи в них обмежені.
Середньозап’ястковий суглоб, міжзап’ясткові, зап’ястково- 
п’ясткові та міжп’ясткові суглоби формують тверду основу 
кисті.
11.10. П’ястково-фалангові суглоби (articulatio­
nes metacarpophalangeae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є головки п’ясткових кісток і основи проксимальних фаланг. 
Допоміжні елементи: зв’язки.
Кожний з цих суглобів простий, кулястий, триосьовий (рухи 
типові для кулястих суглобів).
11.11. Міжфалангові суглоби (articulationes inter- 
phalangeae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є блок проксимальної фаланги і основа середньої фаланги, 
блок середньої фаланги і основа дистальної фаланги. 
Допоміжні елементи: зв’язки.
Кожний з цих суглобів простий, блокоподібний, одноосьовий 
(відбувається згинання і розгинання навколо фронтальної осі).

З’єднання кісток нижньої кінцівки
(articulationes membri inferioris)

1. З’єднання тазового пояса (articulationes cinguli membri 
inferioris)'.
1.1. Неперервні з’єднання тазового пояса:
— затульна мембрана (membrdna obturatoria) — закриває 
затульний отвір і перетворює затульну борозну в одноімен- 
ний канал (canalis obturatoidus);
— крижово-горбова зв’язка (ligamentum sacrotuberale) — 
між крижовою кісткою та сідничим горбом, перетворює 
малу сідничу вирізку в малий сідничий отвір (foramen 
ischiadicum minus);
— крижово-остьова зв’язка (ligamentum sacrospindle) — 
між крижовою кісткою і сідничою остю, перетворює велику 
сідничу вирізку у великий сідничий отвір (foramen is- 
chiadicum majus);
— лобковий симфіз (symphysis pubica) — хрящове з’єд­
нання. Між лобковими кістками (їх симфізіальними поверх­
нями) розміщений хрящовий міжлобковий диск (discus in- 
terpubicus). Іноді у жінок цей диск має щілину. Тому деякі 
анатоми вважають лобковий симфіз напівсуглобом.
1.2. Перервні з’єднання — парний крижово-клубовий 
суглоб.
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Крижово-клубовий суглоб (articulatio sacroiliaca).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є вушкоподібна поверхня крижової кістки та одноіменна 
поверхня клубової кістки.
Допоміжні елементи:
— суглобовий диск;
— передні та задні крижово-клубові зв’язки (ligamenta 
sacroiliaca ventrdlia et dorsalia').
Тип суглоба — простий.
За формою суглоб плоский.
Функція: рухи обмежені.

II. З’єднання кісток вільної нижньої кінцівки (articulationes 
membri interioris liberi):
11.1. Кульшовий суглоб (articulatio coxae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є кульшова западина і головка стегнової кістки.
Допоміжні елементи:
— суглобова (кульшова) губа (labrum acetabulare) розміще­
на по краю кульшової западини, збільшує суглобову по­
верхню (конгруентність суглоба);
— зв’язка головки стегнової кістки (ligamentum capitis 
femoris) — внутрішньокапсульна, в цій зв’язці проходить 
артерія, яка кровопостачає головку стегнової кістки;
— поперечна зв’язка кульшової западини (ligamentum 
transversum acetabuli) — внутрішньокапсульна, доповнює 
суглобову губу;
— клубово-стегнова зв’язка (ligamentum iliofemorale)}
— сідничо-стегнова зв’язка (ligamentum ischiofemorale)*,
— лобково-стегнова зв’язка (ligamentum pubofemordle)\
— коловий пояс (zona orbicularis).
Останні чотири зв’язки вплітаються в суглобову капсулу. 
Коловий пояс розміщений перпендикулярно до трьох попе­
редніх зв’язок, кожна з яких йде від відповідної частини 
тазової кістки.
Тип суглоба — простий.
За формою суглоб чашоподібний.
Функція — триосьовий:
навколо фронтальної осі відбувається згинання і розги­
нання;
навколо сагітальної осі — відведення і приведення; 
навколо вертикальної осі — обертання;
можливий також коловий рух.
11.2. Колінний суглоб (articulatio genus).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є виростки стегнової кістки, верхні суглобові поверхні ве­

56



ликогомілкової кістки, наколінок, наколінкова поверхня 
стегнової кістки.
Синовіальна мембрана капсули утворює складки. Найваж­
ливіші з них:
— парні крилоподібні складки (plicae alares), які почина­
ються від наколінка і прямують у суглобову порожнину між 
стегновою, великогомілковою кістками і наколінком;
— непарна піднаколінкова синовіальна складка (plica sy- 
novialis infrapatellaris), яка починається від наколінка і 
прямує вниз до переднього міжвиросткового поля.
Колінний суглоб має також декілька синовіальних сумок 
(bursae synoviales), розміщених між сухожилками м’язів. 
Деякі синовіальні сумки сполучаються зі суглобовою по­
рожниною, збільшуючи її об’єм. Основні синовіальні сумки:
— наднаколінкова (bursa suprapatellaris) — розміщена між 
стегновою кісткою і сухожилком 4-голового м’яза;
— глибока піднаколінкова сумка (bursa infrapatelldris pro­
funda) — лежить між зв’язкою наколінка і великогомілко­
вою кісткою;
— підколінний закуток (recessus subpopliteus) — під сухо­
жилком підколінного м’яза;
— підсухожилкова сумка кравецького м’яза (bursa sub- 
tendinea т. sartdrii) — знаходиться біля місця прикріплення 
сухожилка кравецького м’яза;
— підшкірна переднаколінкова сумка (bursa subcutanea 
prepatellaris) — знаходиться на передній поверхні колінного 
суглоба на рівні наколінка.
Допоміжні елементи:
— медіальний меніск (meniscus medidlis);
— латеральний меніск (meniscus lateralis).
Медіальний меніск має півмісяцеву форму, латеральний — 
ширший, трикутної форми;
— поперечна зв’язка коліна (ligamentum transversum ge­
nus) — внутрішньокапсульна, з’єднує медіальний і лате­
ральний меніски між собою;
— передня і задня схрещені зв’язки коліна (ligamenta 
crucidta genus anterius et posterius) — внутрішньокапсульні; 
передня зв’язка йде від медіальної поверхні латерального 
виростка стегнової кістки до переднього міжвиросткового 
поля великогомілкової кістки, задня -— від латеральної 
поверхні медіального виростка до заднього міжвиросткового 
поля;
— великогомілкова колатеральна зв’язка (ligamentum со- 
llaterale tibiale) — між медіальним надвиростком стегнової 
кістки і медіальним краєм великогомілкової кістки;

57



— малогомілкова колатеральна зв’язка (ligamentum collate- 
rale fibulare) — від латерального надвиростка стегнової 
кістки до головки малогомілкової кістки;
— коса підколінна зв’язка (ligamentum popliteum obli~ 
quum) — між медіальним виростком великогомілкової кіст­
ки і латеральним виростком стегнової кістки;
— дугоподібна підколінна зв’язка (ligamentum popliteum 
arcuatum) — йде від головки малогомілкової кістки і лате­
рального надвиростка стегнової кістки до задньої поверхні 
великогомілкової кістки;
— зв’язка наколінка (ligamentum patellae) — між верхів­
кою наколінна і горбистістю великогомілкової кістки. 
Останні 5 зв’язок вплітаються в суглобову капсулу.
Тип суглоба — комплексний.
За формою суглоб виростковий.
Функція — двоосьовий:
— навколо фронтальної осі відбувається згинання і розги­
нання;
— навколо вертикальної осі — обертання (при зігненому 
коліні).

11.3. Великомалогомілковий суглоб (articulatio ti- 
biofibularis).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є малогомілкова суглобова поверхня великогомілкової кіст­
ки і головка малогомілкової кістки.
Допоміжні елементи:
— передня і задня зв’язки головки малогомілкової кістки 
(ligamenta capitis fibulae anterius et posterius) — вплітають­
ся в капсулу суглоба.
Тип суглоба — простий.
За формою суглоб плоский.
Функція: рухи обмежені.

11.4. Між кістками гомілки є неперервні з’єднання (синдес- 
мози):
— міжкісткова мембрана гомілки (membrdna interdssea 
cruris)\
— великомалогомілковий синдесмоз (syndesmosis tibiofi- 
bularis), який складається з передньої та задньої великома- 
логомілкових зв’язок.
11.5. Гомілково-стопний, або надп’ятково-гомілковий суглоб 
(articulatio talocruralis).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є нижня суглобова поверхня великогомілкової кістки, ме­
діальна і латеральна кісточки, блок надп’яткової кістки.
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Допоміжні елементи:
— медіальна (дельтоподібна) зв’язка (ligamentum mediate 
s. deltoideum) — йде від медіальної кісточки до човноподіб­
ної, надп’яткової та п’яткової кісток;
— передня надп’ятково-малогомілкова зв’язка (ligamen­
tum talofibulare anterius);
— задня надп’ятково-малогомілкова зв’язка (ligamentum 
talofibulare posteriusf,
— п’ятково-малогомілкова зв’язка (ligamentum calcaneofi- 
bulare).
Тип суглоба — складний.
За формою суглоб блокоподібний.
Функція — одноосьовий: навколо фронтальної осі відбу­
вається згинання (стопа стає на пальці, п’ятка підіймається) 
і розгинання (стопа стає на п’ятку).
ІІ.6. Поперечний суглоб заплесна (articuldtio 
tarsi transversa) — суглоб Шопара — складається з двох 
частин:
— п’ятково-кубоподібного суглоба (articuldtio calcaneocu- 
boidea)\
— надп’ятково-човноподібного суглоба (articuldtio talona- 
viculdris).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є суглобові поверхні п’яткової, кубоподібної, надп’яткової 
та човноподібної кісток.
Допоміжні елементи — зв’язки, серед яких особливо важ­
ливою є роздвоєна зв’язка (ligamentum bifurcatum). Остан­
ня починається на п’ятковій кістці і поділяється на дві 
зв’язки: п’ятково-човноподібну (ligamentum calcaneonavi- 
culare) і п’ятково-кубоподібну (ligamentum calcaneocuboi- 
deum). Роздвоєну зв’язку називають ключем Шопарівсько- 
го суглоба, бо при розсіченні її суглоб розпадається.
Тип суглоба — комбінований.
За формою суглоб п’ятково-кубоподібний плоский, а над­
п’ятково-човноподібний — кулястий.
Функція — одноосьовий: навколо сагітальної осі відбу­
вається приведення (при цьому піднімається медіальний 
край стопи) і відведення (при цьому піднімається латераль­
ний край стопи).
IL7. Заплесно-плеснові суглоби (articulationes 
tarsometatarseae) — суглоби Лісфранка.
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є кубоподібна, клиноподібні кістки і основи плеснових 
кісток.
Допоміжні елементи:
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— тильні та підошовні заплесно-плеснові зв’язки (Ида- 
menta tarsometatarsea dorsalia et plantaria)\
— міжкісткові клино-плеснові зв’язки (ligamenta сипео- 
metatarsea interossea).
Тип — суглоби комбіновані.
За формою вони плоскі.
Функція — рухи обмежені.
11.8. Міжплеснові суглоби (articulationes intermeta- 
tdrseae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є основи плеснових кісток.
Допоміжні елементи: зв’язки.
Суглоби комбіновані, плоскі, рухи в них обмежені.
Суглоби заплесна, заплесно-плеснові суглоби, міжплеснові 
суглоби формують тверду основу стопи. Кістки стопи, з’єд­
нуючись між собою, утворюють п’ять поздовжніх склепінь 
і одне поперечне склепіння. Всі поздовжні склепіння почи­
наються на п’ятковій кістці і проходять вздовж плеснових 
кісток, поперечне склепіння формується на рівні найвищих 
точок поздовжніх склепінь. Склепіння стопи втримуються 
зв’язками (пасивні “затяжки” склепінь стопи) і м’язами 
(активні “затяжки” склепінь стопи). При послабленні “за­
тяжок” склепіння стопи опускаються і розвивається плоска 
стопа.
11.9. Плесно-фалангові суглоби (cirticulationes 
metatarsophalangeae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є головки плеснових кісток і основи проксимальних фаланг. 
Допоміжні елементи: зв’язки.
Кожний з цих суглобів простий, кулястий, триосьовий (рухи 
типові для кулястих суглобів).
11.10. Міжфалангові суглоби (articulationes interp- 
halangeae).
Особливості основних елементів: суглобовими поверхнями 
є блок проксимальної фаланги і основа середньої фаланги, 
блок середньої фаланги і основа дистальної фаланги. 
Допоміжні елементи: зв’язки.

МІОЛОГІЯ (WOLOGIA) — вчення про м’язи.

М’яз — musculus, s. туоп (гр.).
Розвиток. М’язи і фасції переважно розвиваються з 
міотомів, зокрема з дорсальної частини міотомів розвива­
ються глибокі м’язи спини, з вентральної частини міо- 
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томів —‘м’язи передньої та латеральної поверхні тулуба 
(м’язи грудей, живота, шиї). Діафрагма розвивається з IV 
шийного міотома. В кінці 4-го тижня внутрішньоутробного 
розвитку розвиваються м’язи кінцівок з бруньок кінцівок. 
З бруньок мезодерми від передніх відділів 4-х нижніх 
шийних і І грудного міотомів розвиваються м’язи верхніх 
кінцівок. З бруньок мезодерми від передніх відділів 4-х 
поперекових і 3-х крижових міотомів розвиваються м’язи 
нижніх кінцівок і м’язи промежини.
Жувальні та мімічні м’язи, деякі м’язи шиї, м’язи м’якого 
піднебіння, горла, гортані розвиваються з мезодерми зяб­
рових дуг:
— зі зябрової дуги розвиваються жувальні м’язи, переднє 
черевце двочеревцевого м’яза, щелепнопід’язиковий м’яз, 
м’яз-натягач барабанної мембрани, м’яз-натягач піднебін­
ної завіски;
— з II зябрової дуги розвиваються мімічні м’язи, шилопід’- 
язиковий м’яз, заднє черевце двочеревцевого м’яза, під­
шкірний м’яз шиї, стремінцевий м’яз;
— з III—VI зябрових дуг розвиваються м’язи горла, гор­
тані, м’якого піднебіння.
Згідно розвитку м’язи класифікуються на: 
аутохтонні — м’язи, які в процесі розвитку залишаються 
на місці;
трункофугальні — м’язи, які переміщуються з тулуба на 
кінцівки;
трункопетальні — м’язи, які переміщуються з кінцівок на 
тулуб.
Будова. М’яз складається з м’ясистої-частини, утвореної 
пучками м’язових волокон, і сухожилка (tendo). Широкий 
сухожилок називається апоневрозом (aponeurosis). В дея­
ких м’язах пучки м’язових волокон перериваються корот­
кими сухожилковими переділками (intersectiones tendinei). 
М’язові волокна вкриті сполучнотканинною оболонкою — 
ендомізієм (endomysium). Пучки м’язових волокон вкриває 
перимізій (perimysium). М’яз вкритий епімізієм (еріту- 
sium), який в ділянці сухожилка називається перитендінієм 
(peritendineum).
При скороченні м’яза один кінець його залишається неру­
хомим — фіксована точка (рйпсіит fixum). Ця точка 
переважно співпадає з початком м’яза. Другий кінець м’яза 
при скороченні змінює своє положення — рухома (мобільна) 
точка (рйпсіит mobile). Ця точка співпадає переважно з 
місцем прикріплення м’яза.
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Функція. М’язи, скорочуючись, виконують рухи кісток уЖ 
суглобах. М’язи, які виконують протилежні рухи в суглобі,^ 
називаються антагоністами. М’язи, які виконують однако-||| 
вий рух у суглобі, називаються синергістами.
План вивчення м’яза:
1) назвати м’яз (укр. і лат.);
2) на скелеті прослідкувати початок і прикріплення м’яза;
3) продемонструвати м’яз на трупі;
4) пояснити функцію м’яза (продемонструвати на скелеті і * 
на живій людині (на собі), які рухи і в яких суглобах виконуєЖ 
цей м’яз), знайти його антагоністів та синергістів.

М’язи спини {musculi dorsi)

М’язи спини поділяються на поверхневі та глибокі.
1. Поверхневі м’язи спини:
1.1. Трапецієподібний м’яз (mdsculus trapezius)— 
починається від верхньої каркової лінії, зовнішнього поти­
личного виступу, каркової зв’язки, остистих відростків 
грудних хребців; прикріплюється до акроміального кінця і 
ключиці, акроміона, лопаткової ості.
Функція: верхні пучки м’яза підіймають плечовий пояс, 
нижні — опускають. При двосторонньому скороченні зво­
дяться лопатки (зміщення плечового пояса назад), розги 
нається голова і шия.
1.2. Найширший м’яз спини {musculus latissimu: 
dorsi) — починається від остистих відростків нижніх груд­
них і всіх поперекових хребців, крижової кістки, клубове . ; 
кістки, нижніх ребер; прикріплюється до плечової кістю’ 
(малого горбка).
Функція: розгинає, приводить, пронує плече (обертає все 
редину); при фіксованих кінцівках — підтягує тулуб, бер; 
участь у диханні.
1.3. Великий ромбоподібних! м’яз {mdsculu 
rhomboideus major) і малий ромбоподібний м ’я. 
{musculus rhomboideus minor) — починаються від остистрг 
відростків нижніх шийних (малий) і верхніх грудних (вели " ‘і 
кий) хребців; прикріплюються до медіального краю лопатку' 
Функція: підіймає лопатку, наближує лопатку до хребт , 
(зміщує плечовий пояс назад), фіксує лопатку.
1.4. М ’ яз-підіймач лопатки {musculus levator sedpu ч 
lae) — починається від поперечних відростків шийних хреб , ; 
ців; прикріплюється до верхнього кута лопатки.
Функція: підіймає лопатку.
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1.5. Задній верхній зубчастий м:яз (musculus 
serrdtus posterior superior) — починаться від остистих від­
ростків 2-х нижніх шийних і 2-х верхніх грудних хребців; 
прикріплюється до II—V ребер.
Функція: підіймає вказані ребра.
1.6. Задній нижній зубчастий м’яз (mdsculus 
serrdtus posterior inferior) — починається від остистих 
^відростків нижніх грудних і верхніх поперекових хребців; 
прикріплюється до IX—XII ребер.
Функція: опускає нижні ребра.
II. Глибокі м’язи спини:
11.1. Ремінний м’яз голови і шиї (musczdus 
splenius capitis et cervicis) — починається від остистих 
відростків шийних (м’яз голови) і грудних (м’яз шиї) хреб­
ців; прикріплюється до соскоподібного відростка і верхньої 
каркової лінії (м’яз голови), до поперечних відростків ший­
них хребців (м’яз шиї).
Функція: при односторонньому скороченні обертає голову 
в свою сторону, при двосторонньому скороченні розгинає 
голову і шию.
11.2. М ’ я з-в ипрямляч хребта (musculus erector spi~ 
nae) — латеральний тракт глибоких м’язів спини. Цей м’яз 
починається від крижової кістки, клубової кістки, остистих 
і поперечних відростків поперекових хребців. Залежно від 
точок прикріплення м’яз поділяється на три частини:
— клубово-реберний м’яз (т. iliocostalis) — при-

і в
кріплюється до ребер;
— найдовший м’яз (m. longissimus) — прикріплю­
ється до поперечних відростків грудних і шийних хребців, 
соскоподібного відростка;
— остьовий м’яз (m. spinalis) — прикріплюється до 
остистих відростків грудних і шийних хребців.
Функція: розгинає хребет; клубово-реберний м’яз опускає 
ребра, при односторонньому скороченні клубово-реберний 
і найдовший м’язи можуть виконувати відведення хребта в 
свою сторону.
ІІ.З. Поперечноостьовий м’яз (mdsculus transver- 
sospinalis) — медіальний тракт глибоких м’язів спини (ле­
жить під латеральним). Цей м’яз починається від попере­
чних відростків нижніх хребців; прикріплюється до 
остистих відростків верхніх хребців; складається з 3 частин 
(шарів):
— поверхневий шар — півостьовий м’яз (т, semi- 

: spinalis) — пучки цього м’яза перекидаються через 5—6 
; хребців; ■



— середній шар — багатороздільні м’язи (тт.тиі- 
tifidi) — пучки м’язових волокон перекидаються через 3—4 
хребці;
— глибокий шар — м’язи-обертачі (mm. rotatores) — 
пучки перекидаються через один хребець.
Функція: при односторонньому скороченні виконується 
обертання хребта, при двосторонньому — розгинання хреб­
та.
П.4. Міжостьові м’язи (musculi interspinales) — роз­
гинають хребет.
IL5. Міжпоперечні м’язи (musculi intertransver- 
sdrii) — відводять хребет у свою сторону.
IL6. Підпотиличні м’язи (musculi suboccipitales):
— великий задній прямий м’яз голови (m. rectus capitis 
posterior major) — починається від остистого відростка 
осьового хребця; прикріплюється до нижньої каркової лінії;
— малий задній прямий м’яз голови (т. rectus capitis 
posterior minor) — починається від заднього горбка атланта; 
прикріплюється до нижньої каркової лінії (лежить під 
попереднім м’язом);
— нижній косий м’яз голови (т. obliquus capitis inferior) — 
починається від остистого відростка осьового хребця; при­
кріплюється до поперечного відростка атланта;
— верхній косий м’яз голови (m. obliquus capitis supe­
rior) — починається від поперечного відростка атланта; 
прикріплюється до нижньої каркової лінії.
Функція: при двосторонньому скороченні підпотиличні м’я­
зи розгинають голову; при односторонньому скороченні — 
відводять і обертають голову в свою сторону.
Фасції спини:
1. Грудо-поперекова фасція (fascia thoracolumbalis) — влас­
на фасція спини — поділяється на два листки:
— поверхневий (задній) листок, який медіально зростаєть­
ся з остистими відростками, а латерально переходить на 
ребра;
— глибокий (передній) листок, який покриває передню 
поверхню м’яза-випрямляча хребта.

М’язи грудної клітки (musculi thoracis).

М’язи грудної клітки поділяються на поверхневі, або м’язи, 
які діють на суглоби плечового пояса, та глибокі, або власні 
м’язи (аутохтонні).
І. Поверхневі м’язи грудної клітки:
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L1. Великий грудний м’яз (musculus pectoralis 
major) — починається від грудинного кінця ключиці, гру­
дини, хрящів II—VII ребер; прикріплюється до плечової 
кістки (до великого горбка).
Функція: згинає, приводить, пронує (обертає всередину) 
плече.
1.2. Малий грудний м’яз (musculus pectoralis 
minor) — лежить під великим грудним м'язом, починається 
від II—V ребер; прикріплюється до дзьобоподібного від­
ростка лопатки. Функція: зміщує лопатку вниз і вперед.
1.3. Підключичний м’яз (musculus subclavius) — 
розміщений між ключицею та 1-м ребром.
Функція: зміщує ключицю вниз.
1.4. Передній зубчастий м’яз (musculus serratus 
anterior) — починається зубцями від 9 верхніх ребер; 
прикріплюється до медіального краю лопатки.
Функція: зміщує лопатку до тулуба.
Поверхневі м’язи грудної клітки при фіксованих верхніх 
кінцівках підіймають ребра і таким чином беруть участь у 
диханні (поверхневі м’язи грудної клітки називають допо­
міжними дихальними м’язами).
II. Глибокі м’язи грудної клітки:
11.1. Зовнішні міжреберні м’язи (musculi inter­
costales extemi) — починаються від нижнього краю ребра, 
йдуть зверху вниз і ззаду наперед і прикріплюються до 
верхнього краю нижнього ребра.
Функція: підіймають ребра, розширюючи грудну клітку, і 
таким чином беруть участь у диханні (вдих).
IL2. Внутрішні міжреберні м’язи (musculi inter- 
costales intemi) — лежать під зовнішніми,, волокна їх йдуть 
у протилежному напрямку порівняно зі зовнішніми міжре­
берними м’язами.
Функція: опускають ребра, звужуючи грудну клітку, і 
таким чином беруть участь у диханні (видих).
11.3. Підреберні м’язи (musculi subcostales) —, ле­
жать на внутрішній поверхні задньої стінки грудної клітки, 
мають такий же напрямок волокон, як внутрішні міжре­
берні м’язи, але перекидаються через одне-два ребра. 
Функція: опускають ребра при диханні (видих).
11.4. Поперечний м’яз грудної клітки (musculus 
transversus thoracis) — розміщений на внутрішній поверхні 
передньої стінки грудної клітки; починається від тіла гру­
дини, мечоподібного відростка; прикріплюється до хрящів 
II—VI ребер.
Функція: опускає ребра, беручи участь у диханні (видих)..
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ІІ.5. Діафрагмальний м’яз {musculus phrenicus) — 
грудочеревна перепона — починається від поперекових 
хребців (поперекова частина — pars lumbalis), від хрящів 
VII—XII ребер (реберна частина — pars costalis), від зад­
ньої поверхні мечоподібного відростка (грудинка частина — 
pars sterndlis). Волокна всіх вищевказаних частин сходяться 
в сухожилковий центр {centrum tendineum). Поперекова 
частина складається з правої ніжки {crus dextrum) і лівої 
ніжки {crus sinhtrum).
Функція: бере участь у диханні.

Діафрагма {diaphragma) — це діафрагмальний м’яз, 
покритий внутрішньогрудною фасцією і частково плеврою 
зі сторони грудної порожнини, а також внутрішньочерев­
ною фасцією і очеревиною зі сторони черевної порожнини. 
Діафрагма має 3 отвори:
— отвір порожнистої вени {foramen venae cavae), розміще­
ний в сухожилковому центрі;
— аортальний розтвір {hiatus aorticus) і стравохідний роз- 
твір {hiatus esophageus), розміщені в поперековій частині 
діафрагми, утворені переплетенням ніжок діафрагмального 
м’яза.
В діафрагмі є “слабі” місця^де відсутні м’язові волокна, а 
є лише фасції та серозні оболонки. Ці “слабі” місця діаф­
рагми парні, розміщені між частинами діафрагмального 
м’яза і називаються трикутниками діафрагми:
— грудинно-реберний трикутник {trigonum sternocostale)]
— попереково-реберний трикутник (trigonum lumbocostale). 
При надмірно широких трикутниках діафрагми можливі 
діафрагмальні кили (випини вмісту черевної порожнини у 
грудну).

Фасцгі грудної клітки:
— поверхнева фасція {fascia superficialis) — охоплює мо­
лочну залозу;
— власна фасція (fascia propria) має 2 частини:
грудну {fascia pectoralis) і ключичногрудну {fascia clavipec- 
toralis);
— внутрішньогрудна фасція {fascia endothoracrca) — вис­
тилає стінки грудної порожнини.

М’язи живота {musculi abdominis).

М’язи живота поділяються на 3 групи:
І. Передня група:
1.1. Прямий м’яз живота (musculus rectus abdo­
minis) — починається від передньої поверхні хрящів V— 
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VII ребер і мечоподібного відростка; прикріплюється до 
лобкової кістки.
II. Латеральна група:
11.1. Зовнішній косий м’яз живота {musculus ob- 
liquus externus abdominis) починається від 8 нижніх ребер; 
прикріплюється до клубової кістки. Нижній край апоневро- 
за м’яза перекидається між верхньою передньою клубовою 
остю і лобковим горбком, утворюючи пахвинну (Пупартову) 
зв’язку {ligamentum inguinale Pouparti).
11.2. Внутрішній косий м’яз живота {musculus 
obliquus internus abdominis) — лежить під зовнішнім, почи­
нається від клубової кістки і прикріплюється до нижнього 
краю XII, XI, X ребер.
IL3. Поперечний м’яз живота {musculus transver­
sus abdominis) — лежить під внутрішнім косим м’язом, 
починається від внутрішньої поверхні 6 нижніх ребер, від 
клубової кістки, апоневроз м’яза зростається з апоневрозом 
такого ж м’яза протилежної сторони.
III. Задня група:
ІІІ.1. Квадратний м’яз попереку {mzisculus quadrd­
tus lumborum) — починається від клубової кістки; при­
кріплюється до XII ребра і поперечних відростків попере­
кових хребців.
Функції м’язів живота:
— беруть участь у\ рухах тулуба, виконуючи згинання, 
відведення, приведення, обертання;
— утворюючи черевний прес {prelum abdominale) відпові­
дають за внутрішньочеревний тиск, втримують нутрощі 
черевної порожнини;
— беруть участь у диханні (черевний і змішаний типи 
дихання).

Топографія живота.
І. Живіт поділяють двома умовними горизонтальними лінія­
ми на три поверхи:
— верхній поверх — епігастріум {epigastrium) — розміще­
ний між реберними дугами, мечоподібним відростком і 
міжреберною лінією (проходить між хрящами X ребер);
— середнії! поверх — мезогастріум {mesogastrium) — роз­
міщений між міжреберною лінією і міжостьовою лінією 
(проходить між верхніми передніми остями клубових кісток);
— нижній поверх — гіпогастріум (hypogastrium) — розмі­
щений між міжостьовою лінією і лінією, проведеною умовно 
на рівні пахвинних складок від верхньої передньої клубової 
ості до лобкового горбка. Двома вертикальними лініями, 
проведеними умовно вздовж латеральних країв прямих 
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м’язів живота від реберної дуги до лобкового горбка, кож- 
ний з поверхів розділяється на три окремі ділянки: верхній 
поверх ділиться на праву підреберну ділянку (regio hypo- 
chondriaca dextra), ліву підреберну ділянку (regio hypochon- 
driaca sinistra) та епігастральну ділянку (regio epigastrica)', 
середній поверх — на праву латеральну ділянку (гедіо 
lateralis dextra), ліву латеральну ділянку (regio lateralis 
sinistra) і пупкову ділянку (regio umbilicalis); нижній по­
верх — на праву пахвинну ділянку (regw inguinalis dextra), 
ліву пахвинну ділянку (regio inguinalis sinistra) і лобкову 
ділянку (гедіо рйЬіса).
II. Біла лінія живота (tinea alba abdominis)— місце 
зрощення 6 апоневрозів (апоневрозів правих і лівих зов­
нішніх і внутрішніх косих і поперечних м’язів живота).
III. Піхва прямого м’яза живота (vagina musculi 
recti abdominis) —утворена апоневрозами м’язів латераль­
ної групи. Передня стінка піхви вище пупка утворена 
апоневрозом зовнішнього косого м’яза живота і переднім 
листком апоневроза внутрішнього косого м’яза живота; 
нижче пупка передня стінка піхви містить 3 апоневрози 
(апоневрози зовнішнього і внутрішнього косих і поперечного 
м’язів живота). Задня стінка піхви вище пупка утворена 
заднім листком апоневроза внутрішнього косого м’яза жи­
вота і апоневрозом поперечного м’яза живота; нижче пупка 
задня стінка піхви утворена лише поперечною фасцією.
IV. Пахвинний канал (candlis inguinalis) проходить 
зверху вниз, містить сім’яний канатик (у чоловіків) або 
круглу зв’язку матки (у жінок). Довжина пахвинного кана­
лу приблизно 5 см.
Пахвинний канал має чотири стінки:
— передня — утворена апоневрозом зовнішнього косого 
м’яза живота;
—- задня ■— поперечною фасцією;
— верхня — нижніми краями внутрішнього косого і по­
перечного м’язів;
— нижня — пахвинною зв’язкою.
Поверхневе пахвинне кільце (anulus inguinalis superficialis) 
утворене розходженням волокон апоневроза зовнішнього 
косого м’яза на дві ніжки: медіальну (crus mediale) і лате­
ральну (crus laterale), міжніжковими волокнами (fibrae іп- 
tercrurales) та поверненою зв’язкою (lig. reflexum). Медіаль­
на ніжка прикріплюється до лобкового симфіза, латераль­
на — до лобкового горбка.
Глибоке пахвинне кільце (anulus inguinalis profundus) — 
це заглибина в задній стінці пахвинного каналу, розташо­
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вана латеральніше від латеральної пупкової складки і 
називається латеральною пахвинною ямкою.
V. Поперековий трикутник Пті (trigonum Іит- 
Ьаіе) — утворений краєм зовнішнього косого м’яза живота, 
краєм найширшого м’яза спини і гребенем клубової кістки.

Фасцгі живота:
— поверхнева фасція (fascia superficialis);
— власна фасція (fascia propria);
— внутрішньочеревна фасція (fascia endoabdominalis) — 
вистилає стінки порожнини живота, нижня її частина на­
зивається поперечна фасція (fascia transversalisf.

М’язи голови (musculi capitis).

М’язи голови поділяються на жувальні та мімічні.
І. Жувальні м’язи:
1.1. Власне жувальний м’яз (musculus masseter) — 
починається від нижнього краю виличної кістки і виличної 
дуги; прикріплюється до жувальної горбистості кута ниж­
ньої щелепи.
Функція: підіймає нижню щелепу (закриває рот).
1.2. Висковий м’яз (musculus temporalis) — почи­
нається від вискової ямки (лежить у висковій ямці); при­
кріплюється до вінцевого відростка нижньої щелепи.
Функція: підіймає нижню щелепу (закриває рот), задні 
волокна при двосторонньому скороченні зміщують щелепу 
назад.

1.3. Медіальний крилоподібний м’яз (?nuscw- 
lus pterygoideus medidlis) починається від крилоподібного 
відростка клиноподібної кістки; прикріплюється до крило­
подібної горбистості кута нижньої щелепи.
Функція: підіймає нижню щелепу (закриває рот),
I. 4. Латеральний крилоподібний м’яз (muscu­
lus pterygoideus lateralis) — починається від крилоподібного 
відростка і великого крила клиноподібної кістки; при­
кріплюється до шийки нижньої щелепи.
Функція: при двосторонньому скороченні зміщує нижню 
щелепу вперед, при односторонньому — вбік.
II. Мімічні м’язи:
Особливості мімічних м’язів:
— прикріплюються до шкіри;
— виконують рухи шкіри;
— не покриті фасціями.
11.1. Надчерепний м’яз (musculus epicranius)— має 
широку сухожилкову частину або сухожилковий шолом 
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(galea aponeurotica) і м’язові черевця: переднє, або лобове 
(venter frontalis), і заднє, або потиличне (venter occipitalis). 
Функція: підіймає брови, зміщує шкіру чола вверх і назад, 
утворюючи складки шкіри на чолі (“м’яз здивування”).
IL2. Вушні м’язи (musculi auriculdres anterior, posterior 
et superior) — розвинуті у людей, які вміють рухати вухами. 
IL3. М’яз гордіїв (musculus procerus) — утворює по­
перечні складки на переніссі.
11.4. Коловий м’яз ока (musculus orbicularis oculi) — 
складається з 3 частин:
— орбітальна частина (pars orbitalis) — звужує очну щіли­
ну;
— повікова частина (pars palpebrdlis) — опускає повіку;
— сльозова частина (pars lacrimalis) — витискає сльозу зі 
слізного мішочка.
11.5. М’яз-зморщувач брови (musculus corrugator 
supercilii) — зводить брови (“сердитий м’яз”).
П.6. М’яз-підіймач верхньої губи (musculus le­
vator labii superioris).
II.7. Малий виличний м’яз (musculus zygomaticus 
minor) — бере участь в усмішці, зміщує шкіру на вилицях. 
IL8. Великий виличний м’яз (musculus zygomaticus 
major) — бере участь в усмішці, зміщує шкіру на вилиці.
11.9. М’яз сміху (musculus risorius) — утворює ямки на 
щоках при усмішці.
11.10. Коловий м’яз рота (musculus orbicularis oris) — 
зміщує червону кайму губ (“м’яз поцілунку”).
11.11. М’яз-підіймач кута рота (musculus levator 
anguli oris) — м’яз доброго (веселого) настрою (“маска 
комедії”).
11.12 М’яз-опускач кута рота (musculus depressor 
anguli oris) — м’яз смутку (“маска трагедії”).
11.13. М’яз-опускач нижньої губи (mdsculus de­
pressor labii inferidris),
11.14. Підборідний м’яз (musculus mentdlis)— зміщує 
шкіру підборіддя вверх, нижню губу — вверх і вперед 
(“м’яз образи”).
11.15. Щічний м’яз (mdsculus buccinator) — “м’яз тру­
бачів”.
11.16. Носовий м’яз (mdsculus nasalis)— має дві части­
ни: поперечну (pars transversa), яка звужує ніздрі, і крилову 
(pars aldris), яка розширює ніздрі.

Фасції голови:
жувальні м’язи вкриті власними одноіменними фасціями 
(fascia temporalis, fascia masseterica). Мімічні м’язи фасція- 
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ми не покриті, лише щічний м’яз з внутрішньої сторони 
вистелений щічно-горловою фасцією [fascia buccopharyn­
geal

М’язи шиї (musculi colli).

М’язи шиї поділяються на поверхневі та глибокі.
І. Поверхневі м’язи шиї:
1.1. Підшкірний м’яз (platysma) — лежить під шкі­
рою у вигляді тонкої пластинки.
Функція: зміщує шкіру шиї і кути рота вниз.
1.2. Грудинно-ключично-сосковий м’яз (mus­
culus sternocleidomastoideus) — починається від ручки гру­
дини, грудинного кінця ключиці; прикріплюється до соско­
подібного відростка і верхньої каркової лінії.
Функція: при односторонньому скороченні згинає голову в 
свій бік і повертає голову в протилежний бік; при двосто­
ронньому скороченні втримує голову у вертикальному по­
ложенні (розгинає голову).
1.3. Иадпід’язикові м’язи (musculi suprahyoidei): 

щелепно-під'язиковий м'яз (т. mylohyoideus) — почи­
нається від щелепнопід’язикової лінії нижньої щелепи; 
прикріплюється до під’язикової кістки; формує дно ротової 
порожнини;

двочеревцевий м'яз (т. digastricus) — має два черевця: 
переднє черевце (venter anterior), яке починається від дво- 
черевцевої ямки нижньої щелепи, і заднє (venter posterior), 
яке починається від соскоподібного відростка; прикріп­
люється до під’язикової кістки;

підборідно-під'язиковий м'яз (т. geniohyoideus) — по­
чинається від підборідної ості нижньої щелепи; прикріп­
люється до під’язикової кістки;

шило-під'язиковий м'яз (т. stylohyoideus) — почина­
ється від шилоподібного відростка вискової кістки; прикріп­
люється до під’язикової кістки.
Функція: иадпід’язикові м’язи підіймають під’язикову кіст­
ку; крім того, перші три иадпід’язикові м’язи опускають 
нижню щелепу, беручи участь у ковтанні.
1.4. Підпід’язикові м’язи (musculi infrahyoidei): 

гру динно-під'язиковий м'яз (т. sternohyoideus) — почи­
нається від ручки грудини; прикріплюється до під’язикової 
кістки;

лопатково-під'язиковий м’яз (т. omohyoideus) — почи­
нається від вирізки лопатки; прикріплюється до під’язико­
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вої кістки; має два черевця: нижнє (venter inferior) і верхнє 
(venter superior);

грудинно-щитовидний м’яз (т. sternothyroideus) — по­
чинається від ручки грудини і хряща І ребра; прикріп­
люється до щитовидного хряща;

щито-під'язиковий м’яз (т. thyrohyoideus) — почина­
ється від щитовидного хряща; прикріплюється до під’­
язикової кістки.
Функція: підпід’язикові м’язи опускають під’язикову кіст­
ку, грудинно-щитовидний м’яз опускає гортань, щитопід’- 
язиковий м’яз при фіксованій під’язиковій кістці підіймає 
гортань.
II. Глибокі м’язи шиї:
IL1. Латеральна група — драбинчасті м’язи (mus­
culi scaleni):

передній драбинчастий м’яз (т. scalenus anterior) — 
починається від поперечних відростків шийних хребців; 
прикріплюється до І ребра спереду від борозни підключич­
ної артерії;

середній драбинчастий м’яз (т. scalenus medius) — 
починається від поперечних відростків шийних хребців; 
прикріплюється до І ребра позаду від борозни підключичної 
артерії;

задній драбинчастий м’яз (т. scalenus posterior) — 
починається від поперечних відростків шийних хребців; 
прикріплюється до II ребра.
Функція: при двосторонньому скороченні згинають шию, 
при односторонньому — відводять у свій бік, при фіксованій 
шиї підіймають І та II ребра.
Між переднім і середнім драбинчастими м’язами є міжм’я- 
зовий міждрабинчастий простір (spdtium inter scalenum), в 
якому проходить підключична артерія; спереду від перед­
нього драбинчастого м’яза знаходиться переддрабинчастий 
простір (spdtium anterscalenum), в якому проходить під­
ключична вена.
IL2. Медіальна група — передхребтові м’язи (mus­
culi prevertebrales):

довгий м’яз голови і шиї (т. longus capitis et cervicis) — 
лежить на тілах шийних хребців; прикріплюється до основ­
ної частини потиличної кістки;

передній і латеральний прямі м’язи голови (mm. recti 
capitis anterior et lateralis) — йдуть від латеральної маси 
(передній) і поперечного відростка (латеральний) атланта 
до потиличної кістки.
Функція: згинають шию і голову.
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Фасції шиї (за Шевкуненком):
поверхнева фасція шиї (fascia colli superficialis) покриває 
підшкірний м’яз шиї; ~-- ------------
поверхневий листок власної фасції шиї (Іаттп^
fasciae colli propriae) — покриває грудинно-ключично-со- 
сковий 'м’яз-таинадпід’язикові м’язи;
глибокий листок власної фасції шиї (lamina profunda fas­
ciae colli propriae) — “парус шиї” — покриває підпід’язикові 
м^язїГпГИїр^ '
внутрішньошийна фасція (fascia endocermcdlis) — покриває 

з двох листків: вісце­
рального і парієтального;
передхребтова фасція (fascia prevertebralis) — покриває 
глибокі м’язи шиї.
Міжфасціальні простори: - 
міжапоневротичний надгрудинний простір (spdtium intera- 
poneuroticum suprasternale) — розміщений між поверхне­
вим і глибоким листками власної фасції шиї;
передвісцеральний простір (spdtium previscerdle) — знахо­
диться між листками внутрішньошийної фасції;
завісцеральний простір (spdtium retroviscerale) — знахо­
диться між внутрішньошийною і передхребтовою фасціями.

Топографія шиї:

І. Медіальний трикутник шиї (trigonum mediale) — обме­
жений серединною лінією шиї, нижньою щелепою, грудин- 
но-ключично-сосковим м’язом. Цей трикутник поділяєть­
ся на:
сонний трикутник (trigопит caroticum), обмежений грудин- 
но-ключично-сосковим м’язом, заднім черевцем двочерев- 
цевого м’яза і верхнім черевцем лопатково-під’язикового 
м’яза. В цьому трикутнику знаходиться судинно-нервовий 
пучок шиї;
лопатково-трахеальний трикутник (trigonum omotra- 
cheale). обмежений грудинно-ключично-сосковим м’язом, 
верхнім черевцем лопатково-під’язикового м’яза і середин­
ною лінією шиї. В цьому трикутнику лежить трахея; 
піднижньощелепний трикутник (trigonum submandibularе), 
обмежений нижньою щелепою і черевцями двочеревцевого 
м’яза. Тут лежить піднижньощелепна слинна залоза; 
язиковий трикутник Пирогова (trigonum linguale Pirogovi), 
обмежений щелепно-під’язиковим м’язом, заднім черевцем
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двочеревцевого м’яза і під’язиковим нервом. В цьому три­
кутнику проходить язикова артерія і язикова вена;
підпідборідний трикутник {trigonum submentale), обмеже­
ний переднім черевцем двочеревцевого м’яза, серединною 
лінією шиї та під’язиковою кісткою. Тут знаходяться під- 
підборідні лімфатичні вузли.
II. Латеральний трикутник шиї {trigonum laterale) — обме­
жений заднім краєм грудинно-ключично-соскового м’яза, 
трапецієподібним м’язом і ключицею. Цей трикутник поді­
ляється на:
лопатково-ключичний трикутник {trigonum omoclavicula- 
?'е), обмежений грудинно-ключично-сосковим м’язом, ниж­
нім черевцем лопатково-під’язикового м’яза і ключицею. В 
цьому трикутнику лежить судинно-нервовий пучок (стов­
бури плечового сплетення, підключичні артерія і вена 
та ін.);
лопатковотрапецієподібний трикутник {trigonum omotrape- 
zoideum), обмежений грудинно-ключично-сосковим м’язом, 
нижнім черевцем лопатково-під’язикового м’яза, трапеціє­
подібним м’язом. Тут знаходяться нерви шийного сплетен­
ня.

М’язи верхньої кінцівки (mdsculi membri sicperioris)

І. М’язи плечового пояса {m.usculi cinguli membri superioris):
1.1. Дельтоподібний м’яз {musculus deltoideus) — 
починається від ключиці і лопатки (акроміона, ості лопат­
ки); прикріплюється до дельтоподібної горбистості плечової 
кістки.
Функція: відводить руку (плече), передні волокна м’яза 
виконують згинання, а задні — розгинання плеча.
1.2. Надостьовий м’яз {musculus supraspinatus) — 
починається в однсіменній ямці лопатки; прикріплюється 
до великого горбка плечової кістки.
Функція: відводить руку (плече).
1.3. Підостьовий м’яз {musculus infraspinatus)— по­
чинається в одноіменній ямці лопатки; прикріплюється до 
великого горбка плечової кістки.
Функція: обертає плече назовні (супінація плеча).
1.4. Малий круглий м’яз {musculus teres minor)— 
починається від тильної поверхні лопатки; прикріплюється 
до великого горбка плечової кістки.
Функція: обертає плече назовні (супінація).

74



1.5. Великий круглий м’яз [musculus teres ma­
jor) — починається від нижнього кута лопатки; прикріп­
люється до малого горбка плечової кістки.
Функція: обертає плече всередину (пронація), розгинає і 
приводить руку (плече).
1.6. Підлопатковий м’яз [musculus subscapularis)— 
починається в одноіменній ямці лопатки; прикріплюється 
до малого горбка плечової кістки.
Функція: обертає плече всередину (пронація), приводить 
руку (плече).
II. М’язи вільної верхньої кінцівки [musculi membri supe­
riors liberi):
11.1. М’язи плеча (musculi brachii):
— передня група — згиначі:
11.1.1. Дзьобо-плечовий м'яз (musculus coracobrachialis) — 
починається від дзьобоподібного відростка лопатки; при­
кріплюється до плечової кістки.
Функція: згинає і приводить плече.
II. 1.2. Двоголовий м'яз плеча (musculus biceps brachii) — 
починається двома головками: довгою головкою [caput lon- 
gum) — від верхнього краю суглобової западини лопатки і 
короткою головкою [caput breve) від дзьобоподібного від­
ростка лопатки; прикріплюється до горбистості променевої 
кістки.
Функція: згинає плече і передпліччя.
11.1.3. Плечовий м'яз (musculus brachialis) — починається 
від плечової кістки; прикріплюється до горбистості ліктьо­
вої кістки.
Функція: згинає передпліччя.
—. задня група — розгиначі:
11.1.4. Триголовий м'яз плеча (musculus triceps brachii) — 
починається трьома головками: довгою головкою [caput 
longum) — від нижнього краю суглобової западини лопатки, 
медіальною і латеральною головками від плечової кістки; 
прикріплюється до ліктьового відростка.
Функція: розгинає плече і передпліччя.
ILLS. Ліктьовий м'яз (musculus anconeus) — починається 
на задній поверхні латерального надвиростка плечової кіст­
ки; прикріплюється до ліктьового відростка.
Функція: розгинає передпліччя.
II. 2. М’язи передпліччя (musculi antebrdchii):
— передня група — пронатори і згиначі. Більшість м’язів 
передньої групи починаються від медіального надвиростка 
плечової кістки; прикріплюються до кісток передпліччя та 
кисті:
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IL2.1. Круглий пронатор (musculus pronator teres) — обер­
тає передпліччя всередину (пронація).
11.2.2. Квадратний пронатор (musculus pronator quadrd- 
tus) — починається від передньої поверхні нижньої третини 
ліктьової кістки; прикріплюється до передньої поверхні 
нижньої третини променевої кістки.
Функція: обертає передпліччя всередину (пронація).
11.2.3. Променевий згинач зап'ястка (musculus flexor carpi 
radidlis) — прикріплюється до основи II п’ясткової кістки. 
Функція: згинає і відводить кисть.
11.2.4. Ліктьовий' згинач зап'ястка (musculus flexor carpi 
tdnidns) — прикріплюється до кісток зап’ястка та основи V 
п’ясткової кістки. Функція: згинає і приводить кисть.
11.2.5. Довгий долонний м'яз (musculus palmaris longus) — 
згинає кисть.
11.2.6. Поверхневий згинач пальців (musculus flexor digi- 
torum superficialis) — прикріплюється до основ середніх 
фаланг II—V пальців.
Функція: згинає кисть, згинає середні фаланги II—V паль­
ців.
11.2.7. Глибокий згинач пальців (musculus flexor digitorum 
profundus) — прикріплюється до осное дистальних фаланг 
II—V пальців.
Функція: згинає дистальні фаланги II—V пальців.
11.2.8. Довгий згинач великого пальця (musculus flexor pol­
licis longus) — прикріплюється до основи дистальної фа­
ланги великого пальця.
Функція: згинає дистальну фалангу великого пальця.
11.2.9. Плечо-променевий м'яз (musculus brachioradidlis) — 
починається від плечової кістки; прикріплюється до лате­
ральної поверхні нижньої третини променевої кістки. 
Функція: згинає передпліччя.
— задня група — супінатори і розгиначі. Більшість м’язів 
задньої групи починаються від латерального надвиростка 
плечової кістки; прикріплюються до кісток передпліччя та 
кисті.
11.2.10. Супінатор (musculus supinator) — прикріплюється 
до латеральної поверхні верхньої третини променевої кістки. 
Функція: обертає передпліччя назовні (супінація).
11.2.11. Довгий променевий розгинач зап'ястка (musculus 
extensor carpi radidlis longus) — прикріплюється до основи 
II п’ясткової кістки.
Функція: розгинає і відводить кисть.
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11.2.12. Короткий променевий розгинач зап’ястка (muscu­
lus extensor carpi radialis brevis) — прикріплюється до 
основи III п’ясткової кістки.
Функція: розгинає кисть.
11.2.13. Ліктьовий розгинач зап’ястка (musculus extensor 
carpi ulnaris) — прикріплюється до основи V п'ясткової 
кістки.
Функція: розгинає і приводить кисть.
11.2.14. Довгий відвідний м’яз великого пальця (musculus 
abductor pollicis longus) — починається від задньої поверхні 
променевої та ліктьової кісток; прикріплюється до основи І 
п’ясткової кістки.
Функція: відводить великий палець.
11.2.15. Короткий розгинач великого пальця (musculus ex­
tensor pollicis brevis) — починається від задньої поверхні 
променевої кістки; прикріплюється до основи проксималь­
ної фаланги великого пальця.
Функція: розгинає проксимальну фалангу великого пальця.
11.2.16. Довгий розгинач великого пальця (musculus extensor 
pollicis longus) — починається від задньої поверхні ліктьо­
вої кістки; прикріплюється до основи дистальної фаланги 
великого пальця.
Функція: розгинає дистальну фалангу великого пальця.
11.2.17. Розгинач вказівного пальця (musculus extensor in- 
dicis) — починається від задньої поверхні ліктьової кістки; 
прикріплюється до проксимальної фаланги вказівного 
пальця.
Функція: розгинає вказівний палець.
IL2.18. Розгинач пальців (musculus extensor digitorum) — 
прикріплюється до основ середніх та дистальних фаланг 
II—V пальців.
Функція: розгинає II—V пальці.
ІІ.2.19. Розгинач мізинця (musculus extensor digiti min­
imi) — прикріплюється до. основ середньої та дистальної 
фаланг мізинця.
Функція: розгинає мізинець.
ІІ.З. М’язи кисті (musculi manus):
ІІ.3.1. Латеральна група — м’язи підвищення великого 
пальця (musculi thenar):
— короткий відвідний м’яз великого пальця (т. abductor 
pollicis brevis) — відводить великий палець;
— короткий згинач великого пальця (m. flexor pollicis 
brevis) — згинає проксимальну фалангу великого пальця;
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— протиставний м’яз великого пальця (т. opponens polli- 
cis) — протиставить великий палець мізинцю та іншим 
пальцям;
— привідний м’яз великого пальця (m. adductor pollicis) — 
приводить великий палець.
11.3.2. Медіальна група — м'язи підвищення мізинця (mus­
culi hypothenar):
— короткий долонний м’яз (m. palmaris brevis) — натягує 
долонний апоневроз;
— відвідний м’яз мізинця (т. abductor digiti minimi) — 
відводить мізинець;
— короткий згинач мізинця (?n. flexor digiti minimi bre­
vis) — згинає проксимальну фалангу мізинця;
— протиставний м’яз мізинця (m. opponens digiti min­
imi) — протиставить мізинець великому пальцю.
11.3.3. Середня група — м'язи долоні (musculi palmae):
— 4 червоподібні м’язи (mm. lumbricales) — згинають 
проксимальні, розгинають середні та дистальні фаланги 
II—V пальців;
— З долонні міжкісткові м’язи (mm. interossei palmares) — 
виконують приведення II—V пальців;
— 4 тильні міжкісткові м’язи (mm. interossei dorsales) — 
виконують відведення II—V пальців.
На тилі кисті м’язів немає.

Фасції верхньої кінцівки:
поверхнева фасція;
власна фасція, яка в ділянці плечового пояса називається 
дельтоподібною (fascia deltoidea), в ділянці плеча — фас­
цією плеча (fascia brachiif в ділянці передпліччя — фасцією 
передпліччя (fascia antebrachii), в ділянці кисті — тильною 
фасцією кисті (fascia dorsalis mdnus). В нижній 1/3 перед­
пліччя фасція передпліччя потовщується і утворює на 
тильній поверхні удержувач розгиначів (retinaculum exten- 
sorum), а на долонній поверхні — удержувач згиначів 
(retinaculum flexorum). Під удержувачем розгиначів утво­
рюється шість каналів, в кожному з яких проходять сухо­
жилки м’язів, вкриті синовіальними піхвами. В 1-му каналі 
проходять сухожилки довгого відвідного м’яза великого 
пальця і короткого розгинача великого пальця, в 2-му 
каналі — довгого і короткого променевих розгиначів за­
п’ястка, в 3-му каналі — довгого розгинача великого паль­
ця, в 4-му каналі — розгинача вказівного пальця і розгинача 
пальців, в 5-му каналі — розгинача мізинця, в 6-му ка­
налі — ліктьового розгинача зап’ястка. Під удержувачем 
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згиначів утворюється 3 канали: 1) зап’ястковий канал (са- 
nalis carpdlis), який містить синовіальні піхви: сухожилків 
поверхневого та глибокого згиначів пальців (vagina syno~ 
vialis communis mm. flexorum), а також довгого згинача 
великого пальця (vagina tendinis musculi flexoris pollicis 
Ідгіді). Синовіальна піхва сухожилка довгого згинача вели­
кого пальця продовжується до дистальної фаланги великого 
пальця; синовіальна піхва сухожилків згиначів пальців 
переривається на долоні, продовжується лише на сухожил­
ку до дистальної фаланги мізинця. II—IV пальці мають 
ізольовані синовіальні піхви на рівні від основ проксималь­
них фаланг до дистальних фаланг. Тому при запальних 
процесах великого пальця і мізинця запалення може роз­
повсюджуватися на кисть і передпліччя, а запальні процеси 
II-IV пальців більш імовірно будуть обмежені (в межах 
відповідного пальця);
2) променевий канал зап’ястка (candlis carpi radidlis) — 
містить синовіальну піхву сухожилка променевого згинача 
зап’ястка (vagina synovialis tendinis musculi flexoris carpi 
radialis);
3) ліктьовий канал зап’ястка (candlis carpi ulnaris) — міс­
тить ліктьовий нерв, ліктьові артерію та вени.

Топографія верхньої кінцівки:
— дельто-грудна борозна (sulcus deltoideopectoralis) — роз­
міщена між дельтоподібним і великим грудним м’язами;
— пахвова порожнина (cavitas axillaris) — має чотири 
стінки: передню, утворену великим і малим грудними м’я­
зами; задню, утворену найширшим м’язом спини, підлопат­
ковим і великим круглим м’язами; медіальну — переднім 
зубчастим м’язом; латеральну, утворену плечовою кісткою, 
двоголовим та дзьобоплечовим м’язами. На задній стінці 
знаходиться трикутний простір, обмежений хірургічною 
шийкою плечової кістки, великим круглим і підлопатковим 
м’язами. Цей простір довгою головкою триголового м’яза 
ділиться на два отвори:
латеральний — 4-сторонній (foramen quadrilaterum) і ме­
діальний — 3-сторонній (foramen trilaterumf
передня стінка пахвової порожнини поділяється на три 
трикутники:
ключично-грудний (trigопит clavipectorale), обмежений 
ключицею і верхнім краєм малого грудного м’яза;
грудний (trigonum pectorale), який відповідає малому груд­
ному м’язу (обмежений верхнім та нижнім краями малого 
грудного м’яза);
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підгрудний (trigonum subpectorale), обмежений нижнім 
краєм малого грудного м’яза і нижнім краєм великого 
грудного м’яза;
— плечом’язовий канал (candlis humeromuscularis) — канал 
проіменевого нерва (candlis nervi radialis) — спіральний 
канал (candlis spiralis) — утворений борозною променевого 
нерва (спіральною борозною) і триголовим м’язом;
— між плечовим м’язом і двоголовим м’язом є медіальна і 
латеральна двоголові борозни (sulcus bicipitalis medialis et 
sulcus bicipitalis lateralis);
— ліктьова ямка (fossa cubitalis) — утворена плечо-проме- 
невим м’язом (латерально), круглим пронатором (медіаль­
но) і плечовим м’язом (дно);
— між м’язами передпліччя є три борозни: ліктьова (sulcus 
ulndris), яка знаходиться між ліктьовим згиначем зап’ястка 
і поверхневим згиначем пальців; серединна (siiZcus rnedi- 
anus) — між поверхневим згиначем пальців і променевим 
згиначем зап’ястка; променева (sulcus radialis) — між про­
меневим згиначем зап’ястка і плечо-променевим м’язом.
В усіх борознах, ямках, каналах, отворах, трукутниках, 
порожнинах проходять судинно-нервові пучки.

М’язи нижньої кінцівки (musculi membri inferidris)

І. М’язи тазового пояса (musculi cinguli membri inferidris): 
L1. Клубово-поперековий м’яз (musculus iliop­
soas) — починається двома м’язами: клубовим м’язом (т. 
iliacus), який лежить у клубовій ямці, і великим попереко­
вим м’язом (т. psoas major), який починається від попере­
кових хребців. Обидва м’язи з’єднуються в клубово-попере­
ковий, що виходить через м’язову лакуну і прикріплюється 
до малого вертлюга.
Функція: згинає стегно, при фіксованих кінцівках згинає 
тулуб.
1.2. Великий сідничний м’яз (musculus gluteus 
mdximus) -— починається від сідничної поверхні клубової 
кістки, прикріплюється до сідничної горбистості стегнової 
кістки.
Функція: розгинає стегно, при фіксованих кінцівках розги­
нає тулуб.
1.3. Середній сідничний м’яз (musculus gluteus 
medius) — лежить під попереднім м’язом, починається від 
сідничної поверхні клубової кістки; прикріплюється до ве­
ликого вертлюга.
Функція: відводить стегно.
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1.4. Малий сідничний м’яз (musculus gluteus 
minimus) — знаходиться під середнім сідничним м’язом, 
починається від сідничної поверхні клубової кістки; при­
кріплюється до великого вертлюга.
Функція: відводить стегно.
1.5. 'М’ яз-натягач широкої фасції (musculus ten­
sor fasciae latae) — починається від верхньої передньої 
клубової ості та клубового гребеня, переходить у клубово- 
великогомілковий тракт, прикріплюється до латерального 
виростка великогомілкової кістки.
Функція: згинає стегно.
1.6. Грушоподібний м’яз (musculus piriformis) — 
починається на тазовій поверхні крижової кістки, виходить 
з порожнини таза через великий сідничий отвір; при­
кріплюється до великого вертлюга.
Функція: обертає стегно назовні (супінація).
1.7. Внутрішній затульний м’яз (musculus obtu- 
ratorius intemus) — починається від внутрішнього краю 
затульного отвору, проходить через малий сідничий отвір; 
прикріплюється до великого вертлюга.
Функція: обертає стегно назовні (супінація).
1.8. Близнюкові м’язи (musculi gemelli) — верхній 
близнюковий м’яз починається від сідничої ості, нижній — 
від сідничого горба; обидва м’язи прикріплюються до вели­
кого вертлюга.
Функція: обертають стегно назовні (супінація).
1.9. Зовнішній затульний м’яз (musculus obtura- 
torius externus) — починається від зовнішнього краю за­
тульного отвору; прикріплюється до великого вертлюга. 
Функція: обертає стегно назовні (супінація).
1.10. Квадратний м’яз стегна (musculus quadrdtus 
femoris) — починається від сідничого горба; прикріплю­
ється до великого вертлюга.
Функція: обертає стегно назовні (супінація).
II. М’язи вільної нижньої кінцівки (musculi membri inferi­
ors liberi)
ILL М’язи стегна (musculi femoris):
— передня група:
II.l.l. Чотириголовий м'яз стегна (musculus quadriceps 
femoris) — починається 4-ма головками: прямий м’яз стегна 
(т. rectus femoris) — від нижньої передньої клубової ості, 
латеральний, медіальний і проміжний широкі м’язи (т. 
vastus lateralis, medidlis et intermedins) — від шорсткої лінії 
стегнової кістки; прикріплюється до горбистості велико­
гомілкової кістки.
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Функція: розгинає гомілку, прямий м’яз стегна бере участь 
у згинанні стегна.
11.1.2. Кравецький м'яз (musculus sartorius) — починається 
від верхньої передньої клубової ості; прикріплюється до 
горбистості великогомілкової кістки.
Функція: згинає стегно в кульшовому суглобі і згинає 
гомілку в колінному суглобі.
— задня група:
11.1.3. Півсухожилковий м'яз (musculus semitendinosus) — 
починається від сідничого горба; прикріплюється до велико­
гомілкової кістки.
Функція: розгинає стегно і згинає гомілку.
11.1.4. ГІівперетинчастий м'яз (musculus semimembrano­
sus) — починається від сідничого горба; прикріплюється 
3-ма пучками, формуючи “глибоку гусячу лапку”: один 
пучок приєднується до великогомілкової колатеральної 
зв’язки, другий — утворює косу підколінну зв’язку, тре­
тій — прикріплюється до великогомілкової кістки. 
Функція: розгинає стегно і згинає гомілку.
11.1.5. Двоголовий м'яз стегна (musculus biceps femoris) — 
починається двома головками: довгою — від сідничого горба, 
і короткою від стегнової кістки; прикріплюється до головки 
малогомілкової кістки.
Функція: розгинає стегно і згинає гомілку.
— медіальна група — м’язи медіальної групи починаються 
від лобкової кістки; прикріплюються до стегнової кістки; 
виконують приведення стегна. До медіальної групи відно­
сяться наступні м’язи:
11.1.6. Гребінний м'яз (musculus pectineus).
11.1.7. Довгий привідний м'яз (musculus adductor longus).
11.1.8. Короткий привідний м'яз (musculus adductor brevis). 
III.9. Великий привідний м'яз (musculus adductor magnus).
II.l.10. Стрункий (ніжний) м'яз (musculus gracilis).
IL2. М’язи гомілки (musculi cruris)
— передня група:
11.2.1. Передній великогомілковий м'яз (musculus tibialis 
anterior) — починається від латерального виростка і лате­
ральної поверхні великогомілкової кістки; прикріплюється 
до медіальної клиноподібної кістки і основи І плеснової 
кістки.
Функція: розгинає стопу (ставить стопу на п’ятку).
11.2.2. Довгий розгинач пальців (musculus extensor digitorum 
longus) — починається від латерального виростка велико­
гомілкової кістки, передньої поверхні малогомілкової кіст­

82



ки; прикріплюється до основ середніх і дистальних фаланг 
II—V пальців.
Функція: розгинає II—V пальці, розгинає стопу.
11.2.3. Довгий розгинач великого пальця (musculus extensor 
hdllucis longus) — лежить між попередніми м’язами, почи­
нається від передньої поверхні малогомілкової кістки; при­
кріплюється до основи дистальної фаланги великого паль­
ця.
Функція: розгинає великий палець, бере участь у розги­
нанні стопи.
— латеральна група:
11.2.4. Довгий малогомілковий м’яз (musculus peroneus lon­
gus) — починається від головки і латеральної поверхні 
малогомілкової кістки; прикріплюється до основи І та II 
плеснових кісток.
Функція: пронує стопу, підіймаючи її латеральний край.
11.2.5. Короткий малогомілковий м’яз (musculus peroneus 
brevis) — починається від латеральної поверхні малогоміл­
кової кістки; прикріплюється до основи V плеснової кістки. 
Функція: підіймає латеральний край стопи.
— задня група:
11.2.6. Триголовий м’яз литки (musculus triceps surae) — 
починається 3-ма головками: латеральною і медіальною 
головками литкового м’яза (т. gastrocnemius) від виростків 
стегнової кістки і камбалоподібним м’язом (т. soleus) від 
задньої поверхні великогомілкової кістки; прикріплюється 
масивним п’ятковим (Ахілловим) сухожилком (tendo cal­
caneus s. Achillis) до п’яткового горба п’яткової кістки. 
Функція: згинає стопу (ставить стопу на пальці).
11.2.7. Підошовний м’яз (musculus plantaris) — починається 
від латерального надвиростка стегнової кістки; прикріп­
люється до п’яткового горба.
Функція: згинає гомілку і стопу.
11.2.8. Підколінний м’яз (musculus popliteus) — починається 
від латерального виростка стегна; прикріплюється до зад­
ньої поверхні великогомілкової кістки.
Функція: згинає гомілку, при зігнутому коліні обертає 
гомілку всередину.
11.2.9. Довгий згинач пальців (musculus flexor digitdrum 
longus) — починається на задній поверхні великогомілкової 
кістки; прикріплюється до основи дистальних фаланг II—V 
пальців.
Функція: згинає II—V пальці, згинає стопу.
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II.2.10. Довгий згинач великого пальця (musculus flexor 
hdllucis longus) — починається від малогомілкової кістки; 
прикріплюється до дистальної фаланги великого пальця. 
Функція: згинає великий палець, приймає участь у згинанні 
стопи.
112.11. Задній великогомілковий м'яз (musculus tibialis pos­
terior) — починається від латерального виростка і задньої 
поверхні великогомілкової кістки, від задньої поверхні ма­
логомілкової кістки; прикріплюється до кісток заплесна та 
основи IV плеснової кістки.
Функція: згинає стопу, супінує стопу.
Останні 4 м’язи — це глибокі м’язи задньої групи.
ІІ.З. М’язи стопи (musculi pedis):
11.3.1. Тильні м'язи:
— короткий розгинач пальців (т. extensor digitorum bre­
vis) — розгинає пальці;
— короткий розгинач великого пальця (т. extensor hdllucis 
brevis) — розгинає великий палець.
11.3.2. Підошовні м'язи: 
м’язи медіальної групи:
відвідний м’яз великого пальця (т. abductor hdllucis); 
короткий згинач великого пальця (т. flexor hdllucis brevis); 
привідний м’яз великого пальця (т. adductor hdllucis); 
м’язи латеральної групи:
відвідний м’яз мізинця (т. abductor digiti minimi); 
короткий згинач мізинця flexor digiti minimi brevis); 
протиставний м’яз мізинця (т. opponens digiti minimi); 
м’язи середньої групи:
короткий згинач пальців (т. flexor digitorum brevis); 
квадратний м’яз підошви (т, quadrdtus plantae) — згинає 
пальці;
4 червоподібні м’язи (mm. lumbricales) — згинають прокси­
мальні фаланги і розгинають середні та дистальні фаланги 
II—V пальців;
3 підошовні міжкісткові м’язи (mm. interossei plantdres) — 
приводять II—V пальці:
4 тильні міжкісткові м’язи (musculi interossei dorsales) — 
відводять II—V пальці.

Фасції нижньої кінцівки:
— поперекова фасція (fascia psoatis), яка покриває вели­
кий поперековий м’яз;
— клубова фасція (fascia iliaca) — покриває клубовий м’яз, 
формує клубовогребінну дугу (arcus iliopectineus), яка пере­
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кидається між пахвинною зв’язкою і клубово-лобковим 
підвищенням;
— сіднична фасція (fascia glutea) — покриває великий 
сідничний м’яз;
—^широка фасція стегна (fascia lata) — покриває м’язи 
стегна. У верхній третині передньої поверхні стегна широка 
фасція складається з 2-х листків: глибокого і поверхневого. 
Поверхневий листок закінчується серпоподібним краєм 
(mdrgo falciformis), який має нижній та верхній ріжки 
(cornu superius et interius), Ріжки обмежують підшкірний 
розтвір (hiatus saphenus), прикритий решітчастою фасцією 
(fascia cribrosa). Підшкірний розтвір має форму овальної 
ямки (fossa ovdlis). На латеральній поверхні стегна і гомілки 
фасція потовщується і утворює клубово-гомілковий тракт 
(tractus iliotibialis). Широка фасція стегна переходить далі 
у фасцію гомілки;
— фасція гомілки (fascia cruris) — покриває м’язи гомілки, 
потовщуючись, утворює на передній поверхні верхній удер- 
жувач розгиначів (retinaculum extensorum superius) та 
нижній удержувач розгиначів (retinaculum extensorum іп- 
ferius), на задній поверхні —Одержувач згиначів (retinacu­
lum flexdrum), на латеральній поверхні — верхній та 
нижній удержувані малогомілкових м’язів (retinaculum 
musculorum peroneorum superius et inferius). Під верхнім 
удержувачем розгиначів знаходяться сухожилки м’язів 
гомілки (передньої групи). Під нижнім удержувачем розги­
начів утворюється три канали, вистелених синовіальними 
піхвами. В медіальному каналі лежить піхва сухожилка 
переднього великогомілкового м’яза, в середньому — довго­
го розгинача великого пальця, в латеральному — довгого 
розгинача пальців. Під удержувачем згиначів теж утво­
рюється три канали, вистелені синовіальними піхвами. В 
медіальному каналі знаходиться піхва сухожилка заднього 
великогомілкового м’яза, в середньому — довгого згинача 
пальців, в латеральному — довгого згинача великого паль­
ця. Під верхнім удержувачем малогомілкових м’язів' ле­
жить спільна синовіальна піхва малогомілкових м’язів. Під 
нижнім удержувачем малогомілкових м’язів утворюється 
два канали, вистелених синовіальними піхвами: синовіаль­
на піхва сухожилка короткого малогомілкового м’яза і 
синовіальна піхва сухожилка довгого малогомілкового 
м’яза.
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Топографія нижньої кінцівки:
— грушоподібний м’яз, виходячи через великий сідничий 
отвір, поділяє його нанадгрушоподібний отвір 
(foramen suprapirif огте )іпідгрушоподібний отвір 
(foramen infrapiriforme);
— простір між лобковою кісткою та пахвинною зв’язкою 
поділяється клубово-гребінною дугою на м’язову (лате­
ральну) лакуну (lacuna musculorum) та судинну (ме­
діальну) лакуну (lacuna vasorum);

і— стегновий трикутник (trigonum femorale) обме­
жений пахвинною зв’язкою, кравецьким м’язом і довгим 
привідним м’язом;
— між клубово-поперековим і гребінним м’язами знахо­
диться клубово-гребінна борозна (sulcus iliopect- 
ineus);

f — привідний канал (candlis adductorius) утворений 
медіальним широким м’язом, великим привідним м’язом і 
привідною пластикою (lamina vastoadductoria);

ї— підколінна ямка (fossa poplitea) — обмежена звер­
ху двоголовим м’язом стегна, півсухожилковим та півпере- 
тинчастим м’язами, знизу — головками литкового м’яза;
— гомілково-підколінний канал (candlis cruro- 
popliteus) розміщений між камбалоподібним м’язом і глибо­
кими м’язами задньої групи гомілки;

—— верхній м’язовомалогомілковий канал 
(candlis musculoperoneus superior) — знаходиться між ма­
логомілковою кісткою і довгим малогомілковим м’язом;
— нижній м’язовомалогомілковий канал 
(candlis musculoperoneus inferior) утворений малогомілко­
вою кісткою, довгим згиначем великого пальця і заднім 
великогомілковим м’язом;
— медіальна підошовна борозна (sulcus plantains 
medialis) — розміщена між коротким згиначем пальців і 
відвідним м’язом великого пальця; латеральна підо­
шовна борозна (sulcus plantaris lateralis) — між корот­
ким згиначем пальців і відвідним м’язом мізинця;

І — стегновий канал (candlis femoralis). В нормі цього 
каналу немає. Є лише стегнове кільце (dnulus femoralis), 
розміщене в медіальному куті судинної лакуни, обмежене 
латерально стегновою веною, спереду і зверху — пахвин­
ною зв’язкою, медіально—лакунарною зв’язкою (lig. lacu~ 
ndre), ззаду — гребінною зв’язкою (lig. pectinate). Якщо 
кільце надмірно широке, то органи порожнини таза можуть 
виходити через нього і утворювати випин — стегнову килу. 
Кила спричинює утворення стегнового каналу, стінками 
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якого латерально буде стегнова вена, ззаду — глибокий 
листок широкої фасції стегна, спереду — пахвинна зв’язка 
і поверхневий листок широкої фасції стегна. Вихідним 
отвором стегнового каналу служить підшкірний розтвір.
В усіх топографічних утворах нижньої кінцівки лежать 
важливі судинно-нервові пучки.

СПЛАНХНОЛОГІЯ (SPLANCHNOLOGIA) — 
вчення про нутрощі.

Нутрощі — splanchna (гр.), s. viscera (лат.) — це внутрішні 
органи, які лежать у порожнинах тіла (ротовій, порожнині 
шиї, грудній, черевній, тазовій) і забезпечують в організмі 
обмінні процеси зі зовнішнім середовищем.
(Внутрішні органи — більш широке поняття, це всі утвори, 
які лежать під шкірою).
Нутрощі об’єднуються в системи (травна, дихальна, сечо­
статева).
Розвиток нутрощів.

На 3-му тижні внутрішньоутробного розвитку внаслідок 
закінчення гаструляції утворюються три зародкові листки 
(ектодерма, мезодерма, ентодерма) та осьовий комплекс 
зачатків. Мезодерму розрізняють:

— дорсальну (сегментовану)
— проміжну (ніжки)
— вентральну (несегментовану)

Вентральна (несегментована) мезодерма поділяється на віс­
церальну і парієтальну. Власне з вісцеральної мезодерми 
та з ентодерми формується первинна кишка, з якої розви­
вається травна і дихальна системи. Первинна кишка утво­
рюється на 3—4-му тижні внутрішньоутробного розвитку і 
складається з двох шарів: внутрішнього — ентодерми, 
зовнішнього — вісцеральної мезодерми. З ентодерми пер­
винної кишки розвивається епітелій і залози травного та 
дихального трактів, з вісцеральної мезодерми — епітелій 
серозної оболонки; всі інші шари органів розвиваються з 
мезенхіми (зародкової сполучної тканини, яка є похідною 
вісцеральної та парієтальної мезодерми). Первинна кишка 
має 3 відділи; передній, середній і задній. Первинна кишка 
сліпо закінчується в головному і каудальному кінцях емб­
ріона. У 4—5-тижневих ембріонів в ділянці голови і в 
каудальній частині тіла з’являються дві ямки, які поступово 
заглиблюються до зустрічі зі сліпими кінцями первинної 
кишки, потім прориваються, утворючи ротовий і клоачний 
отвори первинної кишки. Клоака поділяється з часом на 
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анальний і сечостатевий отвори. Парієтальна мезодерма 
прилягає до внутрішньої поверхні стінки тіла. Між паріє­
тальною і вісцеральною мезодермою формується внутріш- 
ньозародкова порожнина тіла — целом (сеіота). Иа 3—5-му 
тижні суцільний целом розділяється на відділи трьома 
перегородками:
— непарною поперечною на черевну і грудну порожнини;
— парною плевроперикардіальною складкою верхня час­
тина целому поділяється на дві плевральні та одну пери- 
кардіальну порожнини;
— парною плевроперитонеальною складкою відділяється 
черевна порожнина від плевральних порожнин.
Сечостатева система розвивається з проміжної мезодерми.

План вивчення нутрощів:

1. Назва органа (укр., лат., гр.).
2. Форма органа.
3. Цифрові дані (кількість, розміри, маса, об’єм).
4. Топографія органа:

— голотопія — розміщення органа по відношенню до 
тіла (в якій порожнині, в якій ділянці розміщений орган?);
— скелетотопія — розміщення органа по відношенню до 
скелета;
— синтопія — розміщення органа по відношенню до 
сусідніх органів.

5. Зовнішня будова органа (поверхні, краї, частини, борозни 
та ін.).
6. Внутрішня будова органа:

— строма і паренхіма паренхіматозного органа. Строма 
(stroma) — опорна частина, утворена сполучною ткани­
ною (капсула, перегородки). Паренхіма (parenchyma) — 
функціональна частина, утворена епітеліальною ткани­
ною, формує анатомічні одиниці органа (частки, сегмен­
ти, часточки та ін.);
— будова стінки порожнистого (трубчастого) органа. 
Схема будови стінки:
— внутрішня оболонка — слизова оболонка (tunica, mu­
cosa) складається з епітелію, власної пластинки (базаль­
ної мембрани) і м’язової пластинки. Слизова оболонка 
може утворювати складки, якщо добре виражена підсли­
зова основа (tela submucosa). Підслизова основа — це 
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пухка сполучна тканина. Слизова оболонка має залози, 
лімфоїдну тканину;
— середня оболонка — м’язова оболонка (tunica muscu- 
Ians) переважно складається з двох шарів: внутрішнього
— циркулярного (stratum circularae) і зовнішнього — 
поздовжнього (stratum longitudinale);
— зовнішня оболонка — адвентиціальна ftunica adven­
titia) або сер'озна (tunica serosa).
Адвентиціальна оболонка — це пухка сполучна тканина, 
оточує органи, які не лежать у серозних порожнинах. 
Серозна оболонка — прозора, блискуча, волога, гладка, 
ковзка, складається з власної пластики (lamina propria) 
і мезотелію.

7. Анатомія нутрощів на живому (рентгенанатомія).
8. Розвиток органа. Аномалії.
9. Функція органа.

10. Кровопостачання та іннервація органа.

Травна система — systema digestorium

Травна' система забезпечує приймання, механічну та 
хімічну обробку їжі, всмоктування продуктів її розщеплен­
ня і вилучення непереварених залишків.

Ротова порожнина (cavitas oris, s. stoma (гр.).
Ротова порожнина має 2 частини: 1) присінок ротової 

порожнини (vestibulum oris)', 2) власне ротова порожнина 
(cavitas oris propria).
1. Присінок ротової порожнини — це простір, 
обмежений верхньою та нижньою губами, щоками (спере­
ду), а також зубами і яснами (ззаду). Верхня губа (labium 
superius) обмежена основою носа (basis nasi) і парною 
носо-губною борозною (sulcus nasolabialis)’, нижня губа (la­
bium inferius) обмежена підборідно-губною борозною (sul­
cus mentolabialis). Губи утворені коловим м’язом рота, якиїї 
зовні вкритий шкірою, а всередині — слизовою оболонкою. 
Розрізняють шкірну частину (pars cutanea) губи, проміжну 
(pars intermedia) — червона кайма, слизову (pars mucosa). 
При переході з верхньої губи на альвеолярний відросток 
верхньої щелепи слизова оболонка утворює складку — 
вуздечку верхньої губи (frenulum labii superions)', при 
переході з нижньої губи на альвеолярну частину нижньої 
щелепи слизова оболонка утворює складку — вуздечку 
нижньої губи (frenulum labii inferioris). Між губами є ротова 
щілина (rima oris). Щока (Ьйсса) обмежена зверху вилич­
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ною дугою, знизу — краєм нижньої щелепи, спереду — 
носо-губною борозною, ззаду — жувальним м’язом. В основі 
щоки лежить щічний м’яз, зсередини вистелений слизовою 
оболонкою, а зовні вкритий шкірою. В щоці виражена 
підшкірна жирова клітковина, яка формує тут жирове тіло 
щоки (corpus adiposum Ьйссае).
2. Власне ротова порожнина обмежена верхньою 
та нижньою стінками. Верхня стінка — це піднебіння 
(palatum, s. urdnos (гр.). Розрізняють:
— тверде піднебіння (palatum durum), утворене кістковим 
піднебінням і слизовою оболонкою, яка вкриває кісткове 
піднебіння;
— м’яке піднебіння (palatum molle), утворене м’язами та 
слизовою оболонкою, яка вкриває м’язи.
Частини м’якого піднебіння:
— язичок (uvula);
— піднебінна завіска (velum palatinzcm);
— піднебінно-язикова (передня) дужка (arcus palatoglos­
sus );
— піднебінно-горлова (задня) дужка (arcus palatopharyn- 
geus).
Між дужками знаходиться мигдаликова пазуха (sinus ton­
sillaris), в якій лежить піднебінний мигдалик (tonsilla palati­
na) — скупчення лімфоїдної тканини.
М’язи м’якого піднебіння:
— м’яз язичка (musculus uvulae);
— м’яз-підіймач піднебінної завіски (musculus levator veli 
palatini);
— м’яз-натягач піднебінної завіски (milsculus tensor veli 
palatini);
— піднебінно-язиковий м’яз (musculus palatoglossus);
— піднебінно-горловий м’яз (musculus palatopharyngeus). 
Останні два м’язи лежить в одноіменних дужках і опуска­
ють піднебінну завіску.
Нижня стінка власне ротової порожнини — дно ротової 
порожнини (diaphragma oris) — утворена щелепно-під’язи­
ковим м’язом, переднім черевцем двочеревцевого м’яза, 
підборідно-під’язиковим м’язом. М’язи вистелені зсередини 
слизовою оболонкою.

З ротової порожнини їжа потрапляє в горло через зів. 
Зів (fauces) — місце сполучення ротової порожнини з 
горлом. Зів обмежений знизу коренем язика, зверху та 
збоку — м’яким піднебінням.
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Розвиток ротової порожнини,
В головній частині переднього відділу первинної кишки 

розвивається зябровий апарат, який складається з 5 пар 
зябрових кишень і зябрових дуг. Зяброві кишені — це 
випини ентодерми латеральних стінок первинної кишки. 
Зяброві дуги — це ділянки мезенхіми, розміщені між 
сусідніми зябровими кишенями. Первинна ротова порожни­
на (ротова бухта) має вигляд щілини, обмеженої 5 відрост­
ками, похідними першої пари зябрових дуг. Верхній край 
ротової бухти обмежений непарним лобовим відростком і 
двома верхньощелепними відростками, нижній край — 
двома нижньощелепними відростками. Нижньощелепні від­
ростки зростаються і формують нижню щелепу, м’які час­
тини обличчя, підборіддя, нижню губу. Якщо нижньоще­
лепні відростки не зростаються, виникає аномалія — 
серединний розтвір нижньої щелепи, губи. Верхньощелепні 
відростки формують верхню щелепу, піднебіння, лате­
ральні частини верхньої губи, щоки.
Лобовий відросток поділяється на серединний лобовий, 2 
медіальні носові та 2 латеральні носові. З медіального 
носового та серединного лобового формується спинка носа, 
перегородка носа, центральна частина верхньої губи; з 
латерального носового — крила носа. Між медіальним і 
латеральним носовими відростками закладаються ніздрі. 
При зростанні цих відростків виникає аномалія — атрезія 
ніздрів (відсутні ніздрі). Латеральний носовий відросток з 
верхньощелепним утворюють носослізну' борозну, яка зго­
дом перетворюється в носослізний канал. Якщо борозна не 
закривається, виникає аномалія — коса щілина лиця (colo­
boma faciei). Верхньощелепні відростки зростаються з ме­
діальними носовими і формують верхню губу. Якщо вони 
не зростаються, виникає аномалія — латеральний розтвір 
верхньої губи (“заяча губа” — labium Іеротіпит). Якщо не 
зростаються медіальні носові відростки, виникає анома­
лія — серединний розтвір верхньої губи. При надмірному 
зростанні верхньощелепних відростків з нижньощелепни­
ми утворюється мала ротова щілина — мікростома (micros­
toma), при недостатньому зростанні — велика ротова щіли­
на — макростома (mdcrostoma).
Піднебіння формується в результаті зростання піднебінних 
відростків (похідних верхньощелепних відростків). Якщо 
піднебінні відростки не зростаються, виникає аномалія — 
розтвір піднебіння (“вовча паща” — faux Ійріпа). З другої 
пари зябрових кишень розвиваються піднебінні мигдалики.
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Органи ротової порожнини:
1. Язик.
2. Слинні залози.
3. Зуби.

Язик (lingua, s. glossa (гр.).
Язик має конусоподібну форму. Язик — непарний орган. 

Язик знаходиться в ротовій порожнині.
Зовнішня будова язика. В язику розрізняють:

— корінь язика (radix linguae);
— тіло язика (corpus linguae);
— верхівку (кінчик) язика (apex linguae);
— спинку язика (dorsum linguae);
— нижню поверхню язика (facies inferior linguae). 

На спинці язика є сліпий отвір (foramen cecum linguae). 
Від сліпого отвору вбік і вперед йде парна погранична 
борозна (sulcus terminals). Ця борозна поділяє язик на 
передборозну частину (pars presulcalis) і післяборозну час­
тину (pars postsulcalis).
Внутрішня будова язика. Язик складається з м’язів, вкри­
тих слизовою оболонкою. М’язи язика поділяються на ске­
летні та власні. Скелетні м’язи:
— шило-язиковий м’яз (musculus styloglossus) — почина­
ється від шилоподібного відростка, зміщує язик вверх і 
назад;
— під’язиково-язиковий м’яз (mdsculus hyoglossus) — по­
чинається від під’язикової кістки, зміщує язик назад і вниз; 
вбік;
— підборідно-язиковий м’яз (musculus genioglossus) — по­
чинається від підборідної ості, зміщує язик вперед. 
Власні м’язи язика:
— верхній поздовжній м’яз (musculus longitudinalis supe­
rior) — зміщує язик назад, вкорочує його;
— нижній поздовжній м’яз (musculus longitudinalis infe­
rior) — зміщує язик назад, вкорочує його;
— поперечний м’яз язика (musculus transversus linguae) — 
продовження піднебінно-язикового м’яза, зменшує попере­
чний розмір язика (скручує язик в трубочку);
— вертикальний м’яз язика (musculus verticalis linguae) — 
продовження підборідно-язикового м’яза, разом з ним змі­
щує язик вперед, а також робить його більш плоским. 
Особливості слизової оболонки язика:
— плоский багатошаровий епітелій;
— язикові залози (glandulae linguales) виробляють слину;
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— лімфоїдна тканина представлена язиковим мигдаликом 
(tonsilla lingualis), який знаходиться на корені язика;
— слизова оболонка при переході з язика на дно ротової 
порожнини формує парну під’язикову складку (plica sub­
lingualis) і непарну складку — вуздечку язика (frenulum 
linguae). По обидва боки від вуздечки знаходиться під’язи­
кове м’ясце (caruncula sublingualis);
— сосочки язика (papillae lingudles):
ниткоподібні (papillae filiformes) та конічні (papillae coni- 
cae) — лежать на кінчику язика;
грибоподібні (papillae fungiformes) — знаходяться на кінчи­
ку та на спинці язика, мають смакові цибулини;
валкоподібні (papillae vallatae) — лежать вздовж погранич- 
ної борозни, мають смакові цибулини;
листоподібні (papillae folidtae) — знаходяться по краях 
язика, мають смакові цибулини.
Розвиток язика. Аномалії- Язик розвивається з 
декількох зачатків:
— м’язи язика розвиваються з потиличних міотомів (дор­
сальна мезодерма);
— тіло і кінчик язика розвиваються з двох латеральних 
язикових горбиків (виростів 1-ї зябрової дуги). Слід зрощен­
ня парного зачатка залишається у вигляді фіброзної пере­
городки язика (septum linguae);
— спинка язика розвивається з непарного горбика між І та 
II зябровими дугами;
— корінь язика розвивається з потовщення слизової обо­
лонки (copula), похідного III—IV зябрових дуг.
Слід зрощення перед- і післяборозних частин язика зали­
шається у вигляді пограничної борозни. Сліпий отвір — це 
залишок серединного дивертикули, з якого розвивається 
перешийок щитовидної залози.
Аномалії:
— відсутній язик (aglossia);
— недорозвинутий язик (hypoplasia linguae);
— надмірно розвинутий язик (macroglossia);
:— роздвоєний язик (lingua bifida) — виникає, якщо не 
зростаються латеральні язикові горбики;
— подвійний язик (lingua duplex) — виникає при непра­
вильному розвитку непарного горбика;
—' нерухомий (прирощений) язик буває при короткій вуз­
дечці язика;
— складчастий язик. 
Функції язика:
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— травна (механічна обробка їжі, формування харчового 
комка, ковтання);
— язик — орган смаку;
— язик — орган мови.
Кровопостачання та іннервація язика. Язик 
кровопостачається язиковою артерією; венозна кров з язи­
ка відтікає у язикову вену.
Лімфа від язика відтікає у глибокі лімфатичні вузли шиї, 
піднижньощелепні та під’язикові лімфатичні вузли голови. 
М’язи язика іннервуються під’язиковим нервом. Чутливу 
іннервацію кореня язика здійснюють язикові гілки язико- 
горлового та блукаючого нервів, передніх 2/3 язика — 
язиковий нерв (загальна чутливість: біль, дотик, темпера­
тура) і барабанна струна (смак). Парасимпатичну іннерва­
цію забезпечують волокна (аксони) вісцеромотонейронів 
піднижньощелепного вузла, симпатичну — аксони вісцеро­
мотонейронів верхнього шийного вузла симпатичного стов­
бура.

Слинні залози (glandulae salivariae, s. sialoaden (гр.)
Слина — saliva, s. sialon (гр.)

Слинні залози поділяються на малі та великі.
Малі слинні залози (glandulae salivariae minores) розміщені 
в слизовій оболонці ротової порожнини:
— губні (glandulae labiates);
— щічні (glandulae buccdles);
— піднебінні (glandulae palatinae);
— язикові (glandulae lingudles);
— кутні (glandulae moldres).
Великі слинні залози (glandulae salivariae majores):

1) привушна залоза (glandula parotidea) — парна, зна­
ходиться біля вушної раковини, в занижньощелепній ямці. 
Протока її (ductus parotideus) лежить на жувальному м’язі, 
проходить крізь щічний м’яз і відкривається у слизовій 
щоки напроти 2-го верхнього моляра. Привушна слинна 
залоза — паренхіматозний орган, анатомічною одиницею 
якого є часточка (lobulus);

2) піднижньощелепна залоза (glandula submandibuld- 
ris) — парна, знаходиться в піднижньощелепному трикут­
нику. Протока її (ductus submandibularis) відкривається у 
власне ротовій порожнині в під’язиковому м’ясці. Підниж­
ньощелепна залоза — паренхіматозний орган, анатомічною 
одиницею якого є часточка;

3) під’язикова залоза (glandula sublingualis) — парна, 
лежить'в під’язиковій складці. Велика протока її (ductus 
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sublingualis major) відкривається у під'язиковому м’ясці, 
малі протоки (ductuli sublinguales minores) відкриваються 
безпосередньо в під’язиковій складці. Під’язикова залоза — 
паренхіматозний орган, анатомічною одиницею якого є час­
точка.
Розвиток: всі слинні залози розвиваються з ектодерми, 
з виростів епітелію первинної.ротової порожнини. ‘ 
Функція: продукція (вироблення) слини.
Кровопостачання та іннервація. Слинні залози 
кровопостачаються язиковою та лицевою артеріями, гілка­
ми верхньощелепної та поверхневої вискової артерій. Ве­
нозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа від слинних 
залоз відтікає у лімфатичні вузли голови (привушні, під- 
нижньощелепні, під’язикові). Чутливу іннервацію слинних 
залоз забезпечують гілки трійчастого нерва. Парасимпа­
тичну іннервацію привушної слинної залози здійснюють 
волокна (аксони) вісцеромотонейронів вушного вузла, ін­
ших слинних залоз — аксони вісцеромотонейронів підниж- 
ньощелепного та крилопіднебінного вузлів. Симпатична ін­
нервація слинних залоз відбувається аксонами вісцеромо­
тонейронів верхнього шийного вузла симпатичного стов­
бура.

Зуби (зуб — dens, s. odontos (гр.)

За формою зуби поділяють на:
— різці (dens incisivus) мають один корінь, клиноподібну 
форму коронки, зокрема коронка верхніх різців має форму 
лопаточки, нижніх — долота;
— ікла (dens caninus) мають один корінь, конусоподібну 
форму коронки;
— премоляри (dens premolaris): верхні премоляри мають 
роздвоєний корінь, на горизонтальному зрізі коронка їх 
овальної форми; горбочки майже однакові; нижні премоля­
ри мають один корінь, на горизонтальному зрізі коронка їх 
круглої форми, вестибулярний горбочок великий, ораль- 
ний — менший;
— моляри (dens molaris): верхні моляри мають три корені 
(два вестибулярні та один оральний), ромбоподібну форму 
коронки; нижні моляри мають два корені, квадратну форму 
коронки.
Цифрові дані. Формули зубів.
Постійних зубів (dentes permanentes) у людини 28—32. 
Молочних зубів (dentes decidui) у дитини 20.
Формули постійних зубів:
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— розгорнута цифрова: 87654321 12345678
87654321 12345678 

— розгорнута буквово-цифрова:

М3М2М1Р2Р1СІ2І1 І1І2СР1Р2М1М2М3
М3М2М1Р2Р1СІ2І1 І1І2СР1Р2М1М2М3

— групова цифрова:
3212 2123
3212 2123

— групова буквово-цифрова:
М3Р2СД2
МзР2СЇІ2

ІзС^Мз
І2СіР2М3

Формули молочних зубів:

— розгорнута цифрова: V IV III IIІ І IIIIIIV V
V IV IIIII І І IIIII IV V

розгорнута буквово-цифрова: m2mici2ii
m2mici2ii

ііі2ст!т2

І1І2СШіШ2

групова цифрова:
2012 2102
201.2 2102

, т2Сіі2
групова оуквово-цифрова: -------=-

ГП2Сі12

І2С1Ш2

І2СіШ2

Зуби розміщені в ротовій порожнині.
Зовнішня будова зуба. Зуб складається з наступних 
частин:
— коронка зуба (corona dentis). Розрізняють коронку ана­
томічну і клінічну. Анатомічна коронка — частина зуба, яка 
виступає над краєм зубної альвеоли. Клінічна коронка — 
частина зуба, яка виступає над ясневим краєм;
— корінь зуба (radix dentis);
— шийка зуба (соїіит, s. cervix dentis);
— верхівка зуба (apex dentis);
Всередині зуба є порожнина (cavitas dentis), яка продо­
вжується в канал кореня зуба (canalis rddicis dentis).
Поверхні зуба:
губна (facies labidlis)
— присінкова, або вестибулярна (facies vestibularis) 
щічна (facies buccalis)
— оральна, або язикова (facies oralis, s. lingualis);
— контактна, або латеральна (facies lateralis) — апрокси- 
мальна мезіальна (aproximalis mesialis), апроксимальна ди­
стальна (aproximalis distalis)
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— жувальна, або оклюзальна (facies occlusalis, s. mastica- 
torica).
Ознаки визначення правого зуба чи лівого:
— ознака кута коронки (у вестибулярній нормі кут, утво­
рений оклюзальною і медіальною поверхнями гостріший);
— ознака кривизни коронки (в жувальній нормі медіальна 
частина емалі на вестибулярній поверхні більш випукла, 
медіальний край має крутіший схил);
— ознака кореня (у вестибулярній нормі поздовжня вісь 
кореня відхиляється латерально).
Внутрішня будова зуба. Зуб складається з наступ­
них тканин:
— дентин (dentinum) визначає форму зуба. 72% дентину
— це неорганічні речовини. Дентин складається з дентин- 
них трубочок (tubuli dentinales), в яких лежать відростки 
клітин (одонтобластів). Одонтобласти знаходяться в пульпі. 
В склад дентину входять колагенові волокна (тангенціально 
розміщені в припульпарному дентині та радіально в пла­
щовому дентині), склеююча речовина.
— емаль (епатеїит) виконує захисну функцію. 97% емалі
— це неорганічні речовини. Емаль складається з емалевих призм.
— цемент (cementum) виконує захисну функцію. Цемент 
розрізняють первинний (безклітинний) і вторинний (містить 
клітини — цементоцити). Цемент складається з колагено­
вих волокон і неорганічних речовин, які становлять 70 % 
цементу. Цемент не має судин, харчується шляхом дифузії 
зі сторони періодонту.
— пульпа (рйіра) — це пухка сполучна тканина, багата 
клітинами (преодонтобласти, одонтобласти, фібробласти, 
фіброцити), судинами, нервами; виконує трофічну функцію. 
Емаль покриває коронку зуба, цемент — корінь зуба, 
пульпа міститься в порожнині зуба.
Зубний орган (organon dentate) — це зуб + пародонт. 
Пародонт — це тканини, які оточують зуб, зокрема:

— періодонт;
— зубна альвеола;
— ясна;
— цемент.

Періодонт — це сполучнотканинна оболонка зуба, яка зна­
ходиться між зубною альвеолою та цементом. Періодонт 
складається з:
— колагенових волокон, які по Вескі поділяються на:

викові

вестибулярні
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— надальвеолярні міжзубні (утворюють циркулярну 
зв’язку навколо зубів у вигляді 8);
— внутрішньоальвеолярні колові;
— внутрішньоальвеолярні проміжні;
— внутрішньоальвеолярні приверхівкові;
— внутрішньоальвеолярні позаверхівкові;

— судин;
— нервів;
— клітин (остеокласти, остеобласти, фібробласти, фібро­
цити, цементобласти, які формують вторинний цемент);
— пухкої сполучної тканини.
Функції періодонта:
— фіксація зуба;
— амортизація (механічна і гідравлічна, яку виконують 
клубочки капілярів);
— трофічна функція;
— захисна функція (захист від інфекції, від переванта­
жень завдяки барорецепторам, які знаходяться в періо- 
донті);
— камбіальна (росткова) завдяки наявності в періодонті 
остеобластів, остеокластів, цементобластів.
Зубна альвеола включає періост альвеолярного відростка і 
кісткову стінку зубної альвеоли.
Ясна (gingiva) — це слизова оболонка, яка вкриває альве­
олярні відростки верхніх щелеп і альвеолярну частину 
нижньої щелепи.
Розрізняють 2 частини ясен':
— альвеолярна (щільно зростається з окістям);
— крайова або вільна (знаходиться біля поверхні зуба). 

Вільна частина ясен, яка безпосередньо прилягає до зуба, 
називається ясневим краєм. Яснева борозна — борозна 
між ясневим краєм і зубом. Ясневі сосочки (вестибулярні 
та оральні) — ділянки ясневого краю, розміщені в про­
міжках між сусідніми зубами.

Особливості ясен:
— багатошаровий плоский епітелій;
— власна пластинка (lamina propria) — сполучнотканинна 
основа — складається з 2 шарів: підепітеліального (містить 
пухку сполучну тканину та еластичні волокна) і надальве- 
олярного (містить колагенові волокна: вестибулооральні 
ясневі, зубо-ясневі, спіральні міжзубні, міжзубні, зубо-пе- 
ріостальні);
— власна пластинка безпосередньо переходить в окістя 
альвеолярних відростків;
— відсутня підслизова основа.
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Розвиток зубів. Зуби — похідні слизової оболонки 
ротової порожнини. З ектодерми розвивається емаль, з 
мезенхіми — дентин, пульпа, цемент, пародонт. На першій 
стадії розвитку зубів відбувається закладка зубів, їх за­
чатків. З епітелію слизової оболонки ротової порожнини 
(ектодерма) формується потовщення — зубна пластинка, з 
якої утворюються у вигляді колбоподібних випинів емалеві 
органи. В емалеві органи вростає мезенхіма, з якої форму­
ються зубні сосочки. Із зубних сосочків розвивається пуль­
па, дентин. Навколо емалевих органів з мезенхіми форму­
ються зубні 'мішечки, з яких розвивається цемент і 
пародонт. Друга стадія розвитку зубів полягає у диферен­
ціюванні зубних зачатків, третя — утворення зубів. 
Строки прорізування молочних зубів:

медіальні різці 6—8 місяців
7—9 _ ” _

12—15 — 51 —
16—20 — ” —

латеральні різці 
перші моляри 
ікла
другі моляри 20—24 — ” —

Строки прорізування постійних зубів: 
перший моляр 6—7 років
медіальні різці 8 — ” —
латеральні різці 9 — ” —
перші премоляри 
ікла

10 — ” —
11—13 — ” —

другі премоляри
другі моляри
треті моляри

Аномалії зубів:
1. Аномалії зубних рядів:

— звужений
— сідлоподібний

11—15 — ” —
13—16 — ” —
18—30 — ” —

— чотирикутний
2. Аномалії кількості зубів:

— гіпердентія (мезіоденс)
— гіподентія
— адентія

3. Аномалії розмірів зубів:
— мікродентія
— макродентія
— здвоєні зуби (dentes confusi)

4. Аномалії форми зубів:
— зуб Гетчинсона (медіальний верхній різець має виріз­
ку на жувальному краї)
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шилоподібний зуб (dens spinosus) 
кілкоподібний зуб
бочкоподібний зуб 
премоляроподібний 
х зуб

5. Аномалії прорізування зубів — порушення строків про­
різування, наявність зубів, які не прорізалися.
6. Аномалії розміщення зубів:

— супраоклюзія (верхні зуби не досягають оклюзальної 
поверхні)
— інфраоклюзія (нижні зуби не досягають оклюзальної 
поверхні);
— тортоаномалія (поворот зуба навколо своєї осі);
— транспозиція (взаємна зміна положення сусідніх 
зубів);
— положення поза зубним рядом (губощічне, язиково- 
піднебінне та ін.);
— незвичайне положення (в носовій порожнині, в гай­
моровій пазусі);
— краудінг (скупчення зубів).

7. Аномалії тканин зуба:
— флюороз (недостатність фтору і кальцію);
— гіперплазія емалі (емалеві краплі біля шийки зуба);
— гіпоплазія емалі (жовті або коричневі плями на емалі). 

Функція зубів: механічна обробка їжі. 
Кровопостачання та іннервація зубів. Верхні 
зуби кровопостачаються передніми, середніми і задніми 
верхніми альвеолярними артеріями, нижні зуби — ниж­
ньою альвеолярною артерією. Венозна кров відтікає в одно­
іменні вени -» криловидне венозне сплетення. Лімфа від 
зубів відтікає у лімфатичні вузли голови (піднижньоще- 
лепні, підборідні). Зуби іннервуються передніми, середніми 
і задніми верхніми альвеолярними нервами (верхні зуби), 
нижнім альвеолярним нервом (нижні зуби).

Зубощелепна система людини.
Артикуляція (articulatio) — будь-яке співвідношення між 
зубними рядами (при рухах нижньої щелепи).
Оклюзія (occlusio) — таке співвідношення між зубними 
рядами, коли між ними є контактні точки (варіант артику­
ляції).
Розрізняють 3 види оклюзії:
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— вертикальна (центральна) оклюзія, при якій верхній і 
нижній зубні ряди максимально контактують (максимальна 
кількість контактних точок);
— сагітальна оклюзія (передня або задня);
— трансверзальна оклюзія (права або ліва).
Прикус (mordex) — співвідношення між зубними рядами у 
вертикальній (центральній) оклюзії, змикання зубів.
Ознаки нормального (правильного) прикусу:
— щілина між верхніми центральними різцями співпадає 
зі щілиною між нижніми центральними різцями;
— кожний зуб, крім нижнього центрального різця і верх­
нього третього моляра, має двох антагоністів (контактує з 
двома зубами протилежного ряду);
— язикові горбики верхніх молярів знаходяться в борозні 
між язиковими і щічними горбиками нижніх зубів.
Фізіологічні прикуси:
—. ортогнатичний (ножницеподібний — psalidodontia) — 
передні зуби верхнього ряду перекривають язиковою по­
верхнею своїх коронок губну поверхню нижніх передніх 
зубів на 1/3;
— ортогенічний (щипцеподібний — labidodontia) — жу­
вальні краГпередніх зубів верхнього ряду співпадають з 
жувальними краями передніх зубів нижнього ряду;
— біпрогнатичний — верхні та нижні зуби нахилені впе­
ред; .......
— фізіологічна прогнатія — надмірний розвиток верхньої 
щелепи, верхні ^би~виступають вперед;
— фізіологічна прогенія — надмірний розвиток нижньої 
щелепи, нижні зуби виступають вперед.
Патологічні прикуси:
I) вертикальні:

— закритий (глибокий) прикус (дахоподібний прикус — 
stegodontia) — верхні різці виступають вперед і покривають 
нижні різці;

— відкритий (щілиноподібний прикус — hiatodontia) — 
між передніми зубами верхнього ряду і передніми зубами 
нижнього ряду є щілина;
II) сагітальні:

— патологічна прогнатія (при надмірно розвинутій 
верхній щелепі або недорозвинутій нижній щелепі, верхня 
щелепа зміщена вперед);

— патологічна прогенія (при надмірно розвинутій 
нижній щелепі або недорозвинутій верхній щелепі, нижня 
щелепа зміщена вперед);
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Ill) трансверзальні (перехресні) прикуси — неправильне 
співвідношення бічних зубів.

Горло, або Глотка (pharynx).
Форма горла конусоподібна (лійкоподібна).

Довжина горла становить 12—14 см. Горло — непарний 
орган.
Топографія:
— голотопія: горло лежить у порожнині шиї;
— скелетотопія: від основи черепа до VI шийного хребця;
— синтопія: спереду горла знаходяться носова і ротова 
порожнини, гортань, позаду — глибокі м’язи шиї, збоку — 
середнє вухо.
Горло має 7 сполучень:
— з носовою порожниною через хоани (парне сполучення);
— з ротовою порожниною через зів;
— з гортанню через вхід в гортань;
— з середнім вухом через горловий отвір слухової труби 
(ostium pharyngeum tubae auditivae) — парне сполучення;
— горло продовжується в стравохід.
Зовнішня будова. Горло поділяється на 3 частини:
— носова частина (pars nasalis) — носоглотка;
— ротова частина (pars oralis) — ротоглотка;
— гортанна частина (pars laryngea) — гортаноглотка. 
Розрізняють наступні стінки горла:
— верхня (paries superior) — склепіння горла (fornix 
pharyngis);
— передня (paries anterior);
— задня (paries posterior);
— латеральна (paries lateralis) — парна.
Внутрішня будова. Горло — орган порожнистий 
(трубчастий).
Будова стінки горла:
І) внутрішня оболонка — слизова оболонка — має наступні 
особливості:

— війковий епітелій у носовій частині, багатошаровий 
плоский — у ротовій та гортанній;
— відсутня підслизова основа (на місці підслизової ос­
нови є щільна горлоосновна фасція (fascia pharyngobasi- 
laris), яка зверху прикріплюється до кісток основи 
черепа;
— залози горла (glandulae pharyngeales) виробляють 
слиз;
— лімфоїдна тканина представлена мигдаликами:
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а) горловий мигдалик (tonsilla pharyngea) — непарний, 
лежить у склепінні горла (по-народному називається 
“аденоїди”, “поліпи”);
б) трубний мигдалик (tonsilla tubaria) — парний, знахо­
диться біля (нижче) горлового отвору слухової труби. 
Лімфоепітеліальне кільце Пирогова—Вальдеєра — захис­
ний бар’єр на границі зовнішнього середовища з внут­
рішнім середовищем організму, утворений 6 мигдаликами:
— горловим (1)
— трубним (2)
— піднебінним (2)
— язиковим (1)

II) середня оболонка — м’язова — утворена м’язами горла:
— верхній м’яз-стискач (musculus constrictor superior);
— середній м’яз-стискач (musculus constrictor medius);
— нижній м’яз-стискач (musculus constrictor inferior);
— шило-горловий м’яз (musculus stylopharyngeus);
— піднебінно-горловий м’яз (musculus palatopharyn- 
geus).

М’язи-стискачі починаються на кістках основи черепа (гор­
ловий горбочок потиличної кістки, крилоподібний відрос­
ток), утворюють внутрішній (циркулярний) шар м’язових 
волокон, звужують горло. Шило- та піднебінно-горлові 
м’язи утворюють зовнішній (поздовжній) шар м’язових 
волокон, піднімають, розширюють горло.
III) зовнішня оболонка — адвентиціальна оболонка.
Розвиток горла. Горло закладається на 2-му місяці 
внутрішньоутробного розвитку з другої пари зябрових ки­
шень та головної частини переднього відділу первинної 
кишки.
Функці ї горла:
— проведення їжі (через рото- та гортаноглотку);
— проведення повітря (через носо- та ротоглотку).
Кровопостачання та іннервація. Горло крово­
постачається висхідною горловою артерією. Венозна кров 
від горла відтікає у горлові вени. Лімфа від горла відтікає 
у глибокі лімфатичні вузли шиї (загорлові та ін.). М’язи 
горла іннервуються гілками язикогорлового та блукаючого 
нервів. Чутлива інервація горла теж здійснюється гілками 
вищевказаних нервів. Симпатична іннервація — гортано- 
горловими нервами (аксони вісцеромотонейронів трьох 
шийних вузлів симпатичного стовбура). Парасимпатична 
іннервація — аксонами вісцеромотонейронів парасимпатич­
них вузлів, в яких перериваються горлові гілки блукаючого 
нерва.
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Стравохід (esophagus)

Стравохід має форму трубки. Довжина стравоходу ста­
новить 25—ЗО см. Стравохід — непарний орган. 
Топографія:
— голотопія: стравохід знаходиться в порожнині шиї, в 
грудній та черевній порожнинах;
— скелетотопія: від VI шийного хребця до XI грудного;
— синтопія: стравохід відноситься до верхнього та серед­
нього середостіння, спереду стравоходу розміщена трахея, 
позаду — аорта.
Зовнішня будова. Розрізняють 3 частини стравоходу:
— шийна (pars cervicdlis);
— грудна (pars thoracica);
— черевна (pars abdomindlis).
Стравохід має 5 звужень (3 анатомічні та 2 фізіологічні). 
Анатомічні звуження:
— горлове (фарингеальне) — в місці переходу горла в 
стравохід;
на рівні VI—VII шийних хребців;
— бронхіальне — в місці розгалуження трахеї на бронхи; 
на рівні IV—V грудних хребців;
— діафрагмальне — в місці проходження стравоходу крізь 
діафрагму (стравохідний розтвір діафрагми).
Фізіологічні звуження (існують тільки у живої людини):
— аортальне — в місці перехресту стравоходу з аортою;
— кардіальне — в місці переходу стравоходу в шлунок. 
Внутрішня будова. Стравохід — орган порожнистий 
(трубчастий). Будова стінки стравоходу:
I) внутрішня оболонка — слизова — має особливості:

— плоский багатошаровий епітелій;
— поздовжні складки (plicae longitudinales);
— виражена підслизова основа;
— стравохідні залози (glandulae esophagedles) виробля­
ють слиз;
— лімфоїдна тканина утворює одинокі лімфатичні вуз­
лики (noduli lymphdtici solitarii);

II) середня оболонка — м’язова — має 2 шари:
— внутрішній — циркулярний;
— зовнішній — поздовжній;

III) зовнішня оболонка — адвентиціальна, але черевна 
частина стравоходу вкрита очеревиною, і зовнішня оболон­
ка черевної частини стравоходу — серозна.
Рентгенанатомія стравоходу. На рентгенограмі 
стравохід, заповнений контрасною масою, має вигляд інтен­
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сивної поздовжньої тіні, чітко помітної на світлому фоні 
легеневого поля. Стравохід розміщений між серцем і хреб­
том. Виражені анатомічні та фізіологічні звуження.
Розвиток: Стравохід розвивається з переднього відділу 
первинної кишки.
Функція стравоходу: проведення їжі. 
Кровопостачання та іннервація. Стравохід кро­
вопостачається стравохідними гілками внутрішньої грудної 
артерії, грудної частини аорти, лівої шлункової артерії. 
Венозна кров відтікає по стравохідних венах в непарну та 
півнепарну, внутрішню грудну та шлункові вени. Лімфа від 
стравоходу відтікає у правий та лівий бронхосередостінні 
стовбури. Стравохід іннервується стравохідним сплетен­
ням, розміщеним в стінці стравоходу. Симпатичні волокна 
йдуть в складі нутряних нервів (аксони вісцеромотоней- 
ронів грудних вузлів симпатичного стовбура), парасимпа­
тичні волокна — це аксони вісцеромотонейронів парасим­
патичних вузлів, в яких перериваються стравохідні гілки 
блукаючого нерва, чутливі волокна йдуть в складі стра­
вохідних гілок блукаючого нерва.

. Шлунок {ventriculus, s. gas ter (гр.).

Форма шлунка найчастіше рогоподібна або гачкувата. 
Довжина шлунка становить 25 см, об’єм — до 3 л. 
Шлунок — непарний орган.
Топографія шлунка:
— голотопія: шлунок знаходиться в черевній порожнині, в 
надчеревній та лівій підреберній ділянках;
— скелетотопія: від XI грудного хребця до І—II попереко­
вого хребця;
— синтопія: передня поверхня шлунка контактує з діаф­
рагмою, а також з вісцеральною поверхнею печінки, задня 
поверхня — з поперечною ободовою кишкою та її брижою, 
селезінкою, підшлунковою залозою, верхнім полюсом лівої 
нирки та лівою наднирковою залозою.
Зовнішня будова. В шлунку розрізняють два краї — 
велика кривизна шлунка (curvatura ventriculi major) і мала 
кривизна шлунка (curvatura ventriculi minor), дві стінки — 
передня (paries anterior) і задня (paries posterior), два 
отвори — кардіальний (вхідний) отвір (ostium cardiacum) і 
пілоричний (вихідний) отвір (ostium pyloricum).
Частини шлунка:
— кардіальна (pars cardiaca);
— склепіння або дно шлунка (fornix, s. fundus ventriculi);
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— тіло шлунка (corpus ventriculi);
— пілорична частина (pars pylorica); пілорична частина 
поділяється на пілоричну печеру (antrum pyloricum) та 
пілоричний канал (canalis pyloricus). Місце переходу шлун­
ка в 12-палу кишку називається пілорус (pylorus).
Внутрішня будова. Шлунок — порожнистий (труб­
частий) орган.
Будова стінки:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— одношаровий циліндричний (стовпчастий) епітелій, 
кожна клітина якого продукує слиз;
— шлункові (багатокутні) складки (plicae gdstricae) та 
поздовжні складки по малій кривизні шлунка;
— шлункові залози (glandulae gdstricae) виробляють 
шлунковий сік (succus gastricus), який містить пепсино- 
ген і соляну кислоту (середовище в шлунку слабокисле);
— лімфоїдна тканина формує одинокі лімфатичні вуз­
лики;

II) середня оболонка — м’язова — має 3 шари:
— внутрішній — косі волокна (fibrae obliquae);
— середній — циркулярний (в ділянці пілоруса цирку­
лярний шар м’язових волокон потовщується і формує 
м’яз-стискач пілоруса (musculus sphincter pylori);
— зовнішній — поздовжній;

III) зовнішня оболонка — серозна. Шлунок вкритий очере­
виною.
Рентгенанатомія. На рентгенограмі шлунок має 
форму рога і розміщений майже поперечно або має гачку­
вату форму і розміщений косо. Характерним є “газовий 
міхур” в ділянці склепіння шлунка.
Розвиток шлунка. На 6-му тижні внутрішньоутробного 
розвитку шлунок знаходиться позаду серця, випуклий край 
його спрямований назад, а ввігнутий — вперед. Обидва краї 
фіксовані до стінки первинної черевної порожнини вент­
ральною і дорсальною брижами. Потім відбувається поворот 
шлунка навколо сагітальної та вертикальної осей. Епітелій 
слизової оболонки і залози шлунка розвиваються з енто­
дерми, а епітелій серозної оболонки — з вісцеральної 
мезодерми переднього відділу первинної кишки; інші шари 
стінки шлунка розвиваються з мезенхіми.
Функція:
— хімічна обробка їжі;
“ проведення їжі в кишку. Існує пристосування, щоб вміст 
з кишки не повертався в шлунок: пілорична заслінка 
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(valvula pylorica) — циркулярна складка слизової, а також 
м’яз-стискач пілоруса.
Кровопостачання та іннервація. Шлунок крово­
постачається лівою та правою шлунковими артеріями, лі­
вою та правою шлунково-сальниковими артеріями, корот­
кими шлунковими артеріями. Венозна кров від шлунка 
відтікає у шлункові вени (притоки ворітної вени). Лімфа 
відтікає у черевні лімфатичні вузли. Шлунок іннервується 
аксонами вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в 
яких перериваються шлункові гілки блукаючого нерва (па­
расимпатична іннервація), в складі шлункових гілок до 
шлунка підходять і чутливі волокна.
Симпатична іннервація шлунка відбувається черевним 
сплетенням, утвореним аксонами вісцеромотонейронів 
грудних і поперекових вузлів симпатичного стовбура, а 
такбж аксонами вісцеромотонейронів превертебральних 
вузлів цього сплетення.

Тонка кишка (intestimum tenue, s. enteron (гр.).

Тонка кишка має форму трубки, але перша частина 
тонкої кишки — 12-пала кишка — підковоподібної форми. 
Довжина тонкої кишки’ 4,5 — 5 м. Тонка кишка — 
непарний орган.
Топографія:
— голотопія: тонка кишка лежить у черевній порожнині; 
займає мезогастральну та частково гіпогастральну ділянки 
живота;
— скелетотопія: 12-пала кишка знаходиться на рівні XII 
грудного — І—III поперекових хребців;
— синтопія: навколо петель тонкої кишки лежить товста 
кишка, 12-пала кишка охоплює головку підшлункової за­
лози, контактує з ворітною веною, жовчною протокою, 
печінкою, правою ниркою.
Зовнішня будова: тонка кишка має наступні частини:
— дванадцятипала кишка (duodenum);
— порожня кишка (jejunum);
— клубова кишка (ileum).
12-пала кишка поділяється на:
— верхню частину (pars superior);
— низхідну частину (pars descendens);
— горизонтальну частину (pars hcrizontdlis);
— висхідну частину (pars ascendens). 
Для 12-палої кишки характерні згини:

107



— верхній (flexura duodeni superior) — при переході верх­
ньої частини в низхідну;
— нижній (flexura duodeni inferior) — при переході низ­
хідної частини в горизонтальну;
— 12-палопорожній згин (flexura duodenojejunalis) — при 
переході 12-палої кишки в порожню.
Місце переходу тонкої кишки в товсту (сліпу) кишку нази­
вається клубово-сліпокишковий (ілеоцекальний) кут (апди- 
lus ileocecalis).
Внутрішня будова. Тонка кишка — порожнистий 
(трубчастий) орган.
Будова стінки:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— одношаровий циліндричний (стовпчастий) епітелій;
— циркулярні складки (plicae circuldres), але в низхідній 
частині 12-палої кишки є поздовжня складка, яка за­
кінчується великим сосочком 12-палої кишки (papilla 
duodeni major);
— виражена підслизова основа;
— кишкові залози (cryptae intestinales) продукують 
кишковий сік (succus intestinalis); середовище в тонкій 
кишці слаболужне;
— лімфоїдна тканина формує одинокі лімфатичні вуз­
лики, але в клубовій кишці є скупчені лімфатичні вуз­
лики (noduli lymphatici aggregate Peyeri) — Пеєрові 
“бляшки”;
— кишкові ворсинки (villi intestinales) — вирости слизо­
вої оболонки, які збільшують поверхню всмоктування:

II) середня оболонка — м’язова — має 2 шари:
-— внутрішній — циркулярний. В ділянці ілеоцекального 
кута він потовщується і утворює ілеоцекальний м’яз- 
стискач (musculus sphincter ileocecalis);
— зовнішній — поздовжній;

III) зовнішня оболонка — серозна, але 12-пала кишка лиш 
з однієї сторони має серозну оболонку, з інших трьох 
сторін — адвентиціальну.
Рентгенанатомія: на рентгенограмі помітні тіні петель 
тонкої кишки. Петлі порожньої кишки розміщені частково 
горизонтально, частково вертикально зліва і в центрі че­
ревної порожнини. Петлі клубової кишки знаходяться в 
ділянці правої клубково’і ямки і мають частіше вертикальне 
і косе положення.
Розвиток. Тонка кишка розвивається з середнього відділу 
первинної кишки. На 5-му тижні внутрішньоутробного роз­
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витку починається швидкий ріст первинної кишки та її 
видовження. Утворюється петля кишки — пупкова петля. 
Від петлі до пупка йде жовткова стеблинка. Верхня частина 
пупкової петлі від шлунка до жовткової стеблинки нази­
вається верхньою ніжкою петлі, а нижня частина її — 
нижньою ніжкою петлі. Жовткова стеблинка (протока) ат­
рофується, і зв’язок між кишкою і передньою стінкою 
живота втрачається. Але іноді як аномалія зберігається 
сліпий відросток клубової кишки — дивертикул Меккеля. 
З верхньої ніжки пупкової петлі розвиваються дванадця­
типала, порожня і більша частина клубової кишки. Нижня 
ніжка повертається і розміщується спереду верхньої ніжки. 
Сліпа кишка при цьому знаходиться справа під печінкою, 
а брижі верхньої та нижньої ніжок перехрещуються. Далі 
нижня ніжка петлі починає інтенсивно рости, сліпа кишка 
спускається в праву клубову ямку, утворюються висхідна, 
поперечна, низхідна і сигмоподібна ободові кишки, а також 
кінцевий відділ клубової кишки.
Функції тонкої кишки:
— хімічна обробка їжі;
— всмоктування речовин;
— проведення їжі в товсту кишку. Існує пристосування, 
щоб вміст з товстої кишки' не повертався у тонку кишку: 
ілеоцекальний м’яз-стискач та ілеоцекальний клапан (valva 
ileocecalis) — дві півмісяцеві складки слизової оболонки.
Кровопостачання та іннервація. 12-пала кишка кро­
вопостачається верхньою та нижньою підшлунково-два- 
надцятипалими артеріями, порожня і клубова кишки кро- 
вопостачаються порожніми і клубовими артеріями (гілки 
верхньої брижової артерії). Венозна кров від тонкої кишки 
відтікає у верхню брижову вену (притока ворітної вени). 
Лімфа відтікає у верхні брижові лімфатичні вузли. Тонка 
кишка іннервується аксонами вісцеромотонейронів пара­
симпатичних вузлів, в яких перериваються черевні гілки 
блукаючого нерва (парасимпатична іннервація). Симпатич­
на іннервація тонкої кишки відбувається верхнім брижовим 
сплетенням, утвореним аксонами вісцеромотонейронів по­
перекових вузлів симпатичного стовбура. Чутливі волокна 
до тонкої кишки підходять в складі гілок блукаючого нерва.

Товста кишка (intenstinum crassum, s. colon (гр.).

Товста кишка має форму трубки. Довжина товстої 
кишки 1,5 м.
Товста кишка — непарний орган.
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Топографія:
— голотопія: товста кишка займає черевну порожнину і 
порожнину таза; сліпа кишка лежить у правій клубовій 
ямці, висхідна ободова кишка •— у правій латеральній 
ділянці живота, поперечна ободова кишка — в пупковій 
ділянці, нисхідна ободова кишка — у лівій латеральній 
ділянці живота, сигмоподібна ободова кишка — у лівій 
клубовій ямці, пряма кишка — в порожнині таза;
— скелетотопія: пряма кишка знаходиться на рівні крижо­
вої кістки;
— синтопія: товста кишка лежить навколо петель тонкої 
кишки, спереду прямої кишки у мужчин знаходиться се­
човий міхур, у жінок — матка.
Зовнішня будова. Розрізняють наступні частини товс­
тої кишки:
— сліпа кишка (cecum, s. typhlon (гр.);
— ободова кишка (colon);
— пряма кишка (rectum, s. proctos (гр.).
Сліпа кишка має червоподібний відросток (appendix vermi- 
formis). Довжина його становить 8 см. Червоподібний від­
росток може займати різне положення:

— низхідне, при якому кінець його може досягати по­
рожнини малого таза;
— латеральне (відросток відхилений латерально);
—- медіальне;
— висхідне (відросток розміщений позаду сліпої кишки, 
піднімається вверх паралельно кишці).

При запаленні червоподібного відростка — апендициті — 
больова точка проектується на передню стінку живота на 
границі зовнішньої і середньої третини лінії, яка з’єднує 
пупок з передньою верхньою клубовою остю (точка Мак- 
Бурнея), або на границі правої зовнішньої і середньої 
третини лінії, яка з’єднує дві передні верхні клубові ості 
(точка Ланца).
Ободова кишка поділяється на частини:

— висхідна ободова (colon ascendens);
— поперечна ободова (colon transversum);
— низхідна ободова (colon descendens);
— сигмоподібна ободова (colon szgmoideumj.

При переході висхідної ободової кишки у поперечну утво­
рюється правий згин ободової кишки (flexura соїі dextra), 
при переході поперечної ободової кишки у низхідну утво­
рюється лівий згин ободової кишки (flexura coli sinistra). 
Пряма кишка поділяється на частини:

— тазова (pars pelvina);
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— анальна (pars analis) або відхідникова.
Пряма кишка утворює 2 згини: крижовий (flexura sacrdlis) 
і промежинний (flexura perinedlis).
Товста кишка має вхідний клубово-сліпокишковий (ілео- 
цекальний) отвір (ostium ileocecdle) і вихідний — анус, або 
відхідник (anus). Зовнішні ознаки товстої кишки:

— стрічки (teniae coli):
вільна (tenia libera); 
брижова (tenia mesocolica); 
сальникова (tenia omentalis);

— випини (haustra coli);
— сальникові відростки (appendices epiploicae) — “жи­
рові підвіски”.

Ці ознаки відсутні у прямій кишці.
Внутрішня будова. Товста кишка — порожнистий 
(трубчастий) орган.
Будова стінки:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— одношаровий циліндричний (стовпчастий) епітелій;
— півмісяцеві складки (plicae semilunares), але в прямій 
кишці — поперечні складки (plicae transver sales) у 
верхній частині та поздовжні складки — анальні стовпи 
(columnae anales) у нижній частині;
— виражена підслизова основа;

— кишкові залози (glandulae intestinales) виробляють 
слиз, середовище в товстій кишці слабокисле;
— лімфоїдна тканина утворює одинокі лімфатичні вуз­
лики, але в червоподібному відростку — скупчені лімфа­
тичні вузлики (“кишковий мигдалик”);

II) середня оболонка — м’язова — має 2 шари:
— внутрішній —циркулярний. В ділянці анального от­
вору (відхідника) він потовщується і утворює внутрішній 
м’яз-стискач відхідника (musculus sphincter dni inter- 
nus);
— зовнішній — поздовжній. Поздовжній шар не є су­
цільним, а утворює лише стрічки. Виняток: пряма кишка, 
де поздовжній шар м’язових волокон суцільний;

III) зовнішня оболонка сліпої кишки, червоподібного від­
ростка, поперечної та сигмоподібної ободових кишок, верх­
ньої третини прямої кишки — серозна; висхідної та низ­
хідної ободових кишок, середньої третини прямої — 
серозна з 3-х сторін; нижньої третини прямої — адвенти- 
ціальна.
Вирости серозної оболонки утворюють сальникові відростки. 
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Рентгенанатомія. Иа рентгенограмі товстої кишки 
чітко виражені її випини; поперечна ободова кишка розмі­
щена поперечно, але звисає у вигляді гірлянди до рівня 
клубових кісток.
Розвиток.Товста кишка розвивається із заднього відділу 
первинної кишки, із нижньої ніжки пупкової петлі — див. 
розвиток тонкої кишки.
Функції:

— всмоктування води;
— формування і виведення калових мас.

Кровопостачання та іннервація. Товста кишка 
кровопостачається клубово-ободовою артерією (сліпа киш­
ка і червоподібний відросток), правою, середньою та лівою 
ободовими артеріями (висхідна, поперечна і низхідна обо­
дові кишки), сигмоподібними артеріями (сигмоподібна обо­
дова кишка), верхньою, середньою та нижньою прямокиш- 
ковими артеріями (пряма кишка). Венозна кров відтікає у 
верхню та нижню брижові вени (притоки ворітної вени), але 
від середньої та нижньої третин прямої кишки венозна кров 
відтікає у клубові вени (притоки нижньої порожнистої 
вени). Лімфа від товстої кишки відтікає у брижові лімфа­
тичні вузли, від прямої кишки — у внутрішні клубові вузли. 
Товста кишка іннервується аксонами вісцеромотонейронів 
парасимпатичних вузлів, в яких перериваються черевні 
гілки блукаючого нерва (парасимпатична іннервація), але 
сигмоподібна ободова та пряма кишка іннервується аксона­
ми вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в яких 
перериваються тазові нутряні нерви (парасимпатична 
іннервація). Симпатична іннервація товстої кишки відбу­
вається верхнім і нижнім брижовими, а також тазовим 
сплетеннями, утвореними аксонами вісцеромотонейронів 
поперекових і крижових вузлів симпатичного стовбура. 
Разом з вегетативними нервами до товстої кишки підходять 
і чутливі волокна.

Печінка (hepar).

Форма печінки клиноподібна. Маса печінки — 1,5 кг. 
Печінка — непарний орган.
Топографія:
— голотопія: печінка розміщена в черевній порожнині, 
займає праву підреберну ділянку, частково надчеревну та 
ліву підреберну ділянки;
— скелетотопія: верхній контур печінки справа проходить 
по V міжребер’ї, зліва — по VI міжребер’ї; нижній контур 
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печінки — по краю реберної дуги (в нормі печінка не 
виступає з-під реберної дути) справа, зліва — у місці 
прикріплення VIII лівого ребра до VII;
— синтопія: органи, які контактують з печінкою, залиша­
ють на печінці втиснення:

— серцеве (impressio cardiaca)
— стравохідне (impressio esophagealis)
— шлункове (impressio gdstrica)
— дванадцятипале (impressio duoclendlis)
— ободове (impressio colica)
— ниркове (impressio renalis)
— надниркове (impressio suprarenalis).

Зовнішня будова. Печінка має 2 поверхні: діафраг- 
мальну (facies diaphragmdtica) і вісцеральну, або нутряну 
(facies visceralis), 2 краї: нижній (margo inferior) і задній 
(margo posterior). Серпоподібна зв’язка печінки (Іідатеп- 
tum falciforme hepatis) розділяє печінку на праву і ліву 
частки (lobus dexter et lobus sinister).
Борозни печінки:
— поперечна борозна — ворота печінки (porta hepatis). У 
ворота печінки входить власна печінковва артерія (arteria 
hepdtica propria) і ворітна вена (vena portae), з воріт вихо­
дить загальна печінкова протока (ductus hepaticus commu­
nis). Спереду воріт печінки розміщена квадратна частка 
(lobus quadrdtus), позаду — хвостата частка (lobus 
caudatus);
— передня частина правої борозни —- ямка жовчного міху­
ра (fossa vesicae felleae), в якій лежить жовчний міхур 
(vesica fellea, s. cholecystis (гр.). Жовчний міхур має грушо- 
або яйцеподібну форму. Розрізняють дно жовчного міхура 
(fundus vesicae felleae), тіло (corpus vesicae felleae), шийку 
(collum vesicae felleae). Протока жовчного міхура (ductus 
cysticus) впадає у жовчну протоку. Жовчний міхур — 
порожнистий (трубчастий) орган. Стінка жовчного міхура 
складається зі слизової оболонки, для якої характерні 
спіральні складки (plicae spirdles), м’язової та серозної 
оболонок. Функція жовчного міхура — накопичення жовчі 
(жовчний міхур — резервуар жовчі);
— задня частина правої борозни — це борозна нижньої 
порожнистої вени (sulcus venae cdvae inferioris), де прохо­
дить нижня порожниста вена;
— передня частина лівої борозни — щілина круглої зв’яз­
ки печінки (fissura ligamenti teretis hepatis). Кругла зв’язка 
печінки (ligamentum teres hepatis) — це облітерована пуп­
кова вена;
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— задня частина лівої борозни — щілина венозної зв’язки 
(fissura ligamenti venosi). Венозна зв’язка (ligamentum ve- 
nosum) — це облітерована венозна протока.
Внутрішня будова печінки. Печінка — паренхіма­
тозний орган.
Анатомічні одиниці печінки:

права (lobus dexter)
частка (lobus)

ліва (lobus sinister)
— сегмент (segmentum). Сегментів у печінці розрізняють 
8, але вони не мають особливого практичного значення;
— часточка (lobulus).
Часточка складається з печінкових балок — пластинок 
(lamina hepatica), які утворені печінковими клітинами — 
гепатоцитами (hepatocytus). Кожний гепатоцит продукує 
жовч.
Жовч з гепатоцита потрапляє в жовчний каналець (canali­
culus bilifer), який розміщений між двома рядами гепато- 
цитів;

навколочасточковий проточок — по периметру печінкової 
часточки;

міжчасточковий проточок (dvctulus interlobularis) — вздовж 
бічної грані часточки;

сегментарна протока (ductus segmentalis);

права і ліва часткові протоки (ductus lobaris dexter et ductus 
lobaris sinister) 

загальна печінкова протока (ductus hepaticus communis) 
виходить з воріт печінки 

жовчна протока (ductus choledochus).
Жовчна протока утворюється від злиття загальної печінко­
вої протоки і міхурової протоки. Жовчна протока об’єд­
нується з протокою підшлункової залози і впадає у печін­
ково-підшлункову ампулу (ampulla hepatopancreatica), яка 
відкривається у великому сосочку дванадцятипалої кишки. 
Циркулярний шар м’язових волокон стінки жовчної прото­
ки потовщується і утворює м’яз-стискач (musculus sphinc­
ter ductus choledochi), який регулює надходження жовчі в 
кишку. В ділянці ампули є ще м’яз-стискач ампули (mus­
culus sphincter ampullae hepatopancreaticae).
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Печінкова часточка. 1 — центральна вена, 2 — міжчасточковий проточок, 
З — міжчасточкова артерія, 4 — міжчасточкова вена, 

5 — печінкова пластинка, 6 — печінкова клітина (гепатоцит).



Рентгенанатомія. Проводять рентгенологічне до­
слідження жовчного міхура (cholecystographia). На рентге­
нограмі жовчний міхур має форму грушо- або яйцеподібну, 
або циліндричну, помітні чіткі гладкі контури жовчного 
міхура, його шийка, тіло, дно.
Розвиток. Печінка розвивається з печінкового виросту 
(дивертикули) ентодерми середнього відділу первинної 
кишки.
Функції печінки:
— продукція жовчі;
— обмін речовин;
— печінка — “депо” глікогену (енергетичний запас);
— знешкодження шкідливих речовин (захисна функція);
— знешкодження чужорідних утворень (імунна функція). 
Кровопостачання та іннервація.
Печінка кровопостачається власного печінковою артерією, 
яка входить у ворота печінки. Схема артеріальної системи 
печінки: власна печінкова артерія—часткові артерії (arte­
riae ZobaresJ—міжсегментарні артерії (arteriae intersegmen­
tdies)— міжчасточкові артерії (arteriae interlobulares)— 
навколочастоякові артерії — синусоїдні капіляри (розмі­
щені між печінковими пластинками).
В печінці є 2 венозні системи — “чудесна сітка печінки” 
(“rete mirabile hepatis”). “Чудо” полягає в тому, що венозна 
кров поступає в печінку, проходить через капіляри і знову 
попадає у вени (вена входить у печінку і вени виходять з 
печінки). Формула “чудесної сітки”: В—К—В.

Схема венозних (портальної та навальної) систем печінки:

л 
ч

О. о к

ворітна вена (vena portae) — входить у ворота печінки, 
І несе кров від непарних органів черевної 
і порожнини;

часткові вени (venae lobares)
і

міжсегментарні вени (venae intersegmentdies)
J,

міжчасточкові вени (venae interlobular es)
X

навколочасточкові вени
г

синусоїдні капіляри (кров у синусоїдних' капілярах 
І змішана: артеріальна з міжчасточкових
X артерій, венозна з міжчасточкових вен),
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центральні вени (venae centrales) — розміщені в цент- 
't pax часточок

підчасточкові вени (venae sublobulares) 
г

печінкові вени (venae hepaticae) — виходять з печінки 
і впадають у нижню порожнисту вену.

Печінка іннервується аксонами вісцеромотонейронів пара­
симпатичних вузлів, в яких перериваються печінкові гілки 
блукаючого нерва (парасимпатична іннервація). Симпатич­
на іннервація печінки відбувається черевним сплетенням, 
утвореним аксонами вісцеромотонейронів грудних і попере­
кових вузлів симпатичного стовбура, а також аксонами 
вісцеромотонейронів превертебральних вузлів. Чутлива 
іннервація здійснюється гілками блукаючого нерва. До пе­
чінки йдуть також волокна в складі діафрагмального нерва.

Підшлункова залоза (pancreas)

Підшлункова залоза має тригранну форму. Маса 
підшлункової залози 150 г. Підшлункова залоза — непар­
ний орган.
Топографія:
— голотопія: підшлункова залоза розміщена в черевній 
порожнині в лівій підреберній ділянці;
— скелетотопія: підшлункова залоза знаходиться на рівні 
І—II поперекового хребця;
— синтопія: спереду розміщений шлунок, головку під­
шлункової залози охоплює дванадцятипала кишка; зліва 
розміщена селезінка.
Зовнішня будова. Поверхні підшлункової залози:
— передня (facies anterior);
— задня (facies posterior);
— нижня (facies inferior). 
Краї підшлункової залози:
— верхній (margo superior);
— передній (mdrgo anterior);
— нижній (mdrgo inferior). 
Частини підшлункової залози:
— головка (caput pancreatis);
— тіло (corpus pancreatis);
— хвіст (catida pancreatis).
Протоки:
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— підшлункова протока (ductus pancreaticus) відкрива­
ється у великому сосочку 12-палої кишки;
— додаткова підшлункова протока (ductus pancreaticus 
accessorius) відкривається у малому сосочку 12-палої киш­
ки (papilla duodeni minor), розміщеному на 1,5—2 см вище 
від великого сосочка.
Внутрішня будова. Підшлункова залоза — паренхі­
матозний орган. Анатомічною одиницею підшлункової за­
лози є часточка (lobulus).
Розвиток. Головка і додаткова підшлункова протока роз­
виваються з вентрального ентодермального виросту, а тіло, 
хвіст і підшлункова протока — з дорсального ентодермаль­
ного виросту середнього відділу первинної кишки. 
Функції підшлункової залози:
— екскреторна (продукція підшлункового соку);
— інкреторна (продукція гормону — інсуліну — острівка­
ми Лянгерганса (insula). Інсулін регулює вміст цукру в 
організмі. Острівки Лянгерганса — сукупність спеціальних 
клітин, які становлять 1/100 маси підшлункової залози). 
Кровопостачання та іннервація. Підшлунко­
ва залоза кровопостачається верхньою та нижньою під- 
шлунководванадцятйпалими артеріями, а також гілками 
селезінкової артерії. Венозна кров відтікає в одноіменні 
вени (притоки ворітної вени).- Лімфа відтікає у черевні 
лімфатичні вузли. Пішлункова залоза іннервується аксона­
ми вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в яких 
перериваються черевні гілки блукаючого нерва (парасим­
патична іннервація). Симпатична іннервація підшлункової 
залози відбувається черевним сплетенням, утвореним- ак­
сонами вісцеромотонейронів грудних і поперекових вузлів 
симпатичного стовбура, а також аксонами вісцеромотоней­
ронів превертебральних вузлів. Чутливі волокна йдуть в 
складі гілок блукаючого нерва.

Очеревина (peritoneum)

Очеревина — це серозна оболонка, яка вистилає стінки 
черевної порожнини і покриває органи черевної порожнини. 
На стінках очеревина називається парієтальною, або при­
стінковою (peritoneum parietale), на органах — вісцераль­
ною, або нутряною (peritoneum viscerale). Простір між 
парієтальною та вісцеральною очеревиною — це порожнина 
очеревини (cavitas peritonei). Нутрощі порожнини живота 
по відношенню до очеревини лежать:
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— інтраперитонеально (зі всіх сторін покриті очереви­
ною);
— мезоперитонеально (з трьох сторін покриті очереви­
ною);
— екстраперитонеально (з одної сторони покриті очереви­
ною).
Наприклад: інтраперитонеально лежать шлунок, селезінка, 
порожня, клубова, сліпа кишки, поперечна і сигмоподібна 
ободові кишки, верхня третина прямої кишки, червоподіб­
ний відросток; мезоперитонеально лежать печінка, висхідна 
і низхідна ободові кишки, середня третина прямої кишки; 
екстраперитонеально — 12-пала кишка, підшлункова зало­
за, нижня третина прямої кишки.
При переході очеревини зі стінки черевної порожнини на 
орган, з органа на стінку, з органа на орган формуються 
утвори очеревини:

— зв’язки;
— сальники;
— брижі;
— складки і ямки;
— заглибини (сумки, канали, пазухи, закутки, власне 
заглибини).

Зв ’ язки:
— серпоподібна зв’язка печінки;
— вінцева зв’язка печінки (ligamentum сотопатіит hepa- 
tis);
— права трикутна зв’язка (ligamentum triangulare dex- 
trum);
— ліва трикутна зв’язка (ligamentum triangulare sinis- 
trum);
— кругла зв’язка печінки;
— венозна зв’язка;
— печінково-ниркова зв’язка (ligamentum hepatorendle);
— печінково-дванадцятипала зв’язка (ligamentum hepa- 
toduodenale);
Між листками цієї зв’язки лежить жовчна протока, позаду 
якої знаходиться ворітна вена, а зліва — загальна печінкова 
артерія;
— печінково-шлункова зв’язка (ligamentum hepatogas- 
tricum);
— шлунково-діафрагмальна зв’язка (ligamentum gastro- 
phrenicum);
— шлунково-селезінкова зв’язка (ligamentum gastrolie- 
nale);
— шлунково-ободова зв’язка (ligamentum gastrocolicum);
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— підвішуюча зв’язка дванадцятипалої кишки — зв’язка 
Трейца — (ligamentum suspensdrium duodeni) знаходиться 
між задньою стінкою черевної порожнини і дванадцяти- 
палопорожнім згином.
Сальники:
— малий сальник (omentum minus) — це два листки 
очеревини. В склад малого сальника входить дві зв’язки: 
печінково-дванадцятипала і печінково-шлункова.
— великий сальник (omentum mdjus, s. epiploon (гр.) — це 
4 листки очеревини (2 передні та 2 задні). Великий сальник 
починається шлунково-ободовою зв’язкою, яка, спускаю­
чись вздовж передньої стінки живота, продовжується у 2 
передні листки великого сальника, внизу передні листки 
загинаються і повертаються вверх, утворюючи 2 задні 
листки великого сальника. Між передніми і задніми лист­
ками великого сальника може бути щілиноподібна порож­
нина великого сальника. Задні листки великого сальника 
приєднуються до брижі поперечної ободової кишки і пря­
мують до задньої стінки черевної порожнини, де розходять­
ся: один листок піднімається вверх по задній стінці живота, 
другий — вниз.
Брижі — це дублікатура (2 листки) очеревини. Між 
листками брижі лежать судини, нерви, лімфатичні вузли, 
жирова клітковина. Брижі утворюються при переході оче­
ревини зі стінки черевної порожнини на орган (очеревина 
зі стінки черевної порожнини переходить на орган, покри­
ває його і повертається назад на стінку):
— брижа тонкої кишки (mesenteriiim);
— брижа червоподібного відростка (mesoappendix);
— брижа поперечної ободової кишки (mesocolon transver- 
sum, s. mesotransver sum);
— брижа сигмоподібної ободової кишки (mesocolon sig- 
moideum, s. mesosigmoideum);
— брижа прямої кишки (mesorectum).
Складки і ямки — це утвори парієтальної очеревини 
на передній стінці живота:
— серединна пупкова складка (plica umbilicdlis medidna), 
в цій складці лежить серединна пупкова зв’язка (ligamen­
tum umbilicdle medianum) — облітерований сечовий хід 
(urachus);
— медіальна пупкова складка (plica umbilicdlis medialis) — 
парна, містить пупкову артерію;
— латеральна пупкова складка (plica umbilicdlis lateralis) 
парна, містить нижню епігастральну артерію та одноіменну 
вену;
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— надміхурова ямка (fossa supravesicdlis) розміщена між 
серединною та медіальною пупковими складками;
— медіальна пахвинна ямка (fossa inguinalis medidlis) роз­
міщена між медіальною та латеральною пупковими склад­
ками, відповідає поверхневому кільцю пахвинного каналу;
— латеральна пахвинна ямка (fossa inguinalis lateralis) 
розміщена латеральніше від латеральної пупкової складки, 
відповідає глибокому кільцю пахвинного каналу.
Заглибини — це різні елементи порожнини очеревини. 
Порожнина очеревини поділяється на 3 поверхи:
I. Верхній поверх порожнини очеревини обмежений діаф­
рагмою зверху та брижою поперечної ободової кишки 
знизу. У верхньому поверсі лежать шлунок, печінка з 
жовчним міхуром, селезінка. Верхній поверх поділяється 
на 3 сумки:

— печінкова сумка (bursa hepatica) обмежена зліва сер­
поподібною зв’язкою печінки. В печінковій сумці знахо­
диться права частка печінки, жовчний міхур;
— передшлункова сумка (bursa pregastrica) обмежена 
справа серпоподібною зв’язкою печінки. У передшлун­
ковій сумці лежить ліва частка печінки, шлунок, селезін­
ка;
— сальникова сумка (bursa omentdlis) — це простір 
позаду малого сальника та шлунка. В сальникову сумку 
можна увійти через сальниковий отвір (foramen 
epiploicum Winslowi). який обмежений спереду печінко­
во-дванадцятипалою зв’язкою, ззаду — печінково-нир­
ковою зв’язкою, зверху — хвостатою часткою печінки, 
знизу — верхньою частиною дванадцятипалої кишки.

II. Середній поверх порожнини очеревини знаходиться між 
брижою поперечної ободової кишки і входом у порожнину 
таза. В середньому поверсі лежать тонка кишка, крім 
12-палої, а також товста кишка, крім прямої. У середньому 
поверсі розрізняють канали, пазухи, кишені.
Канали:
— правий латеральний канал (candlis lateralis dexter) зна­
ходиться між правою латеральною стінкою живота і висхід­
ною ободовою кишкою, утворюється при переході очереви­
ни з правої латеральної стінки живота на висхідну ободову 
кишку;
— лівий латеральний канал (candlis lateralis sinister) зна­
ходиться між лівою латеральною стінкою живота і низ­
хідною ободовою кишкою, утворюється при переході оче­
ревини з лівої латеральної стінки живота на низхідну 
ободову кишку.
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.Пазухи: .

— 'права брижова пазуха (sinus mesentericus dexter) зна­
ходиться справа від кореня брижі (radix mesenterii);
— ліва брижова пазуха (sinus mesentericus sinister) знахо­
диться зліва від кореня брижі.
Ліва брижова пазуха сполучається з порожниною таза, 
права брижова пазуха — замкнена.
Кишені, або закутки:
— верхній і нижніїї дванадцятипалопорожні закутки (re­
cessus duodenojejunales superior et inferior) розміщені вище 
(над) і нижче (під) дванадцятипалопорожнього згину;
— верхній і нижній клубово-сліпокишкові закутки (reces- 
sus ileocecales superior et inferior) розміщені над і під 
одноіменним згином;
— засліпокишковий закуток (recessus retrocecalis) розмі­
щений позаду сліпої кишки;
— міжсигмоподібні закутки (recessus intersigmoidei) розмі­
щені біля згинів сигмоподібної ободової кишки.

III. Нижній поверх порожнини очеревини відповідає по­
рожнині таза. У нижньому поверсі містяться пряма кишка 
і сечовий міхур у мужчин, пряма кишка, сечовий міхур і 
матка у жінок. При переході очеревини з органа на орган у 
нижньому поверсі порожнини очеревини утворюються 
власне заглибини:
— прямокишково-міхурова заглибина (excavatio rectovesi- 
calis Douglasi) — Дугласовий простір — утворюється при 
переході очеревини з прямої кишки на сечовий міхур (у 
чоловіків);
— прямокишково-маткова заглибина (excavatio rectouter- 
ina Douglasi) — Дугласовий простір — утворюється при 
переході очеревини з прямої кишки на матку (у жінок);
— міхурово-маткова заглибина (excavatio vesicouterina) — 
утворюється при переході очеревини з матки на сечовий 
міхур (у жінок).

ДИХАЛЬНА СИСТЕМА — SYSTEMA RESPIRATORIUM

Дихальна система забезпечує насичення організму кис­
нем (проведення повітря та газообмін).
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Схема дихальної системи:

Дихальна система

дихальні шляхи легені

(проведення повітря)
/. V .верхні: нижні:

(газообмін)

— зовнішній ніс — гортань (горлянка)
— носова порожнина — трахея 

або внутрішній ніс — бронхи
— приносові пазухи
— горло (носова і -ротова частини)

Зовнішній ніс (ndsus exterpus).

Форма і розміри зовнішнього носа індивідуальні. 
Зовнішній ніс має наступні частини:
— основа (basis nasi); - /
— корінь (radix nasi);
— спинка (dorsum nasi);
— кінчик (apex nasi);
— крила (alae nasi).
Зовнішній ніс сполучається із зовнішнім середовищем 
через ніздрі (nares).

Внутрішній ніс, або носова порожнина
(ndsus internus, s cavitas nasi).

Носова порожнина (внутрішній ніс) має вхідний отвір — 
грушоподібний отвір (apertura piriformis) і парний вихід­
ний — хоани (choanae). Носова порожнина поділяється 
перегородкою носа (septum nasi) на дві половини. В кожній 
половині розрізняють носові ходи:
— нижній носовий хід (meatus nasi inferior) розміщений 
між нижньою носовою раковиною і твердим піднебінням; 
сполучається з орбітою через носослізний канал;
— середній носовий хід (meatus nasi medius) знаходиться 
між середньою і нижньою носовими раковинами; сполу­
чається з верхньощелепною та лобовою пазухами, передні­
ми та середніми решітчастими клітинами;
— верхній^носовий хід (meatus nasi superior) розміщений 
між верхньою і середньою носовими раковинами; сполу­
чається зі задніми решітчастими клітинами, з клиноподіб­
ною пазухою, з передньою черепною ямкою та крилопід- 
небінною ямкою; з орбітою через задній решітчастий отвір;
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— загальний носовий хід (meatus nasi communis) знахо­
диться між перегородкою носа і всіма раковинами, розмі­
щений у сагітальній площині; сполучається з ротовою по­
рожниною через різцевий канал;
— носогорловий хід (meatus nasopharyngeus) знаходиться 
на границі між носовою, порожниною і носовою частиною 
горла, лежить у фронтальній площині.
Носова порожнина вистелена слизовою оболонкою. Особли­
вості слизової оболонки носової порожнини:
— війковий епітелій;
— виражена підслизова основа;
— виражена васКуляризація (слизова багата судинами);
— залози (glandulae nasales) виробляють слиз;
— лімфоїдна тканина утворює одинокі лімфатичні вузли­
ки;
— у верхньому носовому ході розміщенні нюхові рецеп­
торні клітини.
Внутрішній ніс виконує наступні функції:
— дихальну: проведення, очищення, зволоження, зігріван­
ня повітря;
— нюхову.

Приносові пазухи (sinus paranasales):
— верхньощелепна (Гайморова) пазуха;
— лобова;
— клиноподібна; " .
— решітчаста (складається з передніх, середніх і задніх 
решітчастих клітин).
Пазухи заповнені повітрям, вистелені слизовою оболонкою, 
для якої характерні особливості слизової оболонки носової 
порожнини.
Приносові пазухи виконують дихальну функцію (зігріван­
ня, зволоження, очищення, накопичення повітря).
З носової порожнини повітря потрапляє у горло, зокрема 
проходить через її носову та ротову частини.
З горла повітря потрапляє у гортань.

Гортань, або горлянка (larynx).
Гортань має форму піскового годинника. Довжина 

гортані становить 4 см. Гортань — непарний орган. 
Топографія:
— голотопія: гортань лежить у порожнині шиї;
— скелетотопія: від IV шийного хребця до VI шийного 
хребця;
— синтопія: позаду гортані розміщена гортанна частина 
горла, спереду і латерально—щитовидна залоза, м’язи 
шиї.
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Зовнішня будова. Розрізняють наступні частини гортані:
— вхід в гортань (aditus laryngis);
— присінок гортані (vestibulum laryngis);
— присінкова щілина (rima vestibularis) — простір між 
присінковими складками;
— шлуночок гортані (ventriculus laryngis) — заглибина між 
присінковою та голосовою складками;
— голосова щілина (rima glottidis) — простір між голосо­
вими складками;
— підголосова порожнина (cavitas infraglottica).
Внутрішня будова. Гортань — порожнистий (труб­
частий) орган.
Будова стінки гортані:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— війковий епітелій;
— відсутні складки (крім присїнкової складки (plica 
vestibularis) та голосової складки (plica vocdlis);
— відсутня підслизова основа (на місці підслизової ос­
нови є щільна фіброеластична (волокнисто-пружна) пе­
ретинка (membrdna fibroelastica);
— залози (glandulae laryngeales) виробляють слиз;
— лімфоїдна тканина'утворює одинокі лімфатичні вуз­
лики;

II) середня оболонка — фіброзно-м’язово-хрящова (tunica 
fibromusculocartilaginea) — складається з хрящів, зв’язок, 
м’язів. Хрящі гортані поділяються на парні та непарні. 
Непарні хрящі гортані:
— щитовидний (cartilago thyroidea);
— перснеподібний (cartilago cricoidea);
— надгортанний (cartilago epiglottica).
У чоловіків на щитовидному хрящі виражений гортанний 
виступ (prominentia laryngea) — “Адамове яблуко” — вто­
ринна чоловіча ознака. Парні хрящі гортані:
— черпакуватий (cartilago arytenoidea);
— ріжкуватий (cartilago corniculata);
— клиноподібний (cartilago cuneiformis).
Черпакуватий хрящ має 2 відростки: голосовий (processus 
vocdlis) — місце прикріплення голосової зв’язки, а також 
м’язовий відросток (processus muscularis) — місце при­
кріплення м’язів гортані. М’язовий відросток розміщений 
латеральніше від голосового.
Найважливіші зв’язки:
— голосова зв’язка (ligamentum vocale) — одним кінцем 
прикріплюється до щитовидного хряща, іншим — до голо­
сового відростка черпакуватого:
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— присінкова зв’язка (ligamentum vestibidare) — лежить 
вище від голосової, паралельно їй.
М’язи:
I) м’язи, які діють на голосові зв’язки:
— персне-щитовий (musculus cricothyroideus) — напружує 
голосові зв’язки;
— щито-черпакуватий (musculus thyroarytenoideus) і про­
довження його — голосовий м’яз (musculus vocalis) — 
розслабляє голосові зв’язки;
II) м’язи, які змінюють величину входу в гортань:
— щито-надгортанний (musculus thyroepiglotticus) — від­
криває (розширює) вхід у гортань;
— черпакувато-надгортанний (musculus aryepiglotticus) — 
закриває (звужує) вхід у гортань;
III) м’язи — розширювачі та м’язи-звужувачі:
— задній персне-черпакуватий (muscidus cricoarytenoide- 
us posterior) — розширює гортань і голосову щілину;
— латеральний персне-черпакуватий (musculus сті- 
coarytenoideus lateralis) — звужує гортань і голосову щіли­
ну;
— косий черпакуватий (musculus arytenoideus obliquus) — 
звужує гортань;
— поперечний черпакуватий (musculus arytenoideus trans- 
versus) — звужує гортань;
III) зовнішня оболонка — “адвентиціальна.
Розвиток. Гортань розвивається з переднього відділу 
первинної кишки. На 4-му тижні внутрішньоутробного'роз- 
витку з вентральної стінки глотки утворюється первинний 
гортанно-трахеальний виріст, з якого формується гортань 
і трахея. Епітелій та залози розвиваються з ентодерми, всі 
інші шари стінки гортані — з мезенхіми.
Функції гортані:
— дихальна (проведення повітря);
— голосоутворююча.
Кровопостачання та іннервація. Гортань крово- 
постачається верхньою та нижньою гортанними артеріями. 
Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа відтікає в 
перєдгортанні лімфатичні вузли (глибокі лімфатичні вузли 
шиї). Гортань іннервується верхнім та нижнім гортанними 
нервами (гілки блукаючого нерва). Парасимпатичні волокна 
цих нервів перериваються у парасимпатичних вузлах. Сим­
патична іннервація здійснюється гортанно-горловими нер­
вами (аксони вісцеромотонейронів шийних вузлів симпа­
тичного стовбура).
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Трахея (trachea).
Трахея має ф о р м у трубки. Довжина трахеї—13 см.

Трахея — непарний орган.
Топографія:
— голотопія: трахея лежить у порожнині шиї та в грудній 
порожнині;
— скелетотопія: від VI шийного хребця до V грудного 
хребця;
— синтопія: позаду трахеї розміщений стравохід.
Зовнішня будова. Розрізняють наступні частини трахеї:
— шийна (pars cervicalis);
— грудна (pars thoracica);
— біфуркація (роздвоєння) трахеї (bifurcatio tracheae) — 
місце розгалуження трахеї на головні бронхи.
Стінки трахеї:
— передня (paries anterior);
— задня — перетинчаста (paries membranaceus).
Внутрішня будова. Трахея — порожнистий (труб­
частий) орган.
Будова стінки:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— війковий епітелій;
— ледь виражені складки;
— ледь виражена підслизова основа;
— трахейні залози (glandulae tracheales) виробляють 
слиз;
— лімфоїдна тканина утворює одинокі лімфатичні вуз­
лики;

II) середня оболонка — фіброзно-м’язово-хрящова — ут­
ворена:

— хрящовими кільцями (14—15) — трахейні хрящі (саг- 
tilagines tracheales), які перериваються на задній стінці 
трахеї;
— кільцевими зв’язками (ligamenta anularia), які з’єдну­
ють кільця;
— гладкими м’язовими волокнами;

III) зовнішня оболонка — адвентиціальна.
виток. Трахея розвивається з переднього відділу 

первинної кишки, з первинного гортанно-трахеального ви­
росту вентральної стінки глотки.

Трахея виконує дихальну функцію (проведення по­
вітря).

Кровопостачання та іннервація. Трахея кро­
вопостачається трахеальними гілками грудної частини 

127



аорти, внутрішніх грудних артерій. Венозна кров відтікає 
по трахеальних венах у непарну та півнепарну вени, внут­
рішні грудні вени. Лімфа відтікає у глибокі лімфатичні 
вузли шиї та вісцеральні лімфатичні вузли грудної порож­
нини (перед — і притрахеальні, трахеобронхіальні). Симпа­
тична іннервація трахеї здійснюється нутряними нервами 
(аксони вісцеромотонейронів грудних вузлів симпатичного 
стовбура), парасимпатична — аксонами вісцеромотоней­
ронів парасимпатичних вузлів, в яких перериваються тра- 
хеальні гілки блукаючого нерва, чутлива — гілками 
блукаючого нерва.

Бронх (bronchus).
Правий головний бронх (bronchus principalis dexter). 

Лівий головний бронх (bronchus principalis sinister). 
Бронхи мають форму трубки. Бронх — орган парний. 
Топографія:
— голотопія: бронхи знаходяться в грудній порожнині;
— скелетотопія: головні бронхи починаються на рівні V 
грудного хребця;
— синтопія: позаду бронхів проходить стравохід. Головні 
бронхи входять у ворота легенів, при цьому нижче від 
правого бронха лежать легеневі артерія та вени; нижче від 
лівого бронха лежать легеневі вени, вище від лівого бронха 
знаходиться легенева артерія.
Зовнішня будова. Правий бронх короткий і широкий, 
лівий — довгий і вузький. Лівий бронх відходить від трахеї 
під кутом.
Внутрішня будова. Бронх — порожнистий (трубчас­
тий) орган.
Будова стінки головного бронха:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— війковий епітелій;
— ледь виражені складки;
— ледь виражена підслизова основа;
— бронхіальні залози (glandulae bronchioles) виробля­
ють слиз;
— лімфоїдна тканина утворює одинокі лімфатичні вуз­
лики;

II) середня оболонка — фіброзно-м’язово-хрящова — ут­
ворена:

— хрящовими кільцями (в правому бронху їх 6—8, у 
лівому — 9—12) — бронхіальні хрящі (cartilagines bron­
chioles), які перериваються на задній стінці бронха;
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— кільцевими зв’язками, які з’єднують кільця;
— гладкими м’язовими волокнами;

III) зовнішня оболонка — адвентиціальна.
Розвиток. Бронхи розвиваються з переднього відділу 
первинної кишки. На 4-му тижні внутрішньоутробного роз­
витку з вентральної стінки глотки утворюється гортанно- 
трахеальний виріст. Цей виріст має 2 потовщення на кінці 
(міхурці). Міхурці перетворюються в бронхо-легеневі 
бруньки, з яких розвиваються бронхи і легені.
Бронхи виконують дихальну функцію (проведення повітря). 
Кровопостачання та іннервація. Бронхи кровопос- 
тачаються бронхіальними гілками грудної частини аорти. 
Венозна кров відтікає по бронхіальних венах у непарну та 
півнепарну вени. Лімфа відтікає у вісцеральні лімфатичні 
вузли грудної порожнини (трахеобронхіальні, бронхолеге- 
неві). Симпатична іннервація бронхів здійснюється нутря­
ними нервами (аксони вісцеромотонейронів грудних вузлів 
симпатичного стовбура), парасимпатична — аксонами віс­
церомотонейронів парасимпатичних вузлів, в яких перери­
ваються бронхіальні гілки блукаючого нерва, чутлива — 
гілками блукаючого нерва.

Головний бронх входить у ворота легені і розгалу­
жується на часткові бронхи (bronchus lobdris), які розгалу­
жуються на сегментарні бронхи (bronchus segmentalis). 
Сегментарні бронхи діляться ще 6—10 разів. Бронх 6—10 
порядку називається часточковим бронхом (bronchus lobu- 
Idris). Часточковий бронх розгалужується на 12—18 кінце­
вих бронхіол (bronchiole terminalis). Розгалуження бронха 
від головного до кінцевої бронхіоли називається брон- 
хіальнимдеревом.

Легеня (рйіто, s. рпеитоп ( гр.).
Легеня має конусоподібну форму. Легеня — орган 

парний.
Топографія:

— голотопія: легені розміщені в грудній порожнині;
— скелетотопія:
верхня границя — 2—3 см над І ребром (1—2 см над 
ключицею);
передня границя правої легені по пригрудинній лінії 
(linea parasternalis) до VI ребра, лівої легені — до IV 
ребра;

нижня границя правої легені лівої легені
по середньоключич- VI ребро VII ребро
ній лінії (linea medio-
clavicularis)
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по середній пахвовій VIII ребро IX ребро
лінії (linea axillaris
media )
по лопатковій лінії X ребро X ребро
(linea scapularis)
задня границя легенів по прихребтовій лінії (linea paraver- 
tebralis) до XI ребра;
— синтопія: між легенями знаходиться середостіння.
Зовнішня будова. Легеня має верхівку (apex pulmonis) 
і основу (basis pulmonis). Розрізняють наступні поверхні 
легені:

— реберна (facies costalis);
— діафрагмальна (facies diaphragmatica);
— медіальна (facies medialis), або середостінна (facies 
mediastinalis).

На медіальній поверхні розміщені ворота легені (hilus pul­
monis).
У воротах легені знаходиться корінь легені (radix pul­
monis).
В склад кореня легені входять:

— головний бронх;
— легенева артерія;
— легеневі вени;
— бронхіальні артерії;
— бронхіальні вени;
— нерви;
— лімфатичні судини та бронхолегеневі лімфатичні 
вузли.

Щілинами легені поділяються на частки. В лівій легені є 
одна коса щілина (fissura obliqua), яка поділяє ліву легеню 
на 2 частки: верхню (lobus superior) і нижню (lobus inferior). 
В правій легені є дві щілини: коса (fissura obliqua) і гори­
зонтальна (fissura horizontalis), які відповідно поділяють 
праву легеню на 3 частки: верхню (lobus superior), середню 
(lobus medius) і нижню (lobus inferior).
Внутрішня будова. Легені — паренхіматозні органи. 
Анатомічні одиниці легені:
— частка (lobus). Частка — це частина легені, в якій 
розгалужується частковий бронх. В лівій легені головний 
бронх розгалужується на 2 часткові бронхи, в правій — 
на 3;
— сегмент (segmentum). Кожна легеня має по 10 сегментів. 
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Сегмент — частина легені, яка відповідає розгалуженню 
сегментарного бронха 1-го порядку, або першому розгалу­
женню часткового бронха.
Верхня частка правої легені має 3 сегменти: 
верхівковий (segmentum apicdle);
передній (segmentum anterius); 
задній (segmentum posterius);
середня частка правої легені має 2 сегменти: 
медіальний (segmentum mediate);
латеральний (segmentum laterale);
нижня частка правої легені має 5 сегментів: 
верхівковий (segmentum apicdle);
передній базальний (segmentum basale anterius); і
медіальний базальний (segmentum basale mediate); 
латеральний базальний (segmentum basale laterale);
задній базальний (segmentum basale posterius).
Верхня частка лівої легені має 5 сегментів: 
верхівковий (segmentum apicdle);
передній (segmentum anterius); 
задній (segmentum posterius);
верхній язичковий (segmentum lingulare superius); 
нижній язичковий (segmentum lingulare inferius);
нижня частка лівої легені має 5 сегментів: верхівковий, 
передній, медіальний, латеральний і задній базальні сег­
менти.
— вторинна часточка (lobulus secundalis) — частина легені, 
яка відповідає розгалуженню сегментарного бронха 6—10 
порядку. В часточці (вторинній) є 16—18 кінцевих бронхіол.
— ацинус (acinus) — “гроно” — анатомічно (структурно)- 
функціональна одиниця легені — частина легені, яка 
відповідає розгалуженню кінцевої бронхіоли, і в якій відбу­
вається газообмін. Кінцева бронхіола розгалужується на 
14—is дихальних бронхіол (bronchiola respiratoria).
В ацинусі розміщене альвеолярне дерево. Альвеоляр­
не дерево — це сукупність повітроносних структур, обпле­
тених капілярами. В склад його входять: дихальна брон­
хіола;

альвеолярні проточки (ductuli alveoldres); 
альвеолярні мішечки (sacculi alveoldres);
легеневі альвеоли (alveoli pulmondles) — випини стінки 

складових альвеолярного дерева.
Ацинус містить: 1 кінцеву бронхіолу;

14—16 дихальних бронхіол;
1200—1500 альвеолярних проточків;
2500—4500 альвеолярних мішечків;
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14 000—20 000 альвеол.
Частина легені, яка відповідає розгалуженню одної дихаль­
ної бронхіоли, називається первинною часточкою.
Рентгенанатомія легенів. Иа рентгенограмі грудної 
клітки чітко видно два світлі “легеневі поля”, розділені 
інтенсивною тінню, утвореною грудиною, хребтом, серцем і 
великими судинами. Знизу знаходиться діафрагма. На ле­
геневі поля нашаровуються ключиці та ребра. На рівні II—V 
ребер помітні інтенсивні тіні коренів легенів.
Розвиток. Легені розвиваються з бронхолегеневих бру­
ньок (див. розвиток бронхів).
Легені виконують дихальну функцію (газообмін).
Кровопостачання та іннервація. Легені крово- 
постачаються бронхіальними гілками грудної частини низ­
хідної аорти. Венозна кров відтікає по бронхіальних венах 
у непарну та півнепарну вени. Лімфа відтікає у вісцеральні 
лімфатичні вузли грудної порожнини (бронхолегеневі, се­
редостінні). Симпатична іннервація легенів здійснюється 
нутряними нервами (аксони вісцеромотонейронів грудних 
вузлів симпатичного стовбура), парасимпатична — аксона­
ми вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в яких 
перериваються легеневі гілки -блукаючого нерва, чутли­
ва — гілками блукаючого нерва.

Плевра (pleura).
Плевра — це серозна оболонка, яка вистилає- стінки 

грудної порожнини і покриває легені. На стінках плевра 
називається парієтальною або пристінковою (pleura рагіе- 
tdlis), на легенях — вісцеральною або нутряною (pleura 
visceralis).
Простір між парієтальною і вісцеральною плеврою нази­
вається плевральною порожниною (cavitas pleuralis). Паріє- 
тальна плевра переходить у вісцеральну по кореню легені. 
Границі вісцеральної плеври співпадають з границями ле­
генів. Верхня і передня границі парієтальної плеври теж 
співпадають з границями легенів, але нижня і задня границі 
парієтальної плеври проходять на одне ребро нижче від 
границь легенів. Розрізняють 3 частини парієтальної плев­
ри: реберну (pleura costdlis), діафрагмальну (pleura dia- 
phragmatica) і середостінну (pleura mediastinalis).
При переході одної частини парієтальної плеври в іншу 
формуються утвори парієтальної плеври — закутки:
— реберно-середостінний закуток (recessus costomediasti- 
nalis);
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— діафрагмально-середостінний закуток (recessus phreni- 
comediastindlis);
— реберно-діафрагмальний закуток (recessus costodia- 
phragmaticus).
В закутки легені заходять лише при дуже глибокому вдиху, 
але в реберно-діафрагмальний закуток легені ніколи не 
заходять.

Середостіння (mediastinum)

Середостіння — це комплекс органів, розміщених між 
правою та лівою плевральними порожнинами. Середостіння 
займає простір, обмежений спереду грудиною, ззаду — 
грудним відділом хребтового стовпа, збоку — середостінною 
плеврою, знизу — діафрагмою, зверху — верхньою апер­
турою грудної клітки. Середостіння розрізняють: верхнє, 
переднє, середнє та заднє.
Верхнє середостіння (mediastinum superius) — це комплекс 
органів, розміщених вище умовної горизонтальної площи­
ни, проведеної від місця з’єднання ручки грудини з тілом 
грудини до міжхребцевого диску між тілами IV та V 
грудних хребців. Верхнє середостіння формують наступні 
органи: тимус, трахея, стравохід, права і ліва плечоголовні 
вени, верхня порожниста вена, дуга аорти з гілками, грудна 
протока, блукаючі та діафрагмальні нерви, правші і лівий 
симпатичні стовбури.
Переднє середостіння (mediastinum anterius) формують 
внутрішні грудні артерії та вени, пригрудинні та частково 
передні середостінні лімфатичні вузли.
Середнє середостіння (mediastinum medium) утворене сер­
цем з перикардом та внутрішньоперикардіальними части­
нами великих судин, діафрагмальними нервами.
Заднє середостіння (mediastinum, posterius) утворюють 
грудна аорта, непарна і півнепарна вени, симпатичні стов­
бури, нутряні нерви, блукаючі нерви, грудна протока, стра­
вохід, задні середостінні та передхребтові лімфатичні 
вузли.
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СЕЧОСТАТЕВА СИСТЕМА (АПАРАТ) —
SYSTEM A (APPARATUS) UROGENITALE

Схема сечостатевої системи:

сечові органи

сечовивідні
шляхи:

ни

статеві органи

— сечовід
— сечовий міхур
— сечівник

^чоловічі

зовнішні внутрішні

жіночі
/ !

зовнішні внутрішні

Сечові органи (organa urinaria).

Нирка (геп, s. nephros (гр.).
Форма нирки бобоподібна. Маса нирки 200 г. Нирка — 
парний орган. Топографія:
— голотопія: нирка знаходиться в порожнині живота, в 
поперековій ділянці; права нирка на передню черевну 
стінку проектується в епігастральній, пупковій та правій 
латеральній ділянках, ліва нирка — в епігастральній та 
лівій латеральній ділянках живота;
— скелетотопія: на рівні XII грудного — І—II поперекових 
хребців;
— синтопія: нирка лежить у м’язовому ложе, утвореному 
великим поперековим м’язом і квадратним м’язом поперека. 
На верхньому полюсі нирки розміщена надниркова залоза. 
До передньої поверхні правої нирки прилягає печінка, 
правий згин ободової кишки, низхідна частина 12-палої 
кишки; до передньої поверхні лівої нирки прилягає шлунок, 
підшлункова залоза, петлі порожньої кишки, селезінка, 
лівий згин ободової кишки.
Зовнішня будова. Зовні нирка вкрита капсулами:

— фіброзною (capsula fibrosa);
— жировою (capsula adiposa);
— нирковою фасцією (fascia renalis).

Розрізняють 2 поверхні нирки: випуклу передню (facies 
anterior) і плоску задню (facies posterior), 2 кінці (полюси): 
заокруглений верхній (extremitas superior) і гострий нижній 
(extremitas inferior), 2 краї: вигнутий латеральний (mdrgo 
lateralis) і ввігнутий медіальний (margo medialis). На ме­
діальному краї знаходяться ворота нирки (hilus renalis), в 
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яких розміщена ниркова ніжка (crus renale). В склад нир­
кової ніжки входять:
— сечовід;
— ниркова артерія;
— ниркова вена;
— нерви, лімфатичні судини.
Иа фронтальному зрізі нирки розрізняють:
— ниркову пазуху (sinus renalis), заповнену судинами, 
нервами, жировою клітковиною, малими чашечками (calices 
rendles minores), великими чашечками (calices rendles та- 
jores), нирковою мискою (pelvis renalis, s. pyelos);
— мозок нирки (medulla renis), який складається з 14—16 
пірамід (pyramides renales), розділених нирковими стовпа­
ми (соїйтпае rendles);
— кору нирки (cortex renis), яка поділяється на дві части­
ни: згорнуту або клубочкову (pars convoluta) і променисту 
(pars radiata).
Внутрішня будова нирки. Нирка — орган паренхіма­
тозний.
Анатомічні одиниці нирки:
— сегмент (segmentum). Сегментів у нирці є 5: верхній, 
нижній, передній верхній, передній нижній, задній;
— частка (lobus) — відповідає піраміді з прилеглою ділян­
кою коркової речовини;
— коркова часточка (lobulus corticalis) — ділянка згорнутої 
частини між двома променями променистої частини;
— нефрон (nephron) — анатомо (структурно)-функціо- 
нальна одиниця нирки, в якій виробляється сеча. Нефрон 
складається з капілярного клубочка (glomerulus) і нирково­
го (сечового) канальця (tubulus renalis, s. urinifer). Нефрони 
залежно від локалізації й особливостей будови поділяються 
на коркові та коломозкові (юкстамедулярні).
Рентгенанатомія. На рентгенограмі нирки чітко 
помітні малі та великі ниркові чашечки, ниркова миска.
Розвиток. Нирка розвивається зі середньої частини (про­
міжної) мезодерми (з ніжок мезодерми) шляхом зміни трьох 
морфологічно самостійних органів:
1) переднирка (pronephros) — головна нирка — розви­
вається з 10 головних нефротомів;
2) середня нирка (mesonephros) — тулубна первинна нир­
ка — розвивається з 20 тулубних нефротомів. Середня 
нирка перетворюється у мезонефричну протоку, в яку 
впадають мезонефричні канальці. З каудальної частини 
протоки утворюється метанефричний дивертикул, з якого 
формуються сечовід, ниркова миска, ниркові чашечки;
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Схема нефрона та шляхів виведення сечі:
1 — капілярний клубочок (glomeru­

lus);
2 — капсула клубочка або капсула

Шумлянського—Боумена
(cdpsula glomeruli) — містить
первинну сечу;

3 — проксимальна частина або по­
кручений каналець 1-го поряд­
ку (pars proximalis);

4 — петля нефрона або петля Генле
(ansa nephroni);

5 — дистальна частина або покру­
чений каналець 2-го порядку 
(pars distalis);

6 — зв’язуюча частина (pars соп-
jugens) — містить вторинну сечу.

7 — збірний (прямий каналець) tu­
bulus colligens, s. rectus);

8 — сосочкова протока (ductus pa­
pillaris);

9 — нирковий сосочок (papilla re-
nalis)

X
малі ниркові чашечки

великі ниркові чашечки
і

ниркова миска
г

сечовід
і

сечовий міхур
і

сечівник
2—6 — частини ниркового канальця

(продукція сечі).
1 + 2 = ниркове тільце (corpusculum

reais Malpighii).

3) кінцева нирка (metanephros) — тазова (по­
стійна) — розвивається на 4—5 тижні внутрішньоутробного 
розвізтку з тазових нефротомів. Метанефрогенна тканина 
формує канальцевий апарат нирки. Поступово нирка 
піднімається з порожнини таза в поперекову ділянку, в неї 
вростають судини, які утворюють в нирці судинні клубочки. 
Аномалії розвитку:
— аномалія положення — тазова нирка (нирка не підня­
лася в процесі розвитку з тазу в поперекову ділянку, 
судини при цьому теж розміщені низько). Тазову нирку 
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необхідно диференціювати з блукаючою ниркою (нирка 
піднялася в процесі розвитку, але опустилася внаслідок 
патології, судини при цьому розміщені в стандартному 
місці);
— аномалії кількості: подвійна нирка, додаткова (третя) 
нирка, підковоподібна нирка.
Функція:
— екскреторна (нирка продукує екскрет — сечу);
— захисна (виведення зі сечею шкідливих речовин, від­
ходів обмінних процесів).
Кровопостачання та і н н е р в а ц і я. Нирка кровопос- 
тачається нирковою артерією. Венозна кров відтікає по 
нирковій вені в нижню порожнисту вену.

“Чудесна сітка ’’нирки (“rete тігаЬЇІе renis”).
У нирці існує 2 капілярні сітки. “Чудо” полягає в тому, що 
кров з артерії попадає в капіляри, а потім знову в артерію. 
Формула “чудесної сітки” нирки: А — К — А (- к).

Схема судинної сітки нирки:
ниркова артерія (arteria renalis) — входить у ворота нирки

X
полярні артерії (arteriae poldres) — до сегментів нирки

4-
міжчасткові артерії (arteriae interlobdres) — між пірамідами 

г
дугові артерії (arteriae arcuate) — по краях пірамід (на границі між 

і мозком і корою нирки)
міжчасточкові артерії (arteriae interlobulares) — між корковими 

і часточками
приносні клубочкові артеріоли (arteriolae glomeruldres afferentes) 

X
капілярні клубочки (glomeruli) — продукція первинної сечі

виносні клубочкові артеріоли (arteriolae glomeruldres eff erentes)

капілярні сітки навколо ниркових канальців, де відбувається реаб- 
X сорбція і формування вторинної сечі, трофіка нирки 

зірчасті вени (venae stellatae)
і

міжчасточкові вени (venae interlobulares)
г

дугові вени (venae arcuatae)
і

міжчасткові вени (venae interlobares)
г

сегментарні вени (venae segmentales)
4-

ниркова вена (vena renalis) — виходить з воріт нирки.
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Симпатична іннервація нирки здійснюється нирковим спле­
тенням, утвореним аксонами вісцеромотонейронів- попере­
кових вузлів симпатичного стовбура; парасимпатична — 
аксонами вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в 
яких перериваються ниркові гілки блукаючого нерва. Чут­
ливі волокна до нирки йдуть в складі парасимпатичних і 
симпатичних нервів.

Сечовід (ureter).
Сечовід має форму трубки. Довжина сечоводу ЗО— 

35 см. Сечовід — парний орган.
Топографія: сечовід знаходиться в черевній та тазовій 
порожнинах.
Зовнішня будова. Розрізняють 2 частини сечоводу:
— черевну (pars abdominalis);
— тазозу (pars pelvina).
Звуження сечоводу:
— місце переходу миски в сечовід;
— місце переходу черевної частини сечоводу в тазову (вся 
тазова частина вужча, ніж черевна);
— місце входу сечоводу в сечовий міхур.
Внутрішня будова. Сечовід — порожнистий (труб­
частий) орган.
Будова стінки:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— перехідний епітелій;
— поздовжні складки;
— виражена підслизова основа;
— залози виробляють слиз;
— лімфоїдна тканина утворює одинокі лімфатичні вуз­
лики;

II) середня оболонка — м’язова — складається з 2 шарів:
— внутрішнього — поздовжнього;
— зовнішнього — циркулярного.
Але тазова частина сечоводу має 3 шари:
— поздовжній;
— циркулярний;
— поздовжній;

III) зовнішня оболонка — адвентиціальна.
Р ентгенанатомія: на рентгенограмі сечовід має вигляд 
довгої вузької тіні, що йде від нирки до сечового міхура. 
Сечовід утворює згини (викривлення) в двох площинах — 
сагітальній і фронтальній (в черевній частині — медіально,
— -ооглпій — латерально).



Розвиток. Сечовід розвивається зі середньої (проміжної) 
частини мезодерми (з ніжок мезодерми). З каудальної час­
тини мезонефричної протоки (див. розвиток нирки) утво­
рюється метанефричний дивертикул, з якого формується 
сечовід.

Функція: проведення сечі.
Кровопостачання та іннервація. Сечовід кро­

вопостачається сечовідними гілками ниркової артерії, внут­
рішньої клубової артерії, нижньої міхурової артерії, 
яєчкової (яєчникової) артерії. Венозна кров відтікає в одноі­
менні вени. Лімфа відтікає в поперекові та клубові лімфа­
тичні вузли. Парасимпатична іннервація здійснюється 
аксонами вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в 
яких перериваються гілки блукаючого нерва і тазові нут­
ряні нерви. Симпатична іннервація відбувається нирковим, 
сечовідним, нижнім підчеревним сплетеннями, утвореними 
аксонами вісцеромотонейронів поперекових та крижових 
вузлів симпатичного стовбура. Чутливі волокна йдуть в 
складі симпатичних і парасимпатичних нервів.

Сечовий міхур (vesica urinaria, s. kystis (гр.).
Наповнений сечовий міхур має яйцеподібну форму, 

порожній — трикутну. Об'єм сечового міхура — 500 мл. 
Сечовий міхур — непарний орган.
Топографія:
— голотопія: наповнений сечовий міхур знаходиться у 
порожнині таза і в черевній порожнині; порожній — тільки 
в порожнині таза;
— скелетотопія: наповнений сечовий міхур виступає на 
4—5 см над рівнем лобкового симфізу, порожній — не 
виступає;
— синтопія: у мужчин позаду сечового міхура розміщена 
пряма кишка, у жінок — матка.
Зовнішня будова. Розрізняють наступні частини се­
чового міхура:
— верхівка (apex vesicae urinariae);
— тіло fcorpus vesicae urinariae);
— дно (fundus vesicae urinariae);
— шийка (cervix vesicae urinariae).
Сечовий міхур має парний вхідний отвір — отвір сечоводу 
(ostium ureteris) і непарний вихідний отвір — внутрішній 
отвір сечівника (ostium urethrae internum).
Внутрішня будова. Сечовий міхур — порожнистий 
(трубчастий) орган.
Будова стінки:
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I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— перехідний епітелій;
— виражені складки (plicae vesicates), але-є виняток — 
трикутник сечового міхура (trigonum vesicae), в основі 
якого є отвори сечоводів, а на верхівці — внутрішній 
отвір сечівника;
— виражена підслизова основа, але виняток — трикут­
ник сечового міхура (в трикутнику відсутні складки і 
підслизова основа);^
— залози міхурові (glandulae vesicates} виробляють слиз;
— лімфоїдна тканина утворює одинокі лімфатичні вуз­
лики;

II) середня оболонка — м’язова — складається з трьох 
шарів:

— внутрішній (stratum internum) — переважають по­
здовжні волокна;
— середній (stratum medium) — переважають поперечні 
волокна;
— зовнішній (stratum externum) — переважають по­
здовжні волокна;

Поперечні волокна в ділянці шийки сечового міхура потов­
щуються і утворюють м’яз-стискач міхура (musculus sphin­
cter vesicae).
М’язова оболонка сечового міхура формує також м’яз, який 
виганяє сечу (musculus detrusor urinae);
III) зовнішня оболонка — адвентиціальна (порожнього мі­
хура) з трьох сторін, лише зверху — серозна (міхур лежить 
екстраперитонеально).
Розвиток. Розвиток сечового міхура пов’язаний з пере­
твореннями клоаки. Клоака — це спільна порожнина, куди 
спочатку відкриваються сечові та статеві шляхи, задня 
кишка. Клоака має вигляд сліпого мішка, закритого клоа­
ковою перетинкою. Згодом в клоаці виникає фронтальна 
перетинка, яка поділяє клоаку на дві частини: сечостатевий 
синус і пряму кишку, клоакова перетинка проривається. 
Сечостатевий синус продовжується в сечовий мішок (allan­
tois). Дистальна частина сечового мііііка перетворюється в 
сечову протоку (urachus), яка до моменту народження 
облітерується і залишається у вигляді серединної пупкової 
зв’язки. З проксимальної частини сечового мішка розви­
вається сечовий міхур.
Функція:
— накопичення сечі;
— виведення сечі.
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Кровопостачання та іннервація. Сечовий міхур 
кровопостачається верхніми та нижніми міхуровими арте­
ріями. Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа ’ 
відтікає у лімфатичні вузли таза (клубові). Парасимпатична 
іннервація здійснюється аксонами вісцеромотонейронів па­
расимпатичних вузлів, в яких перериваються тазові нут­
ряні нерви. Симпатична іннервація відбувається нижнім 
підчеревним сплетенням (тазовим), утвореним аксонами 
вісцеромотонейронів крижових вузлів симпатичного стов­
бура. Чутливі волокна йдуть в складі тазових нутряних 
нервів.

Сечівник (urethra).
Чоловічий сечівник (urethra masculina).

Жіночий сечівник (urethra feminina).
Сечівник має форму трубки. Довжина жіночого сечів­
ника — 3 см, чоловічого — 18—20 см. Сечівник — непарний 
орган.
Топографія: жіночий сечівник лежить у порожнині таза, 
чоловічий — у порожнині таза і в губчастій речовині 
статевого члена.
Зовнішня будова. Сечівник має вхідний отвір — 
внутрішній отвір сечівника (ostium urethrae internum) і 
вихідний отвір — зовнішній отвір сечівника (ostium urethrae 
externum).
Останній у жінок відкривається в присінку піхви, у чо­
ловіків — на головці статевого члена. Чоловічий сечівник 
поділяється на три частини.

— простатичну (pars prostdtica) — проходить крізь про­
стату;
— перетинкову (pars membranacea) — проходить через 
промежину, охоплена скелетним м’язом промежини — 
м’язом-стискачем сечівника (musculus sphincter ure­
thrae);
— губчасту (pars spongiosa) — проходить у губчастій 
речовині статевого члена.

Внутрішня будова. Сечівник — порожнистий (труб­
частий) орган.
Стінка сечівника складається зі слизової, м’язової та ад- 
вентиціальної оболонок.
Розвиток. Розвиток сечівника пов’язаний з розвитком 
зовнішніх статевих органів.
Функція: виведення сечі.
Кровопостачання та іннервація. Сечівник крово­
постачається сечівниковими артеріями (гілка внутрішньої 
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статевої артерії). Венозна кров відтікає в одноіменні вени. 
Лімфа відтікає в клубові лімфатичні вузли. Парасимпатич­
на іннервація здійснюється аксонами вісцеромотонейронів 
парасимпатичних вузлів, в яких перериваються тазові нут­
ряні нерви. Симпатична іннервація відбувається нижнім 
підчеревним (тазовим) сплетенням, утвореним аксонами 
вісцеромотонейронів крижових вузлів симпатичного стов­
бура, чутлива — з крижового сплетення.

Чоловічі статеві органи (organa genitalia masculina).

Схема: 

чоловічі статеві органи

внутрішні зовнішні:

сім’явивідні шляхи — калитка
— придаток яєчка — статевий член
— сім’явиносна протока (прутень)
— сім’явипорскувальна протока

залози:
— яєчко
— сім’яні міхурці
— простата
— цибулиносечівникова 
(бульбоуретральна) залоза

Внутрішні чоловічі статеві органи (organa genitalia mas- 
сиігпа interna).

Яєчко (testis, s. orchis (гр.) = didymis (гр.).
Яєчко має яйцеподібну форму. Яєчко — парний орган, 

маса його — 25 г.
Топографія: яєчко знаходиться в калитці.
Зовнішня будова. Розрізняють 2 поверхні яєчка: ме­
діальну (facies medialis) і латеральну (facies lateralis), 2 
краї; передній (margo anterior) і задній (mdrgo posterior), 2 
кінці: верхній (extremitas superior) і нижній (extremitas 
inferior). На задньому краї яєчка розміщений придаток 
яєчка. До верхнього кінця яєчка підходить сім’яний канатик. 
Яєчко лежить в оболонках:
— шкіра (cutis);
— м’ясиста оболонка (tunica dartos) — похідна підшкірної 
жирової клітковини;
— зовнішня сім’яна фасція (fascia spermdtica externa);
— підвішуюча фасція (fascia cremasterica);
— підвішуючий м’яз (musculus cremaster);
— внутрішня сім’яна фасція (fascia spermdtica interna);
— піхвова оболонка (tunica vaginalis) — відросток очере­
вини (серозна оболонка), складається з двох листків: паріє- 
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тального і вісцерального, в результаті чого яєчко лежить у 
серозній порожнині.
Внутрішня будова яєчка. Яєчко — паренхіматозний 
орган.
Яєчко вкрите білковою оболонкою (tunica albuginea), яка на 
задньому краї яєчка потовщується, утворюючи середостін­
ня яєчка (mediastinum testis). Від середостіння йдуть пере- 
городочки яєчка (septula testis), які розділяють яєчко на 
часточки.
Анатомічна одиниця яєчка — часточка (lobulus testis). 
Кожна часточка складається з покручених сім’яних ка- 
нальців (tubuli seminiferi contorti). Саме в цих канальцях 
відбувається продукція сім’я (сперматозоїдів, або сперма- 
тозоонів). З покручених канальців сім’я потрапляє у прямі 
сім’яні канальці (tubuli seminiferi recti), потім у сітку яєчка 
(rete testis), яка розміщена у середостінні яєчка. Далі сім’я 
виходить за межі яєчка по виносних проточках (ductuli 
efferentes), які формують придаток яєчка (epididymis).
Розвиток. Яєчко розвивається з середньої (проміжної) 
частини мезодерми (ніжок), зокрема зі статевої складки 
(plica genitalis).
Яєчко розвивається в черевній порожнині, а згодом (ще до 
народження дитини) опускається в калитку. Опускання 
яєчка (descensus testis) відбувається паралельно росту пло­
да.. Від нижнього кінця яєчка вниз йде тяж — провідник 
яєчка (gubemaculum testis). Ще раніше очеревина утворює 
сліпий відросток — піхвовий відросток (processus vaginalis), 
який через передню черевну стінку прямує в калитку.
Яєчко слідом за піхвовим відростком опускається в калитку. 
Верхня ділянка піхвового відростка заростає провідник 
яєчка атрофується. Якщо заростання ’ верхньої ділянки 
піхвового відростка порушується, то виникають вроджені 
кили або водянка яєчка.
Аномалії розвитку:
— монорхізм (відсутнє одне яєчко в калитці);
— анорхізм (відсутні обидва яєчка);
— крипторхізм (порушується процес опускання яєчок в 
калитку).
Крипторхізм може бути односторонній, коли з одного боку 
яєчко зупинилося (найчастіше в пахвинному каналі) і не 
потрапило в калитку, або двосторонній.
Функція:
— продукція сім’я;
— гормональна (яєчко продукує чоловічий гормон тесто­
стерон, який відповідає за формування вторинних чолові­
чих ознак).

143



Кровопостачання та і н н е р в а ц і я. Яєчко кровопос- 
тачається яєчковою артерією та артерією сім’явиносної 
протоки. Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа 
відтікає у пахвинні лімфатичні вузли. Симпатична іннерва­
ція здійснюється яєчковим сплетенням, утвореним аксона­
ми вісцеромотонейронів поперекових вузлів симпатичного 
стовбура. Парасимпатична іннервація відбувається аксона­
ми вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в яких 
перериваються гілки блукаючого нерва, чутливі волокна 
йдуть в складі гілок блукаючого нерва.

Сім’яні міхурці (vesiculae seminales).
Сім’яні міхурці — це сукупність кулястих за формою 

утворів.
Сім’яний міхурець — орган парний, довжина — 5 см. 
Топографія: сім’яні міхурці лежать у порожнині таза, збоку 
і знизу від сечового міхура.
Зовнішня будова. Сім’яний міхурець має вивідну про­
току (ductus excretorius), яка відкривається у сім’явипор- 
скувальну протоку.
Розвиток. Сім’яні міхурці розвиваються зі середньої 
(проміжної) частини мезодерми (ніжок).
Ф у н к ц і я: продукція рідкої частини сперми. 
Кровопостачання та іннервація. Сім’яний мі­
хурець кровопостачається артерією сім’явиносної протоки 
та нижньою міхуровою артерією.
Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа відтікає в 
клубові лімфатичні вузли. Симпатична іннервація здій­
снюється нижнім підчеревним сплетенням, утвореним ак­
сонами вісцеромотонейронів крижових вузлів симпатичного 
стовбура; парасимпатична — аксонами вісцеромотоней­
ронів парасимпатичних вузлів, в яких перериваються та­
зові нутряні нерви.

Простата (prostata).
Форма простати трикутна, нагадує форму каштана. 

Довжина її — 3 см. Простата — непарний орган.
Топографія: Простата знаходиться у порожнині таза, під 
сечовим міхуром. Крізь простату проходить сечівник.
Зовнішня будова. Розрізняють наступні частини простати:
— права частка fidbus dexter);
— ліва частка (lobus sinister);
— перешийок (isthmus prostatae);
— основа (basis prostatae);
— верхівка (apex prostatae).
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Протоки простати (ductuli prostatici) відкриваються в про­
статичну частину сечівника.
Внутрішня будова. В простаті розрізняють:

— м’язову речовину (substantia muscularis);
— залозисту речовину (substantia glandularis).

Розвиток. Простата розвивається з середньої (проміжної) 
мезодерми (ніжок).
Функція:
— м’язова частина простати виконує функцію стискача 
чоловічого сечівника (регулює роздільне виділення сечі і 
сперми);
— залозиста частина простати виділяє біологічно активні 
речовини, які відповідають за активність, рухливість, 
життєздатність сперматозоїдів.
Кровопостачання та іннервація. Простата крово- 
постачається нижніми міхуровими артеріями. Венозна кров 
відтікає в одноіменні вени. Лімфа відтікає в клубові лімфа­
тичні вузли. Симпатична іннервація здійснюється проста­
тичним сплетенням, утвореним аксонами вісцеромотоней­
ронів крижових вузлів симпатичного стовбура; парасим­
патична — аксонами вісцеромотонейронів парасимпатич­
них вузлів, в яких перериваються тазові нутряні нерви.

Цибулиносечівникова залоза (glandula bulbourethrdlis 
Cowperi).

Цибулиносечівникова залоза має форму кулясту. Ци­
булиносечівникова залоза — орган парний, діаметр її — до 
1 см.
Топографія: лежить у промежині (дно порожнини таза). 
Зовнішня будова. Протока залози відкривається у 
перетинкову частину сечівника.
Розвиток: зі середньої (проміжної) мезодерми (ніжок). 
Функція: виробляє тягучу речовину, яка змащує сечів­
ник, захищає його слизову від подразнення.
Кровопостачання та іннервація. Цибулиносечів­
никова залоза кровопостачається внутрішньою статевою 
артерією. Венозна кров відтікає в одноіменну вену. Лімфа 
відтікає в клубові лімфатичні вузли.
Симпатична іннервація здійснюється нижнім підчеревним 
сплетенням, утвореним аксонами вісцеромотонейронів кри­
жових вузлів симпатичного стовбура; парасимпатична — 
аксонами вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в 
яких перериваються тазові нутряні нерви. Чутливі волокна 
йдуть в складі гілок статевого нерва.
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Придаток яєчка (epididymis).
Придаток яєчка має форму морського коника. Прида­

ток яєчка — орган парний.
Топографія: розміщений в калитці, на задньому краї яєчка. 
Зовнішня будова. Розрізняють наступні частини придатка 
яєчка:
— головка (caput epididymidis);
— тіло (corpus epididymidis);
— хвіст (cauda epididymidis).
Розвиток. Придаток яєчка розвивається з Вольффової 
протоки (мезонефричної протоки), похідної середньої нирки. 
Функція: виведення сім’я в сім’явиносну протоку.
Кровопостачання та і н н е р в а ц і я. Придаток яєчка 
кровопостачається яєчковою артерією та артерією сім’яви- 
носної протоки. Венозна кров відтікає в одноіменні вени. 
Лімфа відтікає в клубові лімфатичні вузли. Симпатична 
іннервація здійснюється нижнім підчеревним сплетенням, 
утвореним аксонами вісцеромотонейронів крижових вузлів 
симпатичного стовбура; парасимпатична — аксонами вісце­
ромотонейронів парасимпатичних вузлів, в яких перерива­
ються гілки блукаючого нерва. Чутливі волокна йдуть в 
складі гілок блукаючого нерва.

Сім’явиносна протока (ductus deferens).
Сім’явиносна протока має форму трубки. Довжина 

її — 40 см. Сім’явиносна протока — парний орган. 
Топографія: сим’явиносна протока знаходиться в калитці 
та в порожнині таза.
Зовнішня будова. Розрізняють наступні частини 
сім’явиносної протоки:

— яєчкову (pars testicularis);
— канатикову (pars funicularis) — проходить у складі 
канатика;
— пахвинна (pars inguinalis) — проходить у складі 
канатика в пахвинному каналі;
— тазова (pars pelvina).

Внутрішня будова. Сім’явиносна протока — порож­
нистий (трубчастий) орган. Стінка його складається з трьох 
шарів: слизової, м’язової та адвентиціальної оболонок.
Розвиток. Сім’явиносна протока розвивається з Воль­
ффової протоки (мезонефричної протоки), похідної серед­
ньої нирки.
Функція: виведення сім’я у сім’явипорскувальну протоку. 
Кровопостачання та іннервація. Сім’явиносна 
протока кровопостачається артерією сім’явиносної протоки. 
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Венозна кров відтікає в одноіменну вену. Лімфа відтікає в 
клубові лімфатичні вузли. Симпатична іннервація здій­
снюється нижнім підчеревним сплетенням, утвореним ак­
сонами вісцеромотонейронів крижових вузлів симпатичного 
стовбура; парасимпатична — аксонами вісцеромотоней­
ронів парасимпатичних вузлів, в яких перериваються' та­
зові нутряні нерви.

Сім’явипорскувальна протока (ductus ejaculatorius).
Сім’явипорскувальна протока має форму трубки. До­

вжина її — 1,5 см.
Сім’явипорскувальна протока — парний орган. 
Топографія: розміщена в порожнині таза.
Зовнішня будова. Сім’явипорскувальна протока утво­
рена від злиття двох проток: сім’явиносної та протоки 
сім’яного міхурця. Сім’явипорскувальна протока відкри­
вається у сім’яному горбику (colliculus seminalis), який 
знаходиться в простатичній частині сечівника.
Розвиток. Сім’явипорскувальна протока розвивається з 
Вольффової протоки (мезонефричної протоки), похідної 
середньої нирки.
Функція: виведення сперми у сечівник.
Кропопостачання та іннервація. Сім’явипорску­
вальна протока кровопостачається артерією сім’явиносної 
протоки та нижньою міхуровою артерією.
Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа відтікає в 
клубові лімфатичні вузли. Симпатична іннервація здій­
снюється нижнім підчеревним сплетенням, утвореним ак­
сонами вісцеромотонйронів крижових вузлів симпатичного 
стовбура; парасимпатична — аксонами вісцеромотоней­
ронів парасимпатичних вузлів, в яких перериваються та­
зові нутряні нерви.

Сім’яний канатик (funiculus spermdticus) — це ком­
плекс наступних утворів:
— сім’явиносна протока;
— судини яєчка;
— судини сім’явиносної протоки;
— нерви яєчка та сім’явиносної протоки;
— оболонки.
Довжина сім’яного канатика — 20 см. Сім’яний канатик 
знаходиться в калитці та в пахвинному каналі.

Зовнішні чоловічі статеві органи (organa geni­
talia masculina externa).
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Калитка (scrotum) — це шкірний утвір, поділений пере­
городкою на дві половини, в кожній з яких лежить яєчко .з 
оболонками і придатком.

Статевий член (penis).
Довжина — 15 см. Розрізняють наступні частини стате­

вого члена:
— корінь (radix penis);
— тіло (corpus penis);
— головка (glans penis).
Статевий член утворений трьома тілами: два печеристих 
тіла (corpus cavernosum) і одне трубчасте тіло (corpus 
spongiosum). Печеристі тіла складаються з густого сплетен­
ня перекладин, між якими розміщені проміжки (печери), 
вистелені ендотелієм і заповнені кров’ю. Губчасте тіло 
розміщене під печеристими. Губчасте тіло формує головку 
статевого члена, крізь губчасте тіло проходить сечівник. 
Зовні статевий член вкритий шкірою. Складка шкіри на­
вколо головки статевого члена називається передня шкіроч­
ка (preputium). Передня шкірочка (“крайня плоть”) багата 
сальними залозами (glandulae preputidles), які виробляють 
секрет — смегма (smegma).
Статевий член кровопостачається глибокими і дорсальними 
артеріями статевого члена, а також зовнішніми статевими 
артеріями. Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа 
відтікає в пахвинні та клубові лімфатичні вузли. Статевий 
член іннервується статевим нервом (нерв крижового спле­
тення).
Розвиток зовнішніх статевих чоловічих органів. На 8-му 
тижні внутрішньоутробного розвитку навколо сечостатево­
го синуса (похідний клоаки) утворюються статевий горбик, 
статеві складки, обмежені ззовні статевим валиком. Стате­
вий горбик видовжується і з нього розвивається статевий 
член. Статеві складки зростаються, і статева щілина пере­
творюється в сечівник. Статевий валик росте і перетво­
рюється в калитку, зростаючись по середній лінії своїми 
двома половинами.

Жіночі статеві органи (organa genitalia feminina).
Схема

Жіночі статеві оргаци

зовнішні:
— лобковий горб
— великі статеві губи
— малі статеві губи
— великі присінкові залози
— клітор
— цибулина присінка

внутрішні:
— яєчник
— маткова труба
— матка
— піхва
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Внутрішні жіночі статеві органи (organa geni­
talia feminina interna).

Яєчник, або яйник (ovarium, s. ophoron (гр.).

Яєчник має овальну форму. Яєчник — орган парний, 
довжина його — 2,5 см.

Топографія: яєчник лежить у порожнині таза, на задній 
поверхні широкої зв’язки матки.

Зовнішня будова. Розрізняють дві поверхні яєчника: 
медіальну (facies medidlis) і латеральну (facies lateralis), два 
краї: вільний (margo liber) і брижовий (margo mesovaricus), 
два кінці: трубний (extremitas tubarius) і матковий (extre­
mitas uterinus).
Яєчник має брижу (mesovdrium) і 2 зв’язки: власну (Іід. 
ovarii proprium) та зв’язку-підвішувач яєчника (lig suspen- 
sorium ovarii).

Внутрішня будова. Яєчник складається з фолікулів 
(folliculi ovarii), в кожному з яких знаходиться яйцеклітина. 
(В новонародженої дівчинки відразу закладено біля 300 
тисяч яйцеклітин.) В період статевого дозрівання почи­
нається дозрівання яйцеклітин (одна яйцеклітина кожні 
26—32 дні). Дозріла яйцеклітина виходить з фолікула (фо­
лікул розривається) і захоплюється матковою трубою. Зі 
стінок фолікула формується жовте тіло (corpus luteum). 
Якщо в трубі відбувається запліднення яйцеклітини, то 
жовте тіло яєчника збільшується, перетворюється у 
справжнє жовте тіло (corpus luteum verum), яке продукує 
прогестерон — гормон вагітності (блокує дозрівання на­
ступної яйцеклітини, сприяє формуванню дитячого місця). 
Якщо в трубі не відбувається запліднення, то незапліднена 
яйцеклітина потрапляє в матку і починається менструація, 
а жовте тіло зменшується, перетворюється в білясте тіло 
(corpus albicans) і згодом розсмоктується.

Розвиток. Яєчник розвивається зі середньої (проміжної) 
частини мезодерми (ніжок), зокрема зі статевої складки.

Функція:
— дозрівання яйцеклітин;
— гормональна (яєчник продукує естроген — жіночий 
гормон, який відповідає за формування вторинних жіночих 
ознак, дозрівання яйцеклітин).
Кровопостачання та іннервація. Яєчник кро- 
вопостачається яєчниковою артерією та яєчниковими гілка­
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ми маткової артерії. Венозна кров відтікає в одноіменні 
вени. Лімфа відтікає в клубові лімфатичні вузли. Симпа­
тична іннервація здійснюється яєчниковим сплетенням, ут­
вореним аксонами вісцеромотонейронів поперекових вузлів 
симпатичного стовбура. Парасимпатична іннервація відбу­
вається аксонами вісцеромотонейронів парасимпатичних 
вузлів, в яких перериваються гілки блукаючого нерва. 
Чутливі волокна йдуть в складі гілок блукаючого нерва.

Маткова труба (tuba uterina Fallopii, s. salpinx (rp.)

Маткова труба має форму трубки. Довжина 11—12 см. 
Топографія: знаходиться в порожнині таза.

Зовнішня будова. Розрізняють наступні частини мат­
кової труби:
— лійка (infundibulum);
— ампула (ampulla);
— перешийок (isthmus);
— маткова частина (pars uterina).
Маткова труба має два отвори:
— черевний (ostium abdominale tubae uterinae); по краю 
цього отвору є трубні торочки (fimbriae tubdriae) — присто­
сування для захоплення дозрілої яйцеклітини;
— матковий (ostium uterinum tubae).

Внутрішня будова. Маткова труба — порожнистий 
(трубчастий) орган.
Будова стінки:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:
— війковий епітелій;
— поздовжні складки;
— виражена підслизова основа;
— залози виробляють слиз;
II) середня оболонка — м’язова — складається з двох 
шарів м’язових волокон;
— внутрішнього — циркулярного;
— зовнішнього — поздовжнього;
III) зовнішня оболонка — серозна. Маткова труба вкрита 
очеревиною, має брижу (mesosalpinx).
Розвиток. На 4-му тижні внутрішньоутробного розвитку 
ззовні від мезонефричної протоки (похідної середньої нир­
ки) утворюється поздовжній епітеліальний тяж — пара- 
мезонефрична протока (Мюллерова протока), з якої розви­
вається маткова труба.
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Функція:
— проведення яйцеклітини в матку;
— місце запліднення.
Кровопостачання та іннервація. Маткова труба 
кровопостачається трубними гілками маткової та яєчнико­
вої артерій. Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа 
відтікає в клубові лімфатичні вузли. Симпатична іннервація 
здійснюється трубним, яєчниковим, матково-піхвовим спле­
теннями, утвореними аксонами вісцеромотонейронів по­
перекових та крижових вузлів симпатичного стовбура. 
Парасимпатична іннервація відбувається аксонами вісцеро­
мотонейронів парасимпатичних вузлів.

Матка {uterus, s. metra (гр.) = hystera (гр.).
Форма матки грушоподібна. Маса матки — 50 г (маса 

матки вагітної жінки без маси плода — 2 кг). Матка — 
непарний орган.
Топографія:
— голотопія: матка лежить у порожнині таза;
— синтопія: спереду матки знаходиться сечовий міхур, 
позаду — пряма кишка.
Правильне положення матки — anteflexio (кут, відкритий 
вперед) та anteversio або retroversio (нахил вперед або нахил 
назад).
Зовнішня будова. Розрізняють дві поверхні матки: 
міхурову (facies vesicalis) і кишкову (facies intestinalis), два 
краї; правий (margo dexter) і лівий (margo sinister), З 
частини: дно (fundus uteri), тіло (corpus uteri) і шийку 
(cervix uteri). Шийка матки входить у піхву і тому поді­
ляється на дві порції: надпіхвову (portio supravaginalis) і 
піхвову (portio vaginalis).
Шийка матки відкривається у піхві отвором матки (ostium 
uteri).
Внутрішня будова. Матка — порожнистий (трубчас­
тий) орган.
Будова стінки:
I) внутрішня оболонка — слизова (endometrium) — скла­
дається з двох шарів:
— функціонального, який виділяється при менструації;
— базального, за рахунок якого відновлюється функціо­
нальний шар;
II) середня оболонка — м’язова (myometrium) — основна 
частина стінки матки, складається з трьох шарів: поздовж­
нього, кільцевого і поздовжнього;
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Ill) зовнішня оболонка — серозна (perimetrium). Матка 
вкрита очеревиною, має брижу (mesometrium), між листка­
ми якої є жирова тканина (parametrium).
Зв’язки матки:
— кругла зв’язка матки (ligamentum teres uteri) — йде в 
пахвинний канал;
— широка зв’язка матки (ligamentum latum uteri) — скла­
дається з наступних утворів:
— брижа яєчника;
— брижа маткової труби;
— брижа матки;
— жирова тканина, яка оточує матку.
Від яєчника до матки йде власна зв’язка яєчника (ligamen­
tum ovarii proprium).
Рентгена н атомі я. На рентгенограмі (метросальпінго- 
грамі) матка має форму трикутника, верхівка якого спря­
мована вниз, а основа — вверх.
Труби мають вигляд довгих і вузьких тіней.
Розвиток. Матка розвивається з парамезонефричних 
(Мюллерових) проток, які нижніми частинами зростаються. 
Аномалії розвитку:
— дворога матка (неповне зростання Мюллерових проток);
— подвійна матка (незростання Мюллерових проток). 
Функція:
— менструальна;
— дітородна.
Кровопостачання та іннервація. Матка крово- 
постачається матковими артеріями. Венозна кров відтікає 
в одноіменні вени. Лімфа відтікає у клубові лімфатичні 
вузли. Симпатична іннервація здійснюється матковим спле­
тенням, утвореним аксонами вісцеромотонейронів крижо­
вих вузлів симпатичного стовбура. Парасимпатична іннер­
вація відбувається аксонами вісцеромотонейронів парасим­
патичних вузлів, в яких перериваються тазові нутряні 
нерви. Чутливі волокна йдуть в складі тазових нутряних 
нервів.

Піхва (vagina, s. colpos (гр.).
Піхва має форму трубки. Довжина піхви — 8 см. 

Піхва — непарний орган.
Топографія: піхва розміщена в порожнині таза; позаду 
піхви знаходиться пряма кишка, спереду — сечівник.
Зовнішня будова. Піхва має передню стінку (paries 
anterior) і задню (paries posterior). Вхідним отвором піхви є 
отвір матки, вихідним — отвір піхви (ostium vaginae), який 
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відкривається у присінку піхви. Отвір піхви у дівчат закри­
тий складкою слизової оболонки — дівочою плівою, або 
перетинкою (hymen).
Частина піхви навколо шийки матки називається склепін­
ням піхви (fornix vaginae).
Внутрішня будова. Піхва — порожнистий (трубчас­
тий) орган.
Будова стінки:
I) внутрішня оболонка — слизова — має наступні особли­
вості:

— багатошаровий плоский епітелій;
— поперечні піхвові складки-зморшки (rugae vaginales), 
які формують два стовпи (соїйтпае rugdrum);
— виражена підслизова основа;
— залози відсутні;

II) середня оболонка — м’язова — складається з двох 
шарів:

— внутрішній — циркулярний;
— зовнішній — поздовжній;

III) зовнішня оболонка — адвентиціальна.
Розвиток. Піхва розвивається з парамезонефричних 
(Мюллерових) проток, які нижніми частинами зростаються. 
Кровопостачання та іннервація. Піхва кровопос- 
тачається матковими артеріями, внутрішніми статевими, 
нижніми міхуровими, середніми прямокишковими. Венозна 
кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа відтікає у клубові 
лімфатичні вузли. Симпатична іннервація здійснюється 
піхвовим сплетенням, утвореним аксонами вісцеромотоней- 
ронів крижових вузлів симпатичного стовбура. Парасимпа­
тична іннервація відбувається аксонами вісцеромотоней- 
ронів парасимпатичних вузлів, в яких перериваються 
тазові нутряні нерви, чутлива — статевим нервом.

Зовнішні жіночі статеві органи (organa genitalia femi- 
піпа externa) — об’єднуються під терміном “жіноча статева 
ділянка” (pudendum femininum, s. vulva):
— лобковий горб (mons pubis) — це підвищення, 
утворене жировою клітковиною, знаходиться спереду від 
лобкового симфізу;
— великі статеві губи (labia pudenda majora) — 
складки шкіри, які містять багату жиром сполучну тканину. 
Великі статеві губи обмежують статеву щілину (rima ри- 
dendi);
— малі статеві губи (labia pudenda minora, s. пут- 
phae (гр.) — це також поздовжні складки шкіри, дуже 
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подібні на слизову оболонку, містять сальні малі присінкові 
залози (glandulae vestibulares minores). Малі статеві губи 
сховані під великими статевими губами, обмежують при­
сінок піхви (vestibulum vaginae).
В присінок піхви відкриваються зовнішній отвір сечівника, 
отвір піхви, протоки присінкових залоз;
— великі присінкові залози (glandulae vestibu- 
lares majores Bartholini) — мають овальну форму, діаметр 
до 1 см, виробляють тягучу речовину, яка змащує слизову 
присінка піхви;
— клітор (clitoris) — аналог печеристих тіл статевого чле­
на, має довжину 2,5—3 см, складається з головки, тіла, 
ніжок;
— цибулина присінка (bulbus vestibuli) — аналог губчастого 
тіла статевого члена, але у жінок це парний утвір.
Зовнішні жіночі статеві органи кровопостачаються зовніш­
німи статевими артеріями, а також глибокими та тильними 
артеріями клітора.
Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа відтікає в 
пахвинні та клубові лімфатичні вузли. Іннервуються стате­
вим нервом (нерв крижового сплетення).
Розвиток зовнішніх статевих жіночих органів. На 8-му 
тижні внутрішньоутробного розвитку навколо сечостатево­
го синуса (похідний клоаки) утворюються статевий горбик, 
статеві складки, обмежені навколо статевим валиком. Ста­
тевий горбик перетворюється в клітор. Зі статевих складок 
розвиваються малі статеві губи, сечостатевий синус пере­
творюється в присінок піхви. Статевий валик перетво­
рюється у великі статеві губи.

Промежина (perineum).
Промежина — це комплекс м’язів і фасцій, які утворюють 
дно порожнини таза (комплекс м’яких тканин, які закрива­
ють вихід з порожнини малого таза).
Промежина займає простір між куприком ззаду, лобковим 
симфізом спереду і сідничими горбами збоку. У “вузькому” 
розумінні промежина — це ділянка, розміщена між заднім 
краєм статевої щілини у жінок або заднім краєм калитки у 
чоловіків спереду і переднім краєм ануса ззаду, що відпові­
дає сухожилковому центру промежини. Промежину умовно 
можна поділити на два трикутники:
— сечостатевий (trigonum urogenitale);
— анальний (trigonum anale).
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сечостатевого

Схема м’язів промежини:
М'язи промежини

поверхневі

анального

глибокі

анального
трикутника:
— поверхне­
вий 
поперечний 
м’яз проме­
жини (muscu- 
lus transversus 
perinei super- 
ficialis);
— сідничопе- 
черистий м'яз 
(musculus 
ischiocavemd- 
sus);
— цибулино- 
губчастий 
м'яз

трикутника:
— зовнішній 
м’яз- стискач 
відхідника 
(musculus 
sphincter 
dni extemus)

трикутника: 
—- глибокий 
поперечний 
м’яз проме­
жини 
(musculus 
transversus 
регіп&і 
profundus);
— м’яз-
стискач 
сечівника
(musculus 
sphincter 
uretrae);

трикутника:
— куприко­
вий м'яз 
(musculus 
coccygeus)
— м’яз 
-підіймач 
відхідника 
(musculus 
levator dni).

(musculus 
bulbospongio- 
sus, s. muscu­
lus constrictor 
cunni 
у жінок);

Схема фасцій промежини:
Фасції промежини

сечостатевого трикутника:
— поверхнева фасція промежи­
ни (fascia perinei superficialis) — 
це продовження загальної під­
шкірної фасції, покриває по­
верхневі м’язи сечостатевого 
трикутника, зростаючись з їх 
власними фасціями;
— нижня фасція сечостатевої 
діафрагми (fascia diaphragmdtis 
urogenitalis inferior) — покриває 
ззовні (знизу) глибокі м’язи се­
чостатевого трикутника;
— верхня фасція сечостатевої 
діафрагми (fascia diaphragmdtis 
urogenitalis superior) — покриває 
зсередини (зверху) глибокі м’язи 
сечостатевого трикутника, пере­
ходить у фасцію таза.

анального трикутника:
— нижня фасція діафрагми 
таза (fascia diaphragmdtis pelvis 
inferior) — покриває ззовні 
(знизу) глибокі м’язи анального 
трикутника;
— верхня фасція діафрагми 
таза (fascia diaphragmdtis pelvis 
superior) — покриває зсередини 
(зверху) глибокі м’язи анального 
трикутника, є частиною паріє- 
тального листка фасції таза.
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Сечостатева діафрагма (diaphragma urogenitalis) — це гли­
бокі м’язи сечостатевого трикутника промежини + фасції, 
які їх покривають:

— глибокий поперечний м’яз промежини;
— м’яз-стискач сечівника;
— верхня і нижня фасції сечостатевої діафрагми.
Тазова діафрагма (diaphragma pelvis) — це глибокі м’язи 

анального трикутника промежини + фасції, які їх покри­
вають:

— куприковий м’яз;
— м’яз-підіймач відхідника;
— верхня і нижня фасції тазової діафрагми.

Між прямою кишкою та сідничим горбом розміщена сідни- 
чо-прямокишкова ямка (fossa ischiorectalis). Латеральна 
стінка ямки утворена внутрішнім затульним м’язом і сідни­
чим горбом, медіальна — м’язом-підіймачем відхідника і 
зовнішнім м’язом-стискачем відхідника, задня — задніми 
пучками м’яза-підіймача відхідника і куприковим м’язом, 
передня — поперечними м’язами промежини. Ямка запо­
внена підшкірною клітковиною, внутрішньою статевою ар­
терією та її гілками, статевим нервом та його гілками.

Ендокринні залози (безпроточні залози) — 
gldndulae endocrinae (glandulae sine ductibus) — 

формують ендокринний апарат.

Ендокринні залози — залози, які не мають проток, 
виділяють секрет (інкрет, гормон) безпосередньо в кров, або 
лімфу. Гормони — це біологічно активні речовини, які 
впливають на різні функції організму (процеси росту, роз­
витку клітин, тканин, органів, цілого організму). Гормон 
потрапляє до органа-мішені з кров’ю (гуморальна регуляція 
діяльності органів). Кожний орган знаходиться під под­
війним контролем — зі сторони нервової системи та зі 
сторони ендокринних залоз. Така подвійна регуляція діяль­
ності організму називається нейрогуморальною. 
Класифікація ендокринних залоз (за розвитком):
— залози ентодермального походження:
похідні первинної глотки та зябрових кишень (щитовидна 
залоза, прищитовидні залози);
похідні кишкової трубки (панкреатичні острівці);
— залози мезодермального походження (кора надниркових 
залоз, інтерстиціальні клітини статевих залоз);
— залози ектодермального походження; 
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похідні проміжного мозку — неврогенна група (гіпофіз, 
епіфіз);
похідні симпатичних елементів — група адреналової сис­
теми (мозок надниркових залоз, параганглії).

Щитовидна залоза (glandula thyroidea).
Щитовидна залоза нагадує форму тризуба. Маса її — 
25—ЗО г. Щитовидна залоза — непарний орган.
Топографія:
— голотопія: лежить в порожнині шиї;
— скелетотопія: на рівні V—VII шийних хребців;
— синтопія: спереду щитовидної залози знаходяться під- 
під’язикові м’язи шиї, ззаду — гортань і трахея.
Зовнішня будова. Щитовидна залоза складається з 
двох часток: правої (lobus dexter) і лівої (lobus sinister), які 
з’єднуються між собою перешийком (isthmus glandulae thy- 
roideae). Від перешийка або від одної з часток відходить 
вверх пірамідальна частка (lobus pyramiddlis).
Внутрішня будова. Щитовидна залоза вкрита фіб­
розною капсулою (capsula fibrosa). Фіброзна капсула зрос­
тається з гортанню і трахеєю (при рухах гортані відбу­
вається зміщення щитовидної залози). Від капсули йдуть 
трабекули, які поділяють паренхіму залози на часточки. 
Анатомічна одиниця щитовидної залози — часточка (lobu­
lus). Часточки складаються з фолікулів (folliculusf запо­
внених густою речовиною — колоїдом. Колоїд (colloidum) 
містить гормони щитовидної залози, які виділяються в кров. 
Розвиток. Щитовидна залоза розвивається з ентодерми 
переднього відділу первинної кишки, із зябрових кишень. 
Спочатку формується непарний серединний виріст (випин) 
з порожниною — щито-язикова протока (ddctus thyreoglos- 
sus). В кінці 4-го тижня внутрішньоутробного розвитку ця 
протока атрофується, з дистальних частин починають роз­
виватися частки щитовидної залози.
Функція: продукція гормонів (тироксин, трийодтиронін). 
Гормони щитовидної залози регулюють обмін речовин, 
збільшують теплообмін, посилюють окисні процеси, сприя­
ють виділенню води та калію з організму, регулюють про­
цеси росту і розвитку, активізують діяльність надниркових 
залоз, статевих і молочних залоз.
Кровопостачання та іннервація. Щитовидна за­
лоза кровопостачається верхніми та нижніми щитовидними 
артеріями. Венозна кров відтікає в одноіменні вени. Лімфа 
відтікає в глибокі лімфатичні вузли шиї (щитовидні, перед- 
гортанні, перед-і притрахеальні). Симпатична іннервація 
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здійснюється аксонами вісцеромотонейронів шийних вузлів 
симпатичного стовбура, парасимпатична — аксонами пара­
симпатичних вузлів, в яких перериваються гортанні нерви 
(гілки блукаючого нерва).

Прищитовидна залоза (glandula parathyroidea).

Прищитовидні залози мають круглясту або овальну 
форм у. Прищитовидних залоз є переважно чотири (дві 
верхні та дві нижні). Загальна маса прищитовидних за­
лоз — 0,13—0,36 г.
Топографія: розміщені на задніх поверхнях часток щито­
видної залози. Кожна прищитовидна залоза вкрита влас- 
ною фіброзною капсулою.
Розвиток. Прищитовидні залози розвиваються з енто­
дерми, з епітелію третьої та четвертої зябрових кишень. 
Кровопостачання та іннервація аналогічні кро­
вопостачанню та іннервації щитовидної залози.
Функція: продукція гормону — паратиреокрин (пара- 
тгормон), який бере участь у регуляції фосфорно-каль­
цієвого обміну.

Панкреатичні острівці (insulae pancreaticae).

Панкреатичні острівці — це ендокринна частина під­
шлункової залози, групи епітеліальних клітин. 
Маса їх не перевищує 1/100 маси підшлункової залози. 
Топографія: панкреатичні острівці розміщені у всіх части­
нах підшлункової залози, але найбільше їх в ділянці хвоста 
підшлункової залози.
Розвиток. Панкреатичні острівці розвиваються з енто­
дерми середнього відділу первинної кишки.
Функція: продукція гормонів (інсулін і глюкагон), які 
беруть участь в регуляції обміну вуглеводів.
Кровопостачання та іннервація аналогічні кро­
вопостачанню та іннервації підшлункової залози.

Ендокринні частини статевих залоз.
Ендокринна частина яєчка — це інтерстиціальні ендо- 

криноцити яєчка (клітини Лейдіга), розміщені між покру­
ченими сім’яними канальцями. Ці клітини продукують 
гормон — тестостерон.
Ендокринна частина яєчника знаходиться в зернистому 
шарі дозріваючого фолікула, а також в клітинах інтерсти- 
цію яєчника. Ці клітини продукують гормон — естроген. 
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Крім цього, жовте тіло яєчника виробляє гормон — прогес­
терон, який затримує дозрівання наступної яйцеклітини, 
готує слизову оболонку матки для заплідненої яйцеклітини.

Надниркова залоза (glandula suprarenalis).
Права надниркова залоза має трикутну форму, ліва — 

півмісяцеву. Надниркова залоза — орган парний, маса 
одної залози — 12—13 г.
Топографія:
— голотопія: порожнина живота, поперекова ділянка;
— скелетотопія: на рівні XI—XII грудних хребців;
— синтопія: надниркова залоза лежить над верхнім кінцем 
відповідної нирки.
Зовнішня будова. Розрізняють три поверхні наднир­
кової залози: передню, задню і нижню. На передній по­
верхні розміщені ворота (hilus).
Внутрішня будова. Зовні надниркова залоза вкрита 
фіброзною капсулою. До фіброзної капсули прилягає кора, 
яка складається з трьох зон: клубочкової, пучкової та 
сітчастої. В центрі надниркової залози знаходиться мозок, 
утворений великими клітинами двох видів: епінефроцити 
(основна маса мозку), норепінефроцити (розсіяні в мозку 
невеликими групами).
Розвиток. Кора розвивається з мезодерми (з інтеррена- 
лової тканини, розміщеної між двома первинними нирками). 
Мозок розвивається з ектодерми, з ембріональних нервових 
клітин — симпатобластів.
Функція: продукція гормонів.
Кора виробляє гормони — кортикостероїди, які поділяють­
ся на три групи:
— мінералокортикоїди (альдостерон) — виробляються клі­
тинами клубочкової зони;.
— глюкокортикоїди (гідрокортизон, кортикостерон, 11-де- 
гідро- і 11-дезоксикортикостерон — виробляються в пуч­
ковій зоні;
— статеві гормони (андрогени, естроген, прогестерон) — 
виробляються клітинами сітчастої зони.
Мозок виробляє гормони — адреналін і норадреналін. Ад­
реналін зменшує запаси глікогену в м’язах, збільшує вміст 
вуглеводів у крові, посилює і прискорює скорочення серце­
вого м’яза, звужує судини, підвищує артеріальний тиск. 
Кровопостачання та іннервація. Надниркова за­
лоза кровопостачається верхньою, середньою та нижньою 
наднирковими артеріями. Венозна кров відтікає в одно- 
іменні вени. Лімфа відтікає в поперекові лімфатичні вузли. 
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Симпатична іннервація здійснюється черевним сплетенням, 
утвореним аксонами вісцеромотонейронів грудних і попере­
кових вузлів симпатичного стовбура, парасимпатична — 
аксонами вісцеромотонейронів парасимпатичних вузлів, в 
яких перериваються гілки блукаючого нерва.

Параганглії (paraganglia).
Параганглії — це невеликі скупчення хромафінних клі­

тин (хромафіноцитів), розміщених біля черевної аорти — 
аортальний параганглій (paraganglion aorticum), або в товщі 
вузлів симпатичного стовбура — симпатичний параганглій 
(paraganglion sympathicum). Параганглії виконують функ­
цію, аналогічну функції мозку надниркової залози.

Епіфіз, або шишкоподібне тіло (epiphysis, s. corpus 
pinedie).

Епіфіз має яйцеподібну, кулясту або конічну форму. 
Маса його — 0,2 г. Епіфіз — непарний орган. 
Топографія: епіфіз відноситься до епіталамуса. 
Внутрішня будова. Зовні епіфіз вкритий капсулою, 
від якої в орган проникають трабекули. Трабекули поділя­
ють паренхіму на часточки. Анатомічною одиницею епіфіза 
є часточка. Паренхіма складається з залозистих клітин — 
пінеалоцитів (пінеоцитів) та з гліальних клітин (гліоцитів). 
Розвиток. Епіфіз розвивається з непарного випину екто­
дерми даху майбутнього III шлуночка головного мозку. 
Строма епіфіза розвивається з мезодерми.
Функція: Епіфіз виділяє речовини, які стримують 
діяльність гіпофіза до моменту статевої зрілості, а також 
бере участь в регуляції майже всіх видів обміну речовин. 
Кровопостачання та іннервація.Кровопостачан­
ня епіфіза здійснюють задня мозкова і верхня мозочкова 
артерії. Вени епіфіза впадають у велику вену мозку. Сим­
патична іннервація здійснюється аксонами вісцеромотоней­
ронів шийних вузлів симпатичного стовбура^

Гіпофіз (hypophysis).
Маса гіпофіза становить 0,5—0,6 г. Гіпофіз — непарний 

орган.
Топографія: гіпофіз знаходиться в гіпофізіальній ямці 
турецького сідла клиноподібної кістки. •
Зовнішня будова гіпофіза. Розрізняють дві частки 
гіпофіза: передню (lobus anterior) і задню (lobus posterior).
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Передня частка (аденогіпофіз) більша, складається з трьох 
частин: дистальної, проміжної та горбової.
Внутрішня будова. Гіпофіз вкритий капсулою. Па­
ренхіма передньої частки гіпофіза складається із залози­
стих клітин, між якими лежать синусоїдальні капіляри. 
Задня частка (нейрогіпофіз) складається з нейрогліальних 
клітин (пітуіцитів); нервових волокон, які йдуть з нейросе- 
креторних ядер гіпоталамуса в нейрогіпофіз; нейросекре- 
торних тілець.
Розвиток. Гіпофіз розвивається з ектодерми. Передня 
частка розвивається з епітелію стінки ротової бухти. Задня 
частка утворюється з випину майбутнього III шлуночка. 
Функція: продукція гормонів, регуляція діяльності ендо­
кринних залоз та вегетативної нервової системи.
Передня частка гіпофіза продукує:
— соматотропний гормон (гормон росту);
— адренокортикотропний гормон (АКТТ), який стимулює 
секрецію стероїдних гормонів наднирковою залозою;
— тиреотропний гормон (ТТГ);
— гонадотропні гормони (фолікулостимулюючий, лютені- 
зуючий, пролактин, які впливають на статеве дозрівання 
організму, розвиток фолікулів в яєчнику, овуляцію, ріст 
молочних залоз, продукцію молока, процес сперматогенезу 
у мужчин;
— ліпотропні фактори, які впливають на обмін жирів в 
організмі;
— меланоцитостимулюючий гормон, контролюючий утво­
рення пігменту — меланіну в організмі.
Нейросекреторні клітини гіпоталамуса продукують гормо­
ни — вазопресин і окситоцин. Ці гормони транспортуються 
до клітин задньої частки гіпофіза по гіпоталамо-гіпофізар- 
ному тракту. А зі задньої частки вони потрапляють в кров. 
Вазопресин — це антидіуретичний гормон (АДГ). Вазопре­
син звужує судини. Окситоцин стимулює мускулатуру 
матки, посилює продукцію молока молочною залозою, стри­
мує розвиток і функцію жовтого тіла.
Кровопостачання та іннервація. Гіпофіз крово- 
постачається верхніми та нижніми гіпофізарними артерія­
ми. Верхні гіпофізарні артерії розгалужуються в гіпотала­
мусі до капілярів, утворюючи первинну гемокапілярну 
сітку. З петель цієї сітки формуються воротні венули, які 
йдуть у передню частку гіпофіза, де знову розпадаються 
на широкі синусоїдальні капіляри (вторинна гемокапілярна 
сітка). Далі кров потрапляє у вени. Таким чином в гіпофізі 
теж є чудесна сітка, формула якої В-К-В. Симпатична 
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іннервація здійснюється аксонами вісцеромотонейронів 
шийних вузлів симпатичного стовбура.

Імунна система

Об’єднує органи і тканини, які забезпечують захист 
організму від генетично чужих клітин чи речовин, які 
потрапляють в організм зі зовнішнього середовища або 
утворюються в організмі.
Органи імунної системи знаходяться на границях середо­
вищ перебування мікрофлори, в ділянках можливого по­
трапляння чужих утворів. Характерним для органів імунної 
системи є ранній розвиток (в ембріогенезі), зрілість їх у 
новонароджених, значний розвиток в дитячому та підлітко­
вому віці. Потім відбувається вікова інволюція органів іму­
нної системи, зменшення лімфоїдної тканини, розростання 
на її місці сполучної (жирової) тканини.
Органи імунної системи виробляють імунокомпетентні клі­
тини, які забезпечують імунітет — несприйнятливість до 
речовин з чужими антигенними властивостями.

Схема

центральні органи:

Імунна система

периферичні органи:
— тимус — мигдалики
— невідомий у людини аналог — лімфоїдні вузлики (в стінах
сумки Фабріціуса порожнистих органів)

— лімфатичні вузли
— селезінка

Тимус (thymus).
Тимус має форму двозубої вилки (в ділянці шиї). 

Маса тимуса в період максимального розвитку (10—15 
років) становить 35—40 г. в старшому віці — 13—15 г. 
Тимус — непарний орган.
Топографія:
— голотопія: тимус знаходиться в грудній порожнині та 
частково в порожнині шиї;
— скелетотопія: передня поверхня тимуса прилягає до 
задньої поверхні ручки та тіла грудини (до рівня IV ребер­
ного хряща);
— синтопія: тимус належить до верхнього середостіння; 
позаду тимуса — аорта, легеневий стовбур, верхня порож­
ниста вена, ліва плечоголовна вена.
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Зовнішня будова. Тимус складається з двох часток: 
правої (lobus dexter) і лівої (lobus sinister).
Внутрішня будова. Зовні тимус вкритий сполучно­
тканинною капсулою (capsula thymi), від якої відходять 
міжчасточкові перегородки (septa interlobularia), які поді­
ляють паренхіму тимуса на часточки. Анатомічною одини­
цею тимуса є часточка (lobulus thymi). Периферичну час­
тину часточки утворює кора тимуса (cortex thymi), 
центральну частину часточки формує мозок тимуса (me­
dulla thymi). Кора складається з лімфоцитів тимуса (тимо- 
цитів), які щільно прилягають один до одного. В мозку 
тимуса є тільця тимуса або тільця Гассаля (corpuscula 
thymi) — значно ущільнені епітеліальні клітини.
Строма тимуса утворена ретикулярною тканиною та 
зірчастої форми епітеліальними клітинами (епітеліорети- 
кулоцитами). Волокна і клітини строми утворюють сітку, в 
петлях якої розміщені лімфоцити паренхіми.
Розвиток. Тимус розвивається з ентодерми, зокрема з 
епітелію III зябрових кишень (4—5-й тиждень внутрішньо- 
утробного розвитку).
Функція: в тимусі відбувається диференціація Т-лімфо- 
цитів (тимусзалежних) зі стовбурових клітин, які потрап­
ляють сюди з кісткового мозку. Потім Т-лімфоцити поки­
дають тимус і потрапляють у периферичні органи імунної 
системи. Т-лімфоцити забезпечують клітинний імунітет 
шляхом накопичення та введення в дію сенсибілізованих (з 
підвищеною чутливістю) лімфоцитів, а також гуморальний 
імунітет шляхом синтезу специфічних антитіл.
Кровопостачання та іннервація. Тимус кровопос- 
тачається тимусними гілками внутрішніх грудних артерій. 
Венозна кров відтікає по одноіменних венах. Лімфа відтікає 
в передні середостінні та трахеобронхіальні лімфатичні 
вузли. Симпатична іннервація здійснюється аксонами вісце- 
ромотонейронів нижнього шийного та верхнього грудного 
вузлів симпатичного стовбура. Парасимпатична іннервація 
відбувається аксонами вісцеромотонейронів парасимпатич­
них вузлів, в яких перериваються гілки блукаючого нерва.

Невідомий у людини аналог сумки (bursa) Фабріціуса — 
місце формування В-лімфоцитів (бурсозалежних — неза­
лежних від тимуса). В-лімфоцити — це попередники анти- 
тілоутворюючих клітин (плазмоцитів, лімфоцитів з підви­
щеною активністю). В-лімфоцити виконують функцію гу­
морального імунітету, в HKOiviy головна роль належить крові, 
лімфі, секретам залоз, які містять антитіла.
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В-лімфоцити теж потрапляють у периферичні органи імун­
ної системи. Сумка Фабріціуса у птахів — це накопичення 
(скупчення) клітин в стінці клоачного відділу кишки. Ана­
логом сумки Фабріціуса у людини вважають кістковий 
мозок, червоподібний відросток, скупчені лімфатичні вуз­
лики клубової кишки.

Лімфатичний вузол (nodus lymphaticus, s. lym- 
phonodus).

Лімфатичний вузол має овальну форму. Кількість 
лімфатичних вузлів у групі від 2—12 до 60—400.
Топографія: лімфатичні вузли лежать групами на шляху 
лімфатичних судин, які йдуть від органів і тканин до 
лімфатичних стовбурів і лімфатичних проток.
Зовнішня будова. Лімфатичний вузол має ворота 
(hilus), через які входять артерії та нерви, а виходять вени 
і виносні лімфатичні судини.
Внутрішня будова. Лімфатичний вузол вкритий спо­
лучнотканинною капсулою, від якої відходять капсулярні 
трабекули в паренхіму. В ділянці воріт капсула потов­
щується і утворює ворітне (хіларне) потовщення, від якого 
відходять в паренхіму ворітні (хіларні) трабекули. Між 
трабекулами знаходиться ретикулярна строма (ретику­
лярні волокна і клітини, які утворюють сітку з різними за 
величиною і формою петлями). В петлях ретикулярної 
строми лежить лімфоїдна тканина. Паренхіму лімфатично­
го вузла поділяють на кору і мозок. Кора розміщена на 
периферії вузла, мозок — в центрі. В корі лежать лімфоїдні 
вузлики, навколо них — лімфоїдна тканина (міжвузликові 
зони). На межі з мозком є смуга лімфоїдної тканини — 
тимусзалежна (паракортикальна) зона, яка містить Т- 
лімфоцити. Мозок формує В-залежну зону.
Паренхіма лімфатичного вузла містить густу сітку ка­
налів — лімфатичних синусів, по яких лімфа тече в на­
прямку від капсули до воріт.
Розвиток. Лімфатичні вузли розвиваються з мезенхіми 
біля судинних сплетень (5—6-й тиждень внутрішньоутроб- 
ного розвитку).
Функція: участь в захисних реакціях організму.
Кровопостачання та іннервація. В кожний 
лімфатичний вузол входять дрібні гілочки від сусідніх 
артерій. Артеріальні гілочки супроводжуються венами. 
Лімфатичні вузли іннервуються нервовими волокнами від 
сусідніх сплетень та нервів.
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Селезінка (lien, s. splen (rp.).
Селезінка має форму півкулі. Маса селезінки — 

150—200 г. Селезінка — непарний орган.
Топографія:
— голотопія: селезінка лежить в черевній порожнині, в 
лівій підреберній ділянці;
— скелетотопія: на рівні IX—XI ребер;
— синтопія: діафрагмальна поверхня селезінки прилягає 
до реберної частини діафрагми і відділена від стінки грудної 
клітки нижнім краєм легені і ребернодіафрагмальною ки­
шенею. Вісцеральна поверхня поділяється воротами се­
лезінки на 3 частини:
— шлункову (передню), яка контактує зі задньою поверх­
нею дна і тіла шлунка, хвостом підшлункової залози;
— ниркову (задню) — прилягає до верхнього полюса лівої 
нирки і лівої надниркової залози;
— ободову — контактує з лівим згином ободової кишки 
(А. П. Сорокин, Н. Я. Полянкин, Я. И. Федонюк, 1989).
Зовнішня будова. Розрізняють наступні поверхні се­
лезінки:
— діафрагмальна (facies diap hragraatica) — випукла;
— вісцеральна або нутряна (facies visceralis) — має ворота 
селезінки (hihis lienis).
Краї селезінки:
— верхній (margo superior) — гострий;
— нижній (mdrgo inferior) — тупий.
Кінці (полюси) селезінки;
— задній (extremitas posterior);
— передній (extremitas anterior).
Селезінка зі всіх сторін вкрита очеревиною, має зв’язки: 
шлунково-селезінкову та діафрагмально-селезінкову.
Внутрішня будова. Селезінка вкрита фіброзною обо­
лонкою (tunica fibrosa), від якої в селезінку йдуть трабеку- 
ли селезінки (trabeculae lienis), тісно пов’язані з інтраорган- 
ними кровоносними і лімфатичними судинами селезінки 
(сполучнотканинні піхвові оболонки судин). Між трабеку- 
лами знаходиться паренхіма — пульпа селезінки (рйіра 
lienis). Розрізняють червону пульпу (pulpa rubra) і білу 
пульпу (pulpa alba). Червона пульпа лежить між венозними 
синусами селезінки, складається з петель ретикулярної 
тканини, заповнених еритроцитами, лейкоцитами, лімфо­
цитами, макрофагами. Біла пульпа утворена селезінковими 
лімфоїдними вузликами та лімфоїдними периартеріальни- 
ми піхвами, які складаються з лімфоцитів та інших клітин 
лімфоїдної тканини і петель ретикулярної строми.
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Розвиток. Селезінка розвивається з мезенхіми в товщі 
дорсальної брижі (5—6-й тиждень внутрішньоутробного 
розвитку).
Функція:
— розпад еритроцитів (“кладовище еритроцитів”);
— утворення лейкоцитів, лімфоцитів.
Кровопостачання та іннервація. Селезінка кро- 
вопостачається селезінковою артерією. Венозна кров від­
тікає в одноіменну вену (притоку ворітної вени). Селезінка 
іннервується селезінковим сплетенням, утвореним аксона­
ми вісцеромотонейронів поперекових та грудних вузлів 
симпатичного стовбура. Чутливі волокна — це аксони чут­
ливих нейронів, які лежать у спинномозкових вузлах.

СЕРЦЕВО-СУДИННА СИСТЕМА 
(SYSTEMA CARDIOVASCULARE)

Центральним органом серцево-судинної системи є серце.

КАРДІОЛОГІЯ (CARDIOLOGIA) — вчення про серце.

Серце (cor, s. cardia (гр.).
Серце має конусоподібну форму. Серце — непарний 

орган/Маса серця — 250—300 г.
Топографія:
— голотопія: серце лежить у грудній порожнині, поздовж­
ня вісь серця йде зверху вниз, справа наліво, ззаду наперед;
— скелетотопія:
а) границі серця:

— верхня границя серця проходить по хрящах третіх 
ребер;
— права границя — від середини хряща III правого 
ребра до середини хряща V правого ребра;
— ліва границя — від середини хряща III лівого ребра 
до VI лівого ребра (місця переходу реберного хряща в 
реберну кістку);
— нижня границя — від середини хряща V правого 
ребра до VI лівого ребра (місця переходу реберного 
хряща в реберну кістку);

б) проекція отворів серця:
— лівий передсердно-шлуночковий отвір проектується 
на місце з’єднання III лівого ребра з грудиною;
— отвір аорти — медіальніше від попереднього;
— отвір легеневого стовбура — на другий міжреберний 
простір зліва від грудини;
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— правий передсердно-шлуночковий отвір — на сере­
дину проекції вінцевої борозни. Вінцева борозна проек­
тується від середини хряща III лівого ребра до середини 
хряща V правого ребра;

в) місця вислуховування (аускультації) клапанів серця:
— клапан легеневого стовбура вислуховується у друго­
му міжреберному просторі зліва від грудини;
— клапан аорти — в другому міжреберному просторі 
справа від грудини;
— тристулковий клапан — в кінці тіла грудини;
— мітральний клапан — в місці серцевого поштовху 
(верхівки серця) — в п’ятому лівому міжреберному про­
сторі на 1,5 см до середини від середньоключичної лінії;

— синтопія: серце відноситься до середнього середостіння. 
Латерально і частково спереду серце вкрите легенями, 
спереду — грудиною та ребрами, знизу серце через діаф­
рагму контактує з печінкою та шлунком.
Зовнішня будова. Розрізняють основу серця (basis 
cordis/ і верхівку серця (apex cordis). Серце має правий 
край (margo dexter) і три поверхні: грудинно-реберну (fa­
cies sternocostalis), діафрагмальну (facies diaphragmdtica) та 
легеневу (facies pulmondlis).
Борозни серця служать зовнішніми орієнтирами камер 
серця, зокрема вінцева борозна (sulcus coronarius) відділяє 
ззовні передсердя від шлуночків, передня міжшлуночкова 
борозна (sulcus interventricularis anterior) і задня міжшлу­
ночкова борозна (sulcus interventricularis posterior) — шлу­
ночки між собою.
Серце людини 4-камерне:
—і праве передсердя (atrium dextrum) — містить тільки 
венозну кров, яка потрапляє сюди по верхній порожнистій 
вені, нижній порожнистій вені, з вінцевої венозної пазухи 
серця, по найменших та передніх венах серця, і 
Вхідними отворами правого передсердя є отшр верхньої 
порожнистої вени (ostium venae cavae superioris), отвір 
нижньої порожнистої вени (ostium venae cavae inferioris), 
отвори найменших вен (foramina vendrum minimdrum), 
отвір вінцевої пазухи.
Праве передсердя має додаткову порожнину — праве 
вушко (auricula dextra). Характерними для правого перед­
сердя є гребенясті м’язи (musculi pectinati). Праве перед­
сердя відділене від лівого цередсердя міжпередсердною 
перегородкою' (septum interatriale), на якій знаходиться 
овальна ямка (fossW'ovalis)?^'' Г
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Венозна кров з правого передсердя потрапляє в правий 
шлуночок через вихідний отвір — правий передсердно- 
шлуночковий отвір (ostium atrioventriculdre йех£тпт)Дякий 
закривається правим передсердно-шлуночковим, або три­
стулковим клапаном (volva atrioventricularis dextra, s. valva 
tricuspidalis). Тристулковий клапан складається з трьох 
стулок: передньої (cuspis anterior), задньої (cuspis posterior) 
та перегородкової (cuspis septalis). Стулки сухожилковими 
струнами (chordae tendineae) прикріплюються до сосочко­
вих м’язів (musculi papillares). Стулки клапана, сухожил­
кові струни та сосочкові м’язи утворюють клапанний апа­
рат;
—(правий шлуночок (ventriculus dexter) заповнений тільки 
венозною кров’ю, яка потрапляє з правого передсердя. 
Правий шлуночок відділений від лівого шлуночка міжшлу- 
ночковою перегородкою I (septum interventriculare). На 
стінках „його помітні м’ясисті перекладки (trabeculae 
сатеае).^ правому шлуночку починається мале (легеневе) 
коло кровообігу. Венозна кров з правого шлуночка потрап­
ляє у легеневий стовбур (truncus pulmonalis) через отвір 
легеневого CTOB6ypajdstmm trunci pulmonalis), який закри­
вається клапаном легеневого стовбура (valva trunci pulmon­
alis). Клапан легеневого стовбура утворений трьома 
півмісяцевими заслінками (valvulae semilundres anterior, 
dextra et sinistra). З легеневого стовбура венозна кров по 
легеневих артеріях потрапляє в легені, де відбувається 
газообмін, і вже артеріальна кров по легеневих венах (гепає 
pulmonales) повертається до серця в ліве передсердя;
— І ліве передсердя (atrium sinistrum) заповнене артеріаль­
ною кров’ю, яка потрапляє сюди по чотирьох легеневих 
венах (двох правих і двох лівих) через отвори легеневих 
вен (ostia vendrum pulmonalium). уііве передсердя має 
додаткову порожнину — ліве вушко"(auricula sinistra). Для 
лівого вушка характерні гребенясті м’язи) Артеріальна кров 
з лівого передсердя потрапляє в лівий шлуночок через 
лівий передсердно-шлуночковий oTBipVostium atrioventri­
culdre sinistrum), який закривається Тіівим передсердно- 
шлуночковим, або двостулковим, або мітральним клапаном 
(valva atrioventricularis sinistra, s. valva bicuspidalis, s. valva 
mitrdlis). Двостулковий клапан складається з двох стулок: 
передньої (cuspis anterior) і задньої (cuspis posterior).
Стулки сухожилковими струнами прикріплюються до сосо­
чкових м’язів;
— Оіівий шлуночок (ventriculus sinister) містить тільки ар­
теріальну кров, яка потрапляє з лівого передсердя.^На 
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стінках лівого шлуночка виражені м’ясисті перекладки^ В 
лівому шлуночку починається велике коло кровообігу. Ар­
теріальна кров з лівого шлуночка потрапляє в аорту через 
отвір аорти (ostium aortae), який закривається клапаном 
аорти (valva aortae). Клапан аорти утворений трьома 
півмісяцевими заслінками (valvulae semilunares posterior, 
dextra et sinistra).
Внутрішня будова серця. Серце — порожнистий 
(трубчастий) орган. Будова стінки серця:
— внутрішня оболонка — ендокард (endocardium) — вис­
тилає всі камери серця, утворює клапани серця (клапани 
серця — це складки енокарда);
— середня оболонка — міокард (myocardium) — м’язова 
оболонка. \ Міокард передсердь і шлуночків розділений 
фіброзними (волокнистими) кільцями (dnulus fibrosus). 
Фіброзні кільця розміщені навколо передсердно-шлуночко- 
вих отворів. В передсердях міокард має два шари: глибокий
— поздовжні волокна, які починаються від фіброзних 
кілець окремо для кожного передсердя; поверхневий — 
циркулярні волокна, які охоплюють обидва передсердя. В 
шлуночках міокард має три шари: поверхневий — по­
здовжні волокна, середній — циркулярні волокна (окремо 
для кожного шлуночка), глибокий — поздовжні волокна.
Поздовжні волокна, які починаються від правого фіброзного 
кільця, йдуть косо вниз, утворюючи міокард правого шлу­
ночка, далі переходять в ділянці верхівки на лівий шлуно­
чок, формуючи глибокий шар його міокарда.
Важливу роль в ритмічній роботі серця, відіграє провідна 
система серця. Провідна система серця виробляє ритм 
роботи серця, складається з двох вузлів та двох пучків. 
Вузли:
— синусно-передсердний вузол (nodus sinuatridlis) — 
розміщений між верхньою порожнистою веною і правим 
вушком, відповідає за синхронне скорочення передсердь;
— передсердно-шлуночковий вузол (nodus atrioventricu- 
laris) — розміщений біля перегородкової стулки, відповідає 
за синхронне скорочення шлуночків.
Пучки:
— синусно-передсердний пучок (fasciculus sinuatridlis) — 
передає подразнення з одноіменного вузла на передсердно- 
шлуночковий вузол;
— передсердно-шлуночковий пучок Гіса (fasciculus 
atrioventricularis) йде по міжшлуночковій перегородці, ді­
литься на дві ніжки: праву (crus dextrum) і ліву (crus 
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sinistrum), які йдуть під ендокардом в міокард шлуночків, 
забезпечуючи їх ритмічне скорочення.
— (зовнішня оболонка — епікард (epicardium) — серозна 
оболонка. Епікард — це вісцеральний листок серозного 
перикарда^
Перикард (pericardium) — осердя — мішок, в якому лежить 
серце. Розрізняють зовнішній — фіброзний (волокнистий) 
перикард (pericardium fibrosum) і внутрішній — серозний 
перикард (pericardium serosum). [’Серозний перикард скла­
дається з двох листків: пристінкового (lamina parietalis), 
який зростається з фіброзним перикардом, і нутряного 
(lamina visceralis), який утворює зовнішню оболонку 
серця — епікард. Між листками серозного перикарда є 
порожнина перикарда (cavitas pericardialis). Порожнина 
перикарда має дві пазухи: поперечну (sinus transversus 
pericardii), розміщену позаду аорти і легеневого стовбура, 
та косу (sinus obliquus pericardii), розміщену між нижньою 
порожнистою веною та лівими легеневими венами. 
Рентгенанатомія. Серце людини на рентгенограмі має 
вигляд інтенсивної тіні, розміщеної між світлими легеневи­
ми полями. Ця тінь має форму неправильного трикутника. 
У дорослої людини серце в нормі може займати на рентге­
нограмі три різні положення: косе, горизонтальне, верти­
кальне.
Р о з в и т о к. На 3-му тижні внутрішньоутробного розвитку 
в ділянці шиї з мезенхіми утворюються два ендокардіальні 
мішки, оточені ззовні міоепікардіальними пластинками з 
вісцеральної мезодерми. (В майбутньому з ендокардіальних 
мішків розвивається ендокард, а з міоепікардіальних плас­
тинок — міокард і епікард). До кінця 3-го тижня ендокар­
діальні мішки і міоепікардіальні пластинки формують сер­
цеву трубку. Серце в процесі розвитку проходить чотири 
стадії:
І — однокамерне серце — має вигляд S — подібно вигнутої 
серцевої трубки. В задній відділ (венозний синус) серцевої у 
трубки впадають дві пупкові вени та дві жовткові вени, від 
переднього відділу відходить артеріальний стовбур.

Схема однокамерного серця:

пупкові вени
венозний

жовткові вени
синус

венозний 
відділ

артері-
— альний 

відділ
артеріальний 
стовбур
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II — двокамерне серце:
пупкові вени

венозний синус —
жовткові вени /I

кардинальні

загальне 
передсер­
дя з двома 
вушками

- вушковий канал
/ „ артеріаль-
— загальний ~ г— нии шлуночок стовбур

вени

III — трикамерне серце — формується на 4-му тижні, коли 
з’являється складка — міжпередсердна перегородка з 
овальним отвором, а вушковий канал перетворюється у два 
передсердно-шлуночкові отвори;
IV — чотирикамерне серце — формується на 5-му тижні, 
коли утворюється міжшлуночкова перегородка, артеріаль­
ний стовбур ділиться на аорту і легеневий стовбур, права 
кардинальна вена перетворюється у верхню порожнисту 
вену, ліва кардинальна вена — у вінцеву венозну пазуху. 
Між аортою і легеневим стовбуром є артеріальна (Боталло- 
ва) протока. Після народження дитини овальний отвір і 
артеріальна протока закриваються.
Аномалії розвитку:
— дефект міжпередсердної перегородки;
— дефект міжшлуночкової перегородки;
— неповний поділ артеріального стовбура на аорту і леге­
невий стовбур;
— атрезія легеневого стовбура;
— відкрита артеріальна (Боталлова) протока;
— тріада або тетрада Фалло (стеноз легеневого стовбура, 
декстрапозиція аорти, дефект міжшлуночкової перегород­
ки і гіпертрофія правого шлуночка).

^-функція серця:
— резервуарна;
— насосна (лівий шлуночок працює значно більше, бо йому 
необхідно хвилинний об’єм крові прогнати по довшому 
шляху).;
Кровопостачання та іннервація.\£ерце крово- 
постачається двома вінцевими артеріями: правою (arteria 
coronaria dextra) і лівою (arteria corondria sinistra). Обидві 
ці артерії починаються від першого відділу аорти — висхід­
ної аорти (aorta ascendens) -V цибулини аорти (bulbus aortae). 
Права вінцева артерія виходить з аорти, йде по правій 
частині вінцевої борозни і спускається по задній міжшлу- 
ночковій борозні. Права вінцева артерія кровопостачає 
праве передсердя, правий шлуночок, міжпередсердну 
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перегородку, частково лівий шлуночок, міжшлуночкову 
перегородку. Ліва вінцева артерія виходить з аорти і відра­
зу розгалужується на дві гілки: передню міжшлуночкову 
(ramus interventriculdris anterior) і огинаючу (ramus circum- 
flexus). Передня міжшлуночкова гілка спускається по 
одноіменній борозні, а огинаюча йде по лівій частині вінце­
вої борозни. Ліва вінцева артерія кровопостачає ліве пере­
дсердя, лівий шлуночок, частково правий шлуночок, 
міжшлуночкову перегородку.
Венозна кров від серця відтікає по венах серця переважно 
у вінцеву венозну пазуху серця (sinus venosus coronarius 
cordis), розміщену у вінцевій борозні. У вінцеву пазуху 
впадають наступні вени:
— велика вена серця (vena cordis magna) — піднімається 
по передній міжшлуночковій борозні, далі по лівій частині 
вінцевої борозни доходить до вінцевої пазухи;
— середня вена серця (vena cordis media) — піднімається 
по задній міжшлуночковій борозні і впадає у вінцеву пазу­
ху;
— мала вена серця (vena cordis pdrva) йде по правій 
частині вінцевої борозни до пазухи;
— задні вени лівого шлуночка (venae posteriores ventriculi 
sinistri) — лежать на задній поверхні лівого шлуночка і 
впадають у вінцеву пазуху;
— косі вени лівого передсердя (venae obliquae dtrii sinistri) 
розміщені на задній поверхні лівого передсердя і впадають 
у вінцеву пазуху.
'Крім цього, венозна кров з тканин серця відтікає безпосе­
редньо в праве передсердя по найменших венах fuenae 
тіпітае) та по передніх венах серця (venae cordis anteri­
ores).
Симпатична іннервація серця здійснюється шийними і груд­
ними серцевими нервами, які йдуть від шийних і грудних 
вузлів симпатичного стовбура. Парасимпатична іннервація 
серця відбувається аксонами вісцеромотонейронів парасим­
патичних вузлів, в яких перериваються шийні та грудні 
серцеві гілки блукаючого нерва.

АНГІОЛОГІЯ (ANGIOLOGIA) — вчення про судини.

Судина — vas s. angion (гр.).
Судини — це система трубочок, по яких рухається рідина. 
Залежно від рідини, розрізняють: кровоносні судини, 
лімфатичні судини.
До кровоносних відносяться наступні судини:
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— артерія (латинською агіетіа) — “повітряна” судина 
(“der” — повітря, “terdro” — міщу) — транспортна судина. 
По артерії кров рухається від серця на периферію (до 
тканин);
— вена (vena, s. phlebs (гр.) — транспортна судина. По вені 
кров рухається з периферії (від тканин) до серця;
— гемомікроциркуляторне русло — здійснює перехід крові 
з артеріальних судин у венозні, забезпечує обмін речовин. 
Схема гемомікроциркуляторного русла: артеріола (arteri- 
61а) прекапілярна артеріола (arteriola precapillaris, s. 
metarteriola) капіляр (vas capillare) —> посткапілярна 
венула (venula postcapillaris) —у венула (venula).
Кровоносні судини формують кровоносну систему. Крово­
носна система замкнена. Схема кровоносної системи: голов­
на (присерцева) артерія (легеневий стовбур або аорта) 
магістральна артерія (здійснює транспорт крові) —> органна 
артерія (здійснює розподіл крові) -> мікроциркуляторне 
русло (відбуваються обмінні процеси) мала вена -> 
середня вена велика вена головна (присерцева) вена 
(легеневі вени, порожнисті вени).
Шлях, по якому кров йде від серця по артеріальних судинах 
через гемомікроциркуляторне русло і по венозних судинах 
повертається до серця, називається колом кровообігу. 
Розрізняють:
— мале (легеневе) коло кровообігу, яке виконує функцію 
газообміну;
— велике (тілесне) коло кровообігу, яке забезпечує кров’ю 
всі системи організму, дренує органи і тканини;
— серцеве коло кровообігу, яке забезпечує кров’ю і дренує 
серце.
Закономірності розподілу артерій:
— артерії відповідають скелету (на кінцівках артерії 
діляться відповідно до кісткової основи);
— артерії розміщуються відповідно (паралельно) до нер­
вових стовбурів, утворюючи судинно-нервові пучки;
— артерії супроводжуються венами; великі — одною, се­
редні та малі — двома (пульсація артерій зумовлює течію 
крові по венах);
— артерії супроводжуються лімфатичними судинами;
— артерії від магістрального стовбура до органів йдуть 
найкоротшим шляхом;
— артерії розміщені на згинальних поверхнях;
— артерії лежать у захищених місцях;
— артерії входять в орган з увігнутого боку;
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— для артерій характерна білатеральна (двостороння) си­
метрія;
— артерії тулуба поділяються на дві групи: тілесні (паріє- 
тальні), які харчують стінки, та нутряні (вісцеральні), які 
харчують органи;
— артерії, які йдуть до органа, можуть бути кінцевими або 
анастомозуючими. Кінцеві артерії переходять у гемомікро- 
циркуляторне русло, анастомозуючі мають зв’язок зі су­
сідніми артеріями, сприяють перерозподілу крові;
— артерії мають параартеріальне русло, утворюють пара- 
венозне русло (vasa vasorum), артерії нервів (arteriae ner­
vosum);
— в артеріальній системі є пристосування (анастомози), які 
забезпечують кровопостачання органів при пошкодженні 
або перетисненні великих стовбурів (колатеральний крово­
обіг).
Артеріо (артеріоло) — венозні (венулярні) анастомози — 
шунти — югста — або екстракапілярний кровообіг — існують 
на рівні внутрішньоорганних артерій, мають сфінктери.
При перев’язці артерії або вени виникає редукований кро­
вообіг.
Кровообіг певного місця називається регіональним крово­
обігом.

Типи розгалуження артерій:

магістральний; розсипний; змішаний.

Будова стінки кровоносної судини:
I. Внутрішня оболонка (tunica intima) складається з ендо­
телію (судинного епітелію), базальної мембрани, субендоте- 
лію та внутрішньої еластичної мембрани. У венозних суди­
нах внутрішня оболонка утворює клапани (кожний клапан 
у вигляді двох кишень), які спрямовують потік крові, запо­
бігають зворотній течії.
II. Середня оболонка (tunica media) складається з м’язових 
клітин спірального напряму, м’язових волокон, еластичних 
та колагенових волокон, зовнішньої еластичної мембрани. 
Залежно від будови середньої оболонки, розрізняють суди­
ни еластичного типу, еластично-м’язового типу, м’язового 
типу.
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У венах м’язовий шар розвинутий гірше, багато волокнистої 
сполучної тканини. В стінці артеріол є лиш один шар 
гладкої мускулатури (шар суцільний). Прекапіляр має 
уривчастий шар гладких м’язових волокон. Прекапіляри 
регулюють розподіл крові між групами капілярів. Стінка 
капілярів складається з ендотелію на базальній мембрані. 
В ендотеліальних клітинах іноді є мембрана замість цито­
плазми — фенестрація. В стінці посткапілярів немає м’язо­
вих елементів. У венулах спостерігається гладка мускула­
тура, але лише в тих, які мають діаметр понад 50 мкм, у 
венулах спостерігаються клапани.

' III. Зовнішня оболонка (tunica externa) — це пухка сполучна 
тканина (адвентиціальна оболонка). Вона містить судини 
судин (vasa vasorum) та нерви судин (nervi vasorum). 
Функції кровоносних судин:
— транспортна (цю функцію виконують присерцеві, магі­
стральні та органні судини);
— розподільна (артеріоли та прекапіляри розподіляють 
кров між групами капілярів);
— обмінна (цю функцію виконують капіляри. Шляхами 
проникнення через стінку капілярів є дифузія, стик ендо­
теліальних клітин, фенестри, везікули);
— регуляторна (гуморальна регуляція діяльності органів і 
систем).

Лімфатичні судини (vdsa lymphatica) входять у склад 
лімфатичної системи. Лімфатичні судини поділяються на 
судини різного калібру. Лімфатичні капіляри починаються 
в тканинах сліпо. Лімфатичні судини мають клапани. Особ­
ливістю лімфатичних судин є те, що вони перериваються в 
лімфатичних вузлах. В лімфатичних вузлах лімфа 
очищається, збагачується лімфоцитами. З лімфатичних 
вузлів лімфа збирається у лімфатичні стовбури, зі стов­
бурів — у протоки. Протоки входять у вени. В добу утво­
рюється 2—2,5 л лімфи.
Розвиток артерій. На 3-му тижні внутрішньоутробно- 
го розвитку від закладки серця відходить артеріальний 
стовбур, який ділиться на дві вентральні аорти. Вони утво­
рюють І зяброву артеріальну дугу, направляються назад, 
утворюючи 2 дорсальні аорти. Аорти формують ще п’ять 
пар зябрових артеріальних дуг. Дорсальні аорти нижче від 
артеріальних дуг зливаються, утворюючи загальну дор­
сальну аорту. Від загальної дорсальної аорти йдуть дор­
сальні і вентральні сегментарні артерії між сомітами. Ар­
терії розвиваються з аорт, III, IV та VI пар зябрових 
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артеріальних дуг. Інші три артеріальні дуги редукуються. 
З верхніх частин дорсальних і вентральних аорт форму­
ються сонні артерії (у формуванні загальних сонних артерій 
і внутрішніх сонних артерій бере участь ще 3-тя пара 
зябрових артеріальних дуг).
З нижньої частини правої дорсальної аорти утворюється 
права підключична артерія, з нижньої частини лівої дор­
сальної аорти — низхідна частина аорти; з правої IV 
зябрової артеріальної дуги — плечоголовний стовбур, з 
лівої IV зябрової артеріальної дуги — дуга аорти; з VI пари 
зябрових артеріальних дуг — легеневі артерії. (При цьому 
ліва VI артеріальна дуга має анастомоз з лівою дорсальною 
аортою (артеріальна протока). Зі сегментарних артерій ут­
ворюються ліва підключична артерія та артерії верхніх 
кінцівок. З дорсальних сегментарних артерій формуються 
міжреберні та поперекові артерії, з вентральних сегментар­
них — черевний стовбур, верхня і нижня брижові артерії, 
пупкові артерії, ниркові артерії. З пупкових артерій розви­
ваються клубові артерії та артерії нижніх кінцівок.
Розвиток вен. Вени закладаються на 4-му тижні 
внутрішньоутробного розвитку у вигляді передніх і задніх 
кардинальних вен, які впадають у праву і ліву загальні 
кардинальні вени (притоки венозного синуса). Крім того, у 
венозний синус впадають ще пупкові і жовткові вени.

Схема

передні 
кардинальні 
вени

пупкові вени
права загальна 
кардинальна вена

задні 
кардинальні 
вени

ліва загальна
венозний синус

кардинальна вена
жовткові вени

Із загальної лівої кардинальної вени формується вінцева 
пазуха серця, з правої — верхня порожниста вена; з 
передніх кардинальних вен — внутрішні яремні вени, 
зовнішні та передні яремні вени, права плечоголовна вена; 
із задніх кардинальних вен — нижня порожниста вена, 
клубові вени, непарна і півнепарна вени, ниркові вени; з 
жовткових вен — ворітна вена, з правої пупкової вени — 
венозна протока, ліва пупкова вена сполучається з ворітною 
веною (протока Аранція). З анастомозу передніх карди­
нальних вен формується ліва плечоголовна вена.
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Розвиток лімфатичних судин. По ходу великих 
вен з мезенхіми закладаються щілиноподібні простори, 
вистелені ендотелієм. Зливаючись, ці простори утворюють 
лімфатичні мішки, з яких розвиваються лімфатичні стов­
бури і протоки.
Кровопостачання плода. В стінці матки є дитяче 
місце (плацента). Від плаценти до пупка плода йде пупковий 
канатик, який складається з одної пупкової вени та двох 
пупкових артерій. По пупковій вені тече артеріальна кров. 
В ділянці пупка пупкова вена розгалужується на дві судини 
(пупкові вени). Одна пупкова вена впадає в нижню порож­
нисту вену, друга — сполучається з ворітною веною. Кров 
з печінки по печінкових венах поступає в нижню порож­
нисту вену. Нижня порожниста вена впадає в праве пере­
дсердя. Кров з правого передсердя через овальний отвір 
потрапляє в ліве передсердя, далі в лівий шлуночок, а з 
лівого шлуночка — в аорту. Верхня порожниста вена 
приносить венозну кров від голови, шиї, верхніх кінцівок у 
праве передсердя. З правого передсердя ця кров потрапляє 
в правий шлуночок і далі в легеневий стовбур. З легеневого 
стовбура кров через артеріальну (Боталлову) протоку по­
трапляє в аорту.

Аорта (aorta).
Аорта виходить з лівого шлуночка і починає велике коло 

кровообігу. 1-й відділ аорти називається висхідна аорта 
(aorta ascendens) або цибулина аорти (bulbus aortae). Від 
висхідної аорти відходять дві гілки: права і ліва вінцеві 
артерії. 2-й відділ аорти — дуга аорти (arcus aortae). Від 
дуги аорти відходять три гілки:
— плечоголовний стовбур;
— ліва загальна сонна артерія;
— ліва підключична артерія.

Плечоголовний стовбур (truncus brachiocephdlicus) на 
рівні правого грудинно-ключичного суглобу розгалужу­
ється на дві гілки: праву загальну сонну артерію і праву 
підключичну артерію.

Ліва загальна сонна артерія (arteria carotis communis 
sinistra) починається безпосередньо від дуги аорти, має дві 
частини: грудну (pars thoracica) і шийну (pars cervicalis).

Права загальна сонна артерія (arteria carotis communis 
dextra) починається від плечоголовного стовбура, має тільки 
шийну частину.
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Кожна загальна сонна артерія лежить в сонному трикут­
нику і на рівні верхнього краю щитовидного хряща розга­
лужується на дві гілки: зовнішню і внутрішню сонні 
артерії.

Зовнішня сонна артерія (arteria carotis externa) має 
чотири групи гілок:
І. Передня група:

1) верхня щитовидна артерія (a. thyroidea su­
perior) кровопостачає щитовидну залозу і гортань. До 
щитовидної залози йдуть передня і задня гілки (ramus 
anterior et posterior), до гортані — верхня гортанна 
артерія (a. laryngea superior);
2) язикова артерія (a. lingualis) проходить через 
трикутник Пирогова, кровопостачає язик і під’язикову 
слинну залозу;
3) лицева артерія (a. facialis) кровопостачає:
— піднебіння висхідною піднебінною артерією (a. palati­
na ascendens);
— мигдалики мигдаликовими гілками (rami tonsilldres);
— піднижньощелепну слинну залозу залозовими гілка­
ми (rami glanduldres);
— підборіддя підпідборідною артерією (a. submentalis);
— нижню губу нижньою губною артерією (a. labialis 
inferior);
— верхню губу верхньою губною артерією (a. labialis 
superior);
— медіальний кут ока кутовою артерією fa. angularis). 

П. Задня група:
1) грудинно-ключично-соскова артерія (a. ster- 
nocleidomastoidea) кровопостачає одноіменний м’яз;
2) потилична артерія (a. occipitalis) кровопоста­
чає потиличну ділянку;
3) задня вушна артерія (amitricidaris posterior) 
кровопостачає зовнішнє вухо та середнє вухо, до якого 
йде задня барабанна артерія (a. tympanica posterior) 
через кам’янисто-барабанну щілину.

III. Медіальна група:
1) висхідна горлова артерія (a. pharyngea as­
cendens) кровопостачає горло, середнє вухо,що якого йде 
нижня барабанна артерія fa. tympanica inferior) через 
кам’янисту ямочку; оболони головного мозку задньою 
оболонкою артерією f(итепгпдеа'ро^——
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IV. Кінцеві гілки:
1) поверхнева вискова артерія (a. temporalis 
superficialis) лежить у висковій ямці, розгалужується на 
лобову гілку (ramus frontalis), яка кровопостачає лобову 
ділянку, і тім’яну гілку (ramus parietalis), яка кровопос» 
тачає тім’яну ділянку. Крім того, поверхнева вискова 
артерія кровопостачає:
— обличчя поперечною артерією лиця (a. transversa 
faciei);
— орбіту виличноорбітальною артерією (a. zygomatico- 
orbitalis);
— вискову ділянку середньою висковою артерією (а. 
temporalis media);
— привушну слинну залозу привушними гілками (гаті 
parotidei);
— зовнішнє вухо передніми вушними гілками (гаті 
auriculares anteriores);
2) в е р х н ь о щ е л е п н а а р тер і я (a. maxillaris) має 
три відділи:
а) нижньощелепний, який лежить позаду гілки нижньої 
щелепи.
В цьому відділі артерія дає наступні гілки:
— глибока вушна артерія (a. auriculdris profunda) — 
кровопостачає зовнішнє вухо (зовнішній слуховий 
прохід);
— передня барабанна артерія (a. tympanica anterior) — 
кровопостачає барабанну порожнину;
— середня оболонна артерія (а. meningea media) — 
проходить через остистий отвір у порожнину черепа і 
кровопостачає оболони головного мозку;
— нижня альвеолярна артерія (a. alveolaris inferior) — 
йде в канал нижньої щелепи, кровопостачає нижню 
щелепу, нижні зуби з пародонтом, виходить через 
підборідний отвір на підборіддя, продовжується у 
підборідну артерію (a. mentalis), яка кровопостачає 
підборіддя;
б) підвисковий, який лежить у підвисковій ямці. В цьому 
відділі артерія дає гілки до жувальних м’язів та щічного 
м’яза fa. masseterica, a. temporalis profunda, rami ptery- 
goidei, a. buccalis);
в) крилопіднебінний відділ, який лежить у крилопід- 
небінній ямці. В цьому відділі артерія дає наступні гілки:
— задні верхні альвеолярні артерії (аа. alveolares supe~ 
ridres posteriores) — проходять через альвеолярні кана-
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ли, кровопостачають верхню щелепу, верхні зуби (моля­
ри, премоляри) з пародонтом;
— підорбітальна артерія (a. infraorbitalis) йде через 
нижню орбітальну щілину в орбіту, виходить з орбіти 
через підорбітальний канал в собачу ямку і розгалу­
жується на передні та середні верхні альвеолярні артерії 
(аа. alveoldres superiores, anteriores et mediae), які крово­
постачають верхню щелепу, верхні зуби (різці, ікла, 
премоляри) з пародонтом;
— клинопіднебінна артерія (a. sphenopalatina) — прохо­
дить через одноіменний отвір в носову порожнину, кро­
вопостачає носову порожнину;
— низхідна піднебінна артерія (a. palatina descendens)
— розгалужується на великі і малі піднебінні артерії (а. 
palatina major et аа. palatinae minores), які проходять 
через одноіменні канали в ротову порожнину, кровопос­
тачають піднебіння.

Внутрішня сонна артерія (arteria carotis interna).
Внутрішня сонна артерія має три відділи:

I. Шийний відділ (pars cervicdlis) лежить латеральніше від 
зовнішньої сонної артерії, при перетисненні внутрішньої 
сонної артерії пульс у висковій ямці не зникає (при пере­
тисненні зовнішньої сонної артерії пульсація у висковій 
ямці припиняєтья), гілок не має.
II. Кам’янистий (pars petrosa) лежить у сонному каналі, дає 
соннобарабанні гілки (таті, s. аа. caroticotympanici) до 
барабанної порожнини.
III. Печеристий (pars cavernosa) лежить у печеристій па­
зусі на сонній борозні, дає наступні гілки:
1) очна артерія (a. ophthdlmica) — проходить через 
зоровий канал в орбіту, кровопостачає:
— кон’юнктиву одноіменними артеріями (аа. conjunctiva- 
les);
— повіки повіковими артеріями (аа. palpebrales);
— слізну залозу слізною артерією (a. lacrimdlis);
— м’язи ока м’язовими гілками (rami musculares);
— сітківку центральною артерією сітківки (a. centralis reti­
nae);
— очне яблуко передніми війковими артеріями (аа. ciliares 
anteriores) та задніми довгими і короткими війковими арте­
ріями (аа. ciliares posteriores longi et breves);
— носову порожнину та оболони головного мозку решіт­
частими артеріями (аа. ethmoiddles);
— спинку носа дорсальною артерією носа (a. dorsalis nasi);
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2) передня артерія мозку (a. cerebri anterior) — 
кровопостачає мозок, бере участь у формуванні артеріаль­
ного кола мозку (кола Віллізія);
3) середня артерія мозку (a. cerebri media) — 
кровопостачає мозок;
4) задня сполучна артерія (a. communicans poste­
rior) — це анастомоз — сполучає внутрішню сонну артерію 
із задньою артерією мозку;
5) передня артерія судинного сплетення (a. choroi- 
dea anterior) — спускається в шлуночки мозку.

Підключична артерія (arteria subclavia) — парна.
Ліва підключична артерія (a. subclavia sinistra) почи­

нається від дуги аорти, права підключична артерія (а. 
subclavia dextra) — від плечоголовного стовбура.
Підключична артерія проходить через міждрабинчастий 
простір і має три відділи:
1. Внутрішньогрудний (до міждрабинчастого простору) — 
віддає наступні гілки:
1) хребтова артерія (a. vertebralis) — проходить 
через отвори поперечних відростків шийних хребців, через 
великий потиличний отвір у порожнину черепа, де має 
передню і задню спинномозкові артерії (аа. spindles anterior 
et posterior), які кровопостачають спинний мозок (при цьому 
права і ліва передні спинномозкові артерії зливаються, 
утворюючи одну передню спинномозкову артерію), та зад­
ню нижню мозочкову артерію (a. cerebelli inferior posterior), 
яка кровопостачає мозочок. Иа границі довгастого мозку з 
мостом права і ліва хребтові артерії зливаються і утворю­
ють базилярну артерію (a. basillaris), яка лежить на основі 
моста і кровопостачає: мозочок, до якого дає передню 
нижню мозочкову артерію (a. cerebelli inferior anterior), 
верхню мозочкову артерію (a. cerebelli superior)', праве і ліве 
внутрішнє вухо правою і лівою артеріями лабіринта (аа. 
labyrinti); міст гілками до моста (rami ad pontem). На 
границі моста зі середнім мозком базилярна артерія розга­
лужується на задні артерії мозку (аа. cerebri posteriores), 
які кровопостачають мозок і беруть участь у формуванні 
артеріального кола мозку (кола Віллізія). Артеріальне коло 
мозку (circulus arteriosus cerebri Willisii) утворене артерія­
ми з басейну двох внутрішніх сонних артерій та двох 
підключичних артерій, зокрема його утворюють 9 артерій:

181



5

,3

1 — передня артерія мозку (парна)
2 — передня сполучна артерія (а. сотптй- 
means anterior) — анастомоз між передні­
ми артеріями мозку (непарна);
3 — внутрішня сонна артерія (парна);
4 — задня сполучна артерія (парна);
5 — задня артерія мозку (парна).

Від задньої артерії мозку йдуть задні гілки судинного 
сплетення (таті choroidei posteriores);
2) щитошийний стовбур (truncus thyrocervicalis) 
розгалужується на:
— нижню щитовидну артерію (a. thyroidea inferior), яка 
кровопостачає щитовидну залозу, трахею, гортань, до якої 
дає нижню гортанну артерію (a. laryngea inferior);
— висхідну шийну артерію (a. cervicalis ascendens), яка 
кровопостачає глибокі м’язи шиї;
— надлопаткову артерію (a. suprascapularis), яка крово­
постачає м’язи плечового пояса;
— поверхневу шийну артерію (a. cervicalis superficialis), 
яка кровопостачає латеральний трикутник шиї;
3) внутрішня грудна артерія (a. thordcica interna) 
по передній стінці грудної клітки спускається в грудну 
порожнину, кровопостачає:
— передні частини міжреберних просторів передніми 
міжреберними артеріями (аа, intercostdies anteriores);
— молочну залозу гілками груді (rami mammarii);
— трахею одноіменними гілками (rami tracheales);
— тимус тимусними гілками (rami thy mid);
— плевру, перикард, діафрагму перикардіально-діафраг- 
мальною артерією (a. pericardiacophrenica). Кінцевими 
гілками внутрішньої грудної артерії є м’язоводіафрагмаль- 
на артерія (a. musculophrenica), яка кровопостачає діафраг­
му, та верхня надчеревна (епігастральна) артерія (а. ері- 
gastrica superior), яка йде в піхву прямого м’яза живота і 
кровопостачає його.
II. Міждрабинчастий (в міждрабинчастому просторі), В 
цьому відділі від підключичної артерії відходить реберно- 
шийний стовбур (truncus costocervicdlis), який розгалу­
жується на дві гілки:
— глибока шийна артерія (a. cervicalis profunda), яка кро­
вопостачає глибокі м’язи спини в ділянці шиї;
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— найвища міжреберна артерія (a. mtercostalis suprema), 
яка розгалужується на І та II задні міжреберні артерії (аа, 
intercostales posteriores prima et secunda), кровопостачає 
задні частини І та II міжреберних просторів.
III. Ключичний відділ (після міждрабинчастого простору) 
має лише.одну гілку — поперечну артерію шиї (a. transversa 
colli), яка огинає шию, продовжується в дорсальну лопат­
кову артерію (a. scapularis dorsalis), що кровопостачає 
ромбоподібний м’яз, м’яз-підіймач лопатки, м’язи плечового 
пояса.
Підключична артерія продовжується у пахвову артерію.

Пахвова артерія (arteria axillaris).
Пахвова артерія лежить в одноіменній порожнині, про­

ектується по передньому краю волосяного покриву пахвової 
ямки, кровопостачає поверхневі грудні _м’язи, поверхневі 
м\язи спини,.Жязиллечовщ^поясд^слечовий суглоб., Пах­
вова артерія, має три відділи:..

^ГКлючичногрудний, ятай . лежить „у, ключичногрудшзму 
трикутнику. В цьому відділі артерія дає наступні гілки: 

2ІУщ~О?ві^^а..т,р^лша^ thoracicaluprema)~—
кровопостачає передні частини І-.та..ІІ міжреберних про­

сторів;
2) грудонадплечова (грудоакромінальна).арте- 
р i’^faTT7im:qeoS^omtaTis) — кровопостачає плечовий суг- 

~лоб, .дельтоподібний, м’яз, /вели^^
(П) Грудний, який лежить у грудному' трикутнику.'В’'ЦЬ0Му 
відділі артерія має одну гілку — латеральну грудну 
артерію (a. thoracicailateralis), яка кровопостачає пе­
редній зубчастий м’яз.

(/ПІ! Підгрудний (в підгрудному трикутнику) має наступні 
гілки:
1) передня огинаюча артерія плеча (а. сігсит- 
flexa humeri anterior) кровопостачає плечовий суглоб та 
м’язи плечового пояса;
2) задня огинаюча артерія плеча (а. сігсит- 
flexa humeri posterior) йде через 4-сторонній отвір, крово­
постачає плечовий суглоб, м’язи плечового пояса;
3) підлопаткова артерія (a. subscapularis) розгалу­
жується на дві гілки:
—■ грудоспинна (грудодорсальна) артерія (a. thoracodor- 
salis), яка кровопостачає найширший м’яз спини, великий 
і малий круглі м’язи;
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— огинаюча артерія лопатки (a. circumflexa scapulae), яка 
проходить через 3-сторонній отвір, кровопостачає над- і 
підостьові м’язи, малий круглий м’яз.

Пахвова артерія продовжується в плечову артерію.

Плечова артерія (arteria brachialis).
Плечова артерія лежить у медіальній двоголовій' бо­

розні, в нижній третині якої перетискається; проектується 
від переднього краю волосяного покриву пахвової ямки до 
середини ліктьової складки; кровопостачає м’язи плеча, 
ліктьовий суглоб.
Гілки плечової артерії:
1) глибока артерія плеча (a. profunda brdchii)— 
проходить через плечом’язовий (спіральний) канал — 
канал променевого нерва, кровопостачає задню групу м’язів 
плеча, ліктьовий суглоб/до якого посилає дві гілки: проме­
неву колатеральну артерію (a. collateralis radialis) та серед­
ню колатеральну артерію (a. collateralis media);
2) м’язові гілки (rami musculares) — кровопостача­
ють передню групу м’язів плеча;
3) верхня ліктьова колатеральна артерія 
(a. collateralis ulnaris superior) — кровопостачає ліктьовий 
суглоб;
4) нижня ліктьова колатеральна артерія 
(a. collateralis inferior) — кровопостачає ліктьовий суглоб;
5) та 6) ліктьова і променева артерії — кінцеві 
гілки плечової артерії.

Ліктьова артерія (arteria ulnaris).
Ліктьова артерія лежить в одноіменній борозні перед­

пліччя, проектується від середини ліктьової складки до 
горохоподібної кістки, кровопостачає м’язи передпліччя, 
ліктьовий та промене-зап’ястковий суглоби, кисть.
Гілки ліктьової артерії:
1) ліктьюва поворотна артерія (a. recurrens ul~ 
naris) — поділяєтья на передню і задню гілки, які крово­
постачають ліктьовий суглоб;
2) загальна міжкісткова артерія (a. interossea 
communis) поділяється на передню і задню міжкісткові 
артерії. Передня йде по передній поверхні міжкісткової 
перетинки, переходить на тильну поверхню і бере участь у 
формуванні тильної артеріальної сітки зап’ястка (rete carpi 
dorsale). Задня міжкісткова артерія йде по задній поверхні 
міжкісткової перетинки і теж бере участь у формуванні 
тильної артеріальної сітки зап’ястка. Від задньої міжкістко­
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вої артерії відгалужується міжкісткова поворотна артерія 
(a. interossea recurrens), яка кровопостачає ліктьовий суг­
лоб;
3) м’язові гілки (rami musculares) — кровопостача­
ють м’язи передпліччя;
4) тильна зап’ясткова гілка (ramus carpeus dor­
salis) — бере участь у формуванні тильної артеріальної 
сітки зап’ястка;
5) долонна зап’ясткова гілка (ramus carpeus 
palmaris) — кровопостачає зап’ясток;
6) глибока долонна гілка (ramus palmaris profun­
dus) — анастомоз — замикає глибоку долонну дугу, утво­
рену променевою артерією;
7) поверхнева долонна дуга (arcus palmaris super- 
ficidlis) — проектується на середину п’ясткових кісток, 
кровопостачає 2—5-й пальці з долонної поверхні, зокрема, 
від поверхневої долонної дуги відходять одна власна долон­
на пальцева артерія до мізинця та три загальні долонні 
пальцеві артерії (аа. digitales palmares communes), кожна з 
яких розгалужується на дві власні долонні пальцеві артерії 
(аа. digitales palmares ргбргіае) до половини вказівного 
пальця, до середнього, каблучкового пальців та до мізинця.

Променева артерія (arteria radialis).
Променева артерія лежить у променевій борозні перед­

пліччя, проектується від середини ліктьової складки до 
пульсової точки, кровопостачає м’язи передпліччя, ліктьо­
вий та промене-зап’ястковий суглоби, кисть.
Гілки променевої артерії:
1) променева поворотна артерія (a. recurrens 
radialis) — кровопостачає ліктьовий суглоб;
2) м’язові гілки (rami musculares) — кровопостача­
ють м’язи передпліччя;
3) долонна зап’ясткова гілка (ramus carpeus pal- 
mdris) — кровопостачає зап’ясток;
4) тильна зап’ясткова гілка (ramus carpeus dor­
salis) — бере участь у формуванні тильної артеріальної 
сітки зап’ястка;
5) поверхнева долонна гілка (ramus palmaris su­
per ficialis) — анастомоз — замикає поверхневу долонну 
Дугу, утворену ліктьовою артерією;
6) перша тильна п’ясткова артерія (a. metacdr- 
реа dorsalis ргіта) — проходить через “анатомічну таба­
керку”, розгалужується на три тильні пальцеві артерії (аа. 

185



digitales dorsales), які кровопостачають тильну поверхню 
1-го та половини 2-го пальців;
7) головна артерія великого пальця (a. princeps 
pollicis) — розгалужується на три власні долонні пальцеві 
артерії, які кровопостачають долонну поверхню 1-го та 
половини 2-го пальців;
8) глибока долонна дуга (arcus palmaris profun­
dus) — проектується на основу п’ясткових кісток. З глибокої 
долонної дуги виходять долонні п’ясткові артерії (аа. meta- 
carpeae palmares)} які анастомозують із загальними долон­
ними пальцевими артеріями (гілками поверхневої долонної 
Дуги).
Тильна поверхня 2—5-го пальців кровопостачається від 
тильної артеріальної сітки зап’ястка. Зокрема, від тильної 
артеріальної сітки зап’ястка йдуть три тильні п’ясткові 
артерії (аа. metacarpeae dorsales) і одна тильна пальцева 
артерія, яка кровопостачає мізинець. Кожна з тильних 
п’ясткових артерій розгалужується на дві тильні пальцеві 
артерії (аа. digitales dorsales) до мізинця, каблучкового, 
середнього та половини вказівного пальців.

Схема артерій верхньої кінцівки:

a. axillaris 
г

a. brachialis

a. ulnaris
г

arcus palmaris 
sujterficialis 

аа. digitales 
palmares communes

4'

arcus palmaris 
profundus

4*
aa. metacarpeae 
palmares

aa. digitales 
palmares propriae

3-й відділ аорти — низхідна аорта (aorta descendehs) 
— знаходиться в грудній порожнині (заднє середостіння) і 
через отвір аорти в діафрагмі проходить в черевну порож­
нину, відповідно поділяється на грудну частину (pars tho- 
rdcica) і черевну (pars abdominalis).

Грудна частина аорти знаходиться на рівні IV—XII груд­
них хребців. Гілки грудної частини аорти поділяються на 
парієтальні та вісцеральні.
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I. Парієтальні гілки (rami parietales):
1) задні міжреберні артерії (аа, intercostales 
posteriores) — проходять між зовнішніми та внутрішніми 
міжреберними м’язами в борозні ребра (по нижньому 
краю ребра), кровопостачають задні частини міжребер­
них просторів, м’язи спини;
2) підреберні артерії (аа. subcostales) — крово­
постачають одноіменні м’язи, задні частини міжреберних 
просторів;
3) верхні діафрагмальні артерії (аа. phreni- 
cae superiores) — кровопостачають діафрагму.

II. Вісцеральні гілки (rami viscerales):
1) стравохідні гілки (rami esophageales) — крово­
постачають стравохід; •
2) бронхіальні гілки (rami bronchioles)— крово­
постачають бронхи і легені;
3) перикардіальні гілки (rami pericardiaci) — 
кровопостачають перикард;
4) середостінні гілки (rami mediastinales)— крово­
постачають лімфатичні вузли.

Черевна частина аорти знаходиться на рівні XII груд­
ного — іу поперекового хребців. Гілки черевної аорти 
поділяються на парієтальні, вісцеральні парні та вісце­
ральні непарні.
I. Парієтальні гілки:

1) нижні діафрагмальні артерії (аа. phrenicae іп- 
feriores) — кровопостачають діафрагму, надниркову за­
лозу верхньою наднирковою артерією (a. suprarenalis 
superior);
2) поперекові артерії (аа. lumbales)— кровопос­
тачають задню стінку черевної порожнини;
3) серединна крижова артерія (a. sacralis 
mediana) — кровопостачає задню стінку черевної порож­
нини.

II. Парні вісцеральні гілки:
1) середня надниркова артерія (a. suprarenalis 
media) — кровопостачає надниркову залозу;
2) ниркова артерія (a. rendlis) — кровопостачає 
нирку, надниркову залозу нижньою наднирковою артерією 
(a. suprarenalis inferior);
3) яєчкова артерія (a. testicularis) у мужчин — кро­
вопостачає яєчко, придаток яєчка; яєчникова арте­
рія (a. ovarica) у жінок кровопостачає яєчник, маткову
трубу.
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Ill, Непарні вісцеральні гілки:
1) черевний стовбур (truncus celiacus) розгалужується на 
три гілки:
— ліва шлункова артерія (a. gdstrica sinistra) йде по 
малій кривизні шлунка, кровопостачає шлунок і черевну 
частину стравоходу стравохідними гілками (rami esopha- 
gedles);
— селезінкова артерія (a.lienalis)— кровопостачає 
селезінку, шлунок короткими шлунковими артеріями (аа. 
gdstricae breves) та лівою шлунковосальниковою артерією 
(a. gastroepiploica sinistra), яка йде по великій кривизні 
шлунка та кровопостачає ще великий сальник;
— загальна печінкова артерія (a. hepatica com­
munis) розгалужується на дві гілки: власну печінкову ар­
терію (a. hepatica propria) і шлунково-дванадцятипалу ар­
терію (a. gastroduodendlis). Власна печінкова артерія 
кровопостачає шлунок, віддаючи до малої кривизни шлунка 
праву шлункову артерію (a. gdstrica dextra), жовчний міхур 
міхуровою артерією (a. cystica), входить у ворота печінки і 
кровопостачає печінку. Шлунково-дванадцятипала артерія 
поділяється на дві гілки: праву шлунково-сальникову ар­
терію fa. gastroepiploica dextra), яка йде по великій кривизні 
шлунка і кровопостачає шлунок, великий сальник, і верхню 
підшлунково-дванадцятипалу артерію (a. pancreaticoduo- 
denalis superior), яка кровопостачає підшлункову залозу і 
дванадцятипалу кишку.

truncus celiacus

a. gastrica^sinistra 
X'l'4'4'

rr. esophageales

a. lienalis

rami lienales

aa. gastricae breves

a. gastroepiploica sinistra
v

a. hepatica communis

I—a. hepatica propria a. gastrdduodenalis —

->a. gastrica dextra

-»a. cystica

a.’gastroepiploica dextra <- 

a. pancreaticoduodenalis superior «-J

—>rami dexter et sinister

2) верхня брижова артерія (a. mesenterica su­
perior) розгалужується на праві та ліві гілки/
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Праві гілки:
— нижня підшлунково-дванадцятипала арте­
рія (a. pancreaticoduodendlis inferior) — кровопостачає 
підшлункову залозу і дванадцятипалу кишку;
— середня ободова артерія (а. соїіса media)— 
кровопостачає поперечну ободову кишку;
— права ободова артерія (а. соїіса dextra) — 
кровопостачає висхідну ободову кишку;
— клубово-ободова артерія (а. гіеосоїіса)— кро­
вопостачає сліпу їшшку. клубово-сліпокишковий кут. 
апендикс.

Ліві гілки:
— порожньокишкові артерії (аа. jejunales) — кровопос- 
тачають порожню кишку;
— клубовокишкові артерії (аа. ileales) — кровопостача- 
ють клубову кишку;

3) нижня брижова артерія (a. mesenterica Jnferior) розга- 
лужується на три гілки: Ktu Iff с '

— ліва ободова артерія (а. соїіса sinistra) — 
кровопостачає низхідну ободову кишку;
— сигмоподібні артерії (аа. sigmoideae) — кро- 
вопостачають сигмоподібну ободову кишку;
— верхня прямокишкова артерія (a. rectalis 
superior) — кровопостачає верхню третину прямої 
кишки.

На рівні IV поперекового хребця черевна аорта ділиться на 
праву загальну клубову артерію (a. ilidca communis dextra) 
і ліву загальну клубову артерію (a. ilidca comm-unis sinistra). 
Кожна загальна клубова артерія ділиться на внутрішню та 
зовнішню клубові артерії.

Внутрішня клубова артерія (arteria ilidca interna).
Внутрішня клубова артерія кровопостачає стінки і ор­

гани порожнини таза, гілки її поділяються на парієтальні 
та вісцеральні.
1. Парієтальні гілки:

1) клубово-поперекова артерія (a. ileolumbalis) — 
кровопостачає великий поперековий м’яз, кульшовий 
суглоб;
2) латеральні крижові артерії (аа. sacrales 
laterdl.es) — кровопостачають грушоподібний м’яз, м’яз- 
підіймач ануса;
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3) верхня сіднична артерія (a. glutea superior) — 
кровопостачає м’язи тазового пояса, кульшовий суглоб;
4) затульна артерія (a. obturatoria)— кровопоста­
чає м’язи тазового пояса, медіальну групу м’язів стегна, 
головку стегнової кістки;
5) нижня сіднична артерія (a, glutea inferior) — 
кровопостачає м’язи тазового пояса.

Верхня сіднична артерія виходить з порожнини таза через 
надгрушоподібний отвір, нижня сіднична артерія — через 
підгрушоподібний отвір, затульна артерія — через одно­
йменний (затульний) канал.
II. Вісцеральні гілки:

1) пупкова артерія (a. umbilicdlis)— функціонує у 
плода, заростає після народження дитини, лежить у 
медіальній пупковій складці; але від початку пупкової 
артерії відгалужується верхня міхурова артерія (а. 
vesicalis superior), яка кровопостачає сечовий міхур, се­
човід;
2) нижня міхурова артерія (a. vesicalis inferior) — 
кровопостачає сечовий міхур, сечівник, простату і сім’яні 
міхурці у чоловіків, піхву у жінок;
3) середня прямокишкова артерія (a. rectalis 
media) — кровопостачає пряму кишку;
4) маткова артерія (a. uterina) у жінок — кровопос­
тачає матку, піхву, маткову трубу, яєчник; артерія 
сім’явиносної протоки (a. ductus deferentis) у муж­
чин — кровопостачає сім’явиносну протоку, сечовід;
5) внутрішня статева артерія (a. pudenda in­
terna) — кровопостачає:
— нижню третину прямої кишки нижньою прямокиш- 
ковою артерією (a. rectalis inferior);
— промежину промежинними артеріями (аа. perinedles);
— сечівник одноіменною артерією (a. urethralis);
— клітор у жінок тильною і глибокою артеріями клітора 
(a. dorsalis clitoridis et a. profunda clitoridis), статевий 
член у чоловіків тильною та глибокою артеріями стате­
вого члена (a. dorsalis penis et a. profunda penis).

Зовнішня клубова артерія (а. Маса externa).
Зовнішня клубова артерія розгалужується на:

— м’язові гілки (rami musculares), які кровопостача­
ють клубово-поперековий м’яз;
— нижню надчеревну (епігастральну) ар­
терію (a. epigdstrica inferior), яка йде в піхву прямого 
м’яза живота і кровопостачає цей м’яз;
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— глибоку огинаючу клубову артерію (а. сіт- 
cumflexa ilium profunda) — кровопостачає м’язи живота, 
м’язи тазового пояса, кульшовий суглоб, м’яз-підвішувач 
яєчка.

Зовнішня клубова артерія виходить через судинну лакуну 
і продовжується в стегнову артерію.

Стегнова артерія (arteria femoralis).
Стегнова артерія лежить у клубово-гребінній борозні, в 

стегновій борозні, в привідному каналі, проектується на 
лінію Кена (від середини пахвинної складки до медіального 
надвиростка).
Гілки стегнової артерії:
1) глибока артерія стегна fa. profunda femoris) — 
кровопостачає м’язи стегна, віддаючи до них медіальну та 
латеральну огинаючі артерії стегна (аа. circumflexae 
femoris medidlis et lateralis) і три пронизні артерії (аа. 
perforantes), які проходять на задню поверхню стегна і 
кровопостачають задню групу м’язів стегна;
2) поверхнева на дчеревна (епігастральна) арте­
рія fa. epigastrica superficialis) — кровопостачає поверх­
неві тканини живота;
3) поверхнева огинаюча клубова артерія fa. сіг- 
cumflexa ilium superficialis) — кровопостачає клубову 
ділянку;
4) зовнішня статева артерія (a. pudenda externa) — 
кровопостачає зовнішні статеві органи;
5) низхідна артерія коліна fa. genus descendens) — 
кровопостачає колінний суглоб.
Стегнова артерія продовжується в підколінну артерію.

Підколінна артерія (arteria poplitea).
Підколінна артерія лежить у підколінній ямці, проек­

тується по діагоналі підколінної ямки, розгалужується на 
гілки:

1-2) медіальна і латеральна верхні артерії 
коліна (аа. genus superiores medidlis et lateralis) — крово­
постачають колінний суглоб;

3-4)  медіальна і латеральна нижні артерії 
коліна (аа. genus inferiores medidlis et lateralis) кровопос­
тачають колінний суглоб;

5) середня артерія коліна (аа. genus media) — 
кровопостачає колінний суглоб;



6-7) медіальна і латеральна литкові артерії 
(аа. surales medialis et lateralis) — кровопостачають литко­
вий м’яз;

8-9) кінцеві гілки: передня і задня великогомілкові ар­
терії.

Передня великогомілкова артерія (arteria tibialis anterior).
Передня великогомілкова артерія виходить через між­

кісткову мембрану гомілки до передніх м’язів гомілки, 
проектується від середини відстані між горбистістю вели­
когомілкової кістки і головкою малогомілкової кістки до 
середини відстані між медіальною та латеральною кісточ­
ками.
Гілки передньої великогомілкової артерії:
1-2) передня і задня великогомілкові пово­
ротні артерії (аа. recurrences tibiales anterior et poste­
rior) — кровопостачають колінний суглоб;
3) м’язові гілки (rami musculares) — кровопостачають 
передню групу м’язів гомілки;
4-5)  медіальна і латеральна передні кісточ­
кові артерії (аа. malleolares anteriores medialis et latera­
lis) — кровопостачають кісточки, гомілково-стопний суглоб;
6) тильна артерія стопи (a. dorsalis pedis) — викорис­
товується для визначення пульсу на нижній кінцівці, про­
ектується від середини відстані між кісточками до 1-го 
міжпальцевого проміжку, має наступні гілки:

— медіальні та латеральні заплеснові артерії (аа. tdrseae 
mediales et laterales) — кровопостачають заплесно;
— дугоподібна артерія (a. arcuata) — кровопостачає 
пальці, зокрема від дугоподібної артерії відходять тильні 
плеснові артерії (аа. metatdrseae dorsales), кожна з яких 
розгалужується на дві тильні пальцеві артерії (аа. digi- 
tales dorsales), які кровопостачають тил половини II паль­
ця, III—V пальців;
— перша тильна плеснова артерія (a. metatarsea dorsalis 
pri'ma) — розгалужується на три тильні пальцеві артерії, 
які кровопостачають І та половину II пальця;
— глибока підошовна гілка (ramus plantaris profun­
dus) — проходить через 1-й міжплесновий проміжок на 
підошву, анастомозує з підошовною дугою, утворюючи 
вертикальну дугу стопи.

Задня великогомілкова артерія (arteria tibialis posterior). 
Задня великогомілкова артерія проходить у гомілко- 

вопідколінному каналі, проектується від середини підколін-
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ної складки до середини відстані між медіальною кісточкою 
та Ахілловим сухожилком.
Гілки задньої великогомілкової артерії:
1) огинаючагілка малогомілкової кістки (ramus 
circumflexus fibulae) — кровопостачає колінний суглоб;
2) малогомілкова артерія (а. регопеа)— проходить 
у нижньому м’язовомалогомілковому каналі, кровопостачає 
латеральну групу м’язів гомілки; латеральну кісточку та 
гомілково-стопний суглоб латеральною задньою кісточко­
вою артерією (a. malleolaris posterior lateralis);
3) м’язові гілки (rami musculares) — кровопостачають 
задню групу м’язів гомілки;
4) медіальна задня кісточкова артерія (а. malleo- 
laris posterior medialis) — кровопостачає медіальну кісточ­
ку, гомілково-стопний суглоб;
5-6)  медіальна і латеральна підошовні артерії 
(аа. plantares medialis et lateralis) — кінцеві гілки задньої 
великогомілкової артерії, кровопостачають підошву, утво­
рюючи підошовну дугу (arcus plantdris). Від підошовної 
дуги відходять підошовні плеснові артерії (аа, metatarseae 
plantares), які, розгалужуючись, утворюють власні підо­
шовні пальцеві артерії (аа. digitales plantares propriae), які 
кровопостачають підошовну поверхню пальців.

Вени
Вени забезпечують повернення крові до серця, депонування 
крові та дренаж. Вени великого кола кровообігу об’єднують­
ся в три системи:
— систему вен серця (див. “Серце”);
— систему верхньої порожнистої вени;
— систему нижньої порожнистої вени.

Верхня порожниста вена (vena cava superior).
Верхня порожниста вена знаходиться на рівні І—III 

правих ребер, входить у праве передсердя, збирає венозну 
кров з голови і шиї, верхніх кінцівок, грудної порожнини, 
утворюється від злиття правої та лівої плечоголовних вен.

Вени голови і шиї.
Вени голови і шиї поділяються на глибокі та поверхневі. 

Глибокі вени:
1. Внутрішня яремна вена (vena jugularis interna). 

Внутрішня яремна вена формується в порожнині черепа, 
має внутрішньочерепні і позачерепні притоки.
Внутрішньочерепні притоки:
1) пазухи твердої мозкової оболони (sinus durae matris).
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Кров зі всіх пазух твердої мозкової оболони збирається в 
сигмоподібну пазуху, яка продовжується у внутрішню 
яремну вену;
2) очні вени (vv. ophthalmicae) — збирають кров з 
орбіти, входять (по 2 з кожної сторони) через верхню 
орбітальну щілину в порожнину черепа, впадають у пече­
ристу пазуху (-^кам’яниста пазуха—» сигмоподібна пазу­
хам внутрішня яремна вена);
3) вени лабіринта (vv. labyrinthi) — збирають кров з 
внутрішнього вуха, входять через внутрішній слуховий 
прохід в порожнину черепа, впадають в кам’янисту пазуху;
4) вени мозку fiw. cerebri) — збирають венозну кров з 
мозку, поділяються на поверхневі та глибокі. Глибокі вени 
мозку (vv. cerebri profundae) збираються у велику вену 
мозку (v. cerebri тадпа), яка впадає у пряму пазуху (—» 
поперечна пазуха-^ сигмоподібна пазуха-» внутрішня 
яремна вена). Поверхневі вени мозку (vv. cerebri superfi- 
dales) розрізняють верхні та нижні. Верхні поверхневі вени 
мозку збираються у верхню сагітальну пазуху, нижні — в 
основну вену (v. basalis), яка є притокою великої вени мозку;
5) вени мозочка (vv. cerebelli) — збираються у пряму, 
поперечну та сигмоподібну пазухи;
6) оболонні вени (vv. тепіпдеае) — збираються у пазу­
хи.
Виняток: середні оболонні вени (vv. тепгпдеае mediae) 
виходять з порожнини черепа через остистий отвір (по дві 
з кожної сторони) і впадають у крилоподібне венозне спле­
тення (plexus venosus pterygoideus), Таким чином, середні 
оболонні вени не є внутрішньочерепними притоками, а 
стають позачерепними притоками внутрішньої яремної 
вени;
7) диплоетичні (вени губчатки) вени (vv. diploi- 
cae) — збирають венозну кров з губчатки (диплое) кісток 
черепа. Кров з диплоетичних вен відтікає у пазухи твердої 
мозкової оболони або через випускні вени (vv. emissariae) у 
вени поверхневих тканин голови.
Внутрішня яремна вена виходить з порожнини черепа 
через яремний} отвір.
Позачерепні притоки внутрішньої яремної вени:
1) верхня щитовидна вена (v. thyroidea superior) — 
збирає венозну кров зі щитовидної залози та гортані;
2) язикова вена (v. lingualis) — збирає венозну кров з 
язика, під’язикової слинної залози;
3) лицева вена (v. facialis) — збирає венозну кров з 
обличчя, підборіддя, піднижньощелепної слинної залози, 
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піднебіння, мигдаликів. Лицева вена анастомозує з очними 
венами;
4) горлові вени (vv. pharyngeales)— збирають венозну 
кров з горла, середнього вуха;
5) грудинно-ключично-соскова вена (v. stemo- 
cleidomastoidea) — збирає кров з одноіменного м’яза;
6) занижньощелепна вена (v. retromandibuldris) —
формується від злиття двох вен: поверхневої вискової (-у. 
temporalis superficialis) та верхньощелепної (v. maxillaris). 
Поверхнева вискова вена збирає венозну кров зі всіх утво­
рів, які кровопостачаються одноіменною артерією. Верхньо­
щелепна вена формується з крилоподібного венозного спле­
тення. І Крилоподібне венозне сплетення (plexus venosus 
pterggotdeus) знаходиться^ та підвис­
ковій ямках, збирає венозну крбв Яї всіх утворів, які кро^. 
вопостачаються верхньощелепною артерією (зубів, щелеп, 
носової та ротової порожнин, піднебіння, жувальних м’язів 
та ін.), анастомозує з лицевою веною, з внутрішньочереп-

. ними . притоками -внутрішньої яремної вени. /
Внутрішня яремна вена лежить на шиї паралельно за­
гальній сонній артерії латеральніше від неї, з'єднується з 
підключичною веною, утворюючи венозний кут (angulus 
venosus), впадає у плечоголовн-у вену.
2. Підключична вена (vena subclavia) проходить у перед- 
драбинчастому просторі, збирає венозну кров з тканин шиї, 
а також з верхньої кінцівки. Підключична вена з’єднується 
з внутрішньою яремною веною і впадає в плечоголовну 
вену.
Поверхневі вени:

1. Зовнішня яремна вена (vena juguldris externa) — 
утворюється від злиття двох вен: потиличної вени (v. 
occipitalis) та задньої вушної вени (v. auriculdris posterior), 
кожна з яких збирає венозну кров з утворів, які кровопос­
тачаються одноіменними артеріями. Зовнішня яремна вена 
анастомозує із занижньощелепною веною. Важливими при­
токами зовнішньої яремної вени є передня яремна вена, 
поперечна вена шиї, надлопаткова вена. Зовнішня яремна 
вена лежить на грудинно-ключично-сосковому м’язі, впа­
дає в підключичну вену або у венозний кут, або у внутрі­
шню яремну вену (останній варіант зустрічається рідко).

2. Передня яремна вена (v. juguldris anterior) — 
формується в ділянці підборіддя, йде вздовж серединної 
лінії шиї, впадає у зовнішню яремну вену. Між правою та 
лівою передніми яремними венами є вено-венозний анасто-
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моз — яремна венозна дуга (arcus venosus juguli), яка 
лежить у надгрудинному міжапоневротичному просторі. 
Передня яремна вена може бути непарною.

Вени верхньої кінцівки

Вени верхньої кінцівки поділяються на глибокі та поверх­
неві. Глибокі вени супроводжують артерії (переважно по 
дві вени одну артерію): ліктьові вени (venae ulnares) та 
променеві вени (venae radioles) формують дві плечові вени 
(venae brachiales), які утворюють одну пахвову вену (vena 
axillaris). Пахвова вена продовжується в підключичну вену. 
Поверхневі вени:
1) з тилу кисті від венозної сітки кисті (rete venosum dorsale 
manus) по латеральному краю руки йде латеральна під­
шкірна вена руки — головна вена (vena cephalica), яка 
впадає в пахвову вену;
2) по медіальному краю руки йде медіальна підшкірна вена 
руки — княжа вена (vena basilica), яка впадає в одну з 
плечових вен.
Між головною та княжою венами є вено-венозні анастомо- 
зи: проміжна вена ліктя (vena intermedia cubiti) і 
проміжна вена передпліччя (vena intermedia ante- 
brachii).

Вени грудної порожнини

1. Плечоголовна вена (vena brachiocephalica) — парна, 
утворюється від злиття внутрішньої яремної вени і підклю­
чичної вени, крім того збирає венозну кров з утворів, які 
кровопостачаються підключичною артерією. Права плечо­
головна вена (v. brachiocephalica dextro) знаходиться на 
рівні правого грудинно-ключичного суглоба — І правого 
ребра, ліва плечоголовна вена (v. brachiocehdlica sinistra) — 
довша, простягається від лівого грудинно-ключичного суг­
лоба до І правого ребра. На рівні І правого ребра обидві 
плечоголовні вени зливаються і утворюють верхню порож­
нисту вену;
2. Непарна вена (vena azygos) — починається в поперековій 
ділянці правою висхідною поперековою веною (v. lumbalis 
ascendens dextra), підіймається вздовж хребта справа, 
приймає притоки, які збирають венозну кров, зі стінок і 
органів правої половини грудної порожнини:
— задні міжреберні вени (vv. intercostales posteriores);
— підреберні вени (vv. subcostales);
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— верхні діафрагмальні вени (vv.,phrenicae superiores);
— стравохідні вени (vv. esophageatesf;
— бронхіальні вени (vv. bronchioles) — збирають венозну 
кров з бронхів і легенів;
— середостінні вени (vv. mediastinales);
— перикардіальні вени (vv. pericar diacae).
Непарна вена впадає у верхню порожнисту вену.
3. Півпепарна вепа (vena hemiazygos) — починається в 
поперекові^ ділянці лівою висхідною поперековою веною (v. 
lumbdlis ascendens sinistra), підіймається вздовж хребта 
зліва, приймає притоки, які збирають венозну кров зі стінок 
і органів лівої половини грудної порожнини. Півнепарна 
вена впадає в непарну вену. Виділяють ще додаткову 
півнепарну вену (v. hemiazygos accessorial яка збирає ве­
нозну кров з верхньої частини лівої. половини грудної 
порожнини і впадає в півнепарну вену.
4. Внутрішні грудні вени (vv. thordcicae internae) — розмі­
щені на передній стінці грудної порожнини, супроводжують 
одноіменні артерії (дві вени супроводжують одну артерію), 
збирають венозну кров з утворів, які кровопостачаються 
внутрішньою грудною артерією, впадають у плечоголовну 
вену.

Нижня порожниста вена (vena cava inferior).
Нижня порожниста вена формується на рівні IV попере­

кового хребця, підіймається вздовж хребта, через отвір 
порожнистої вени проходить крізь діафрагму в грудну 
порожнину, впадає в праве передсердя, збирає венозну 
кров зі стінок і парних органів черевної порожнини, з 
печінки, зі стінок і органів порожнини таза, з нижніх 
кінцівок.

Вени черевної порожнини

1. Ворітна вена (vena portae) — збирає венозну кров з 
непарних органів черевної порожнини, крім печінки. При­
токи ворітної вени:
— верхня брижова вена (v. mesenterica superior) — 
збирає венозну кров з тонкої кишки, сліпої, висхідної та 
поперечної ободових кишок, червоподібного відростка, 
підшлункової залози;
— селезінкова ве'на (v. lienalis) — збирає венозну 
кров зі шлунка, селезінки, великого сальника, підшлункової 
залози;
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— нижня брижова вена (v. mesenterica inferior) — 
збирає венозну кров з низхідної та сигмоподібної ободових 
кишок, з верхньої третини прямої кишки. Часто нижня 
брижова вена впадає в селезінкову вену;
— шлункові вени (vv. gastricae dextra et sinistra) — 
збирають венозну кров зі шлунка, черевної частини стра­
воходу;
— при пупкові в е н и (vv. paraumbilicales) — збирають 
венозну кров з передньої стінки живота.
Кров по ворітній вені потрапляє в чудесну сітку печінки і 
виходить з печінки по печінкових венах, які впадають у 
нижню порожнисту вену.
2. Від стінок, парних органів черевної порожнини та печін­
ки кров збирається в нижню порожнисту вену по наступних 
притоках:
— нижні діафрагмальні вени (vv. phrenicae inferiores);
— поперекові вени (vv. lumbales);
— права г ліва ниркові вени (vv. renales dextra et sinistra);
— права надниркова вена (v. suprarenalis dextra);
— права яєчкова вена (v. testicularis dextra) у чоловіків, 
права яєчникова вена (v. ovarica dextra) у жінок;
— печінкові вени (vv. hepaticae).
Примітка: ліва надниркова і ліва яєчкова (яєчникова) вени 
впадають у ліву ниркову вену.

Вени порожнини таза

1. Загальна клубова вена (vena iliaca communis) — парна, 
утворюється від злиття внутрішньої та зовнішньої клубо­
вих вен.
Від злиття правої та лівої загальних клубових вен на рівні 
IV поперекового хребця формується нижня порожниста 
вена.
2. Зовнішня клубова вена (vena iliaca externa) — збирає 
венозну кров зі всіх утворів, які кровопостачаються одно­
йменною артерією.
3. Внутрішня клубова вена (vena iliaca interna) — збирає 
венозну кров зі стінок і органів порожнини таза. Притоки 
внутрішньої клубової вени відповідають-гілкам внутрішньої 
клубової артерії.
Примітка: навколо нутрощів порожнини таза утворюються 
венозні сплетення:

— міхурове (plexus venosus vesicalis);
— маткове (plexus venosus uterinus) у жінок;
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— прямокишкове (plexus venosus rectalis);
— простатичне (plexus venosus prostaticus) у чоловіків;
— піхвове (plexus venosus vaginalis) у жінок.

Вени нижньої кінцівки

Вени нижньої кінцівки поділяються на глибокі та по­
верхневі. Глибокі вени супроводжують артерії: з підошов­
ної венозної дуги (arcus venosus plantaris pedis) йдуть дві 
задні великогомілкові вени (venae tibiales posteriores) та 
дві передні великогомілкові вени (venae tibiales anteriores), 
які формують одну підколінну вену (vena poplitea), що 
продовжується у стегнову--вену (vena femoralis). Стегнова 
вена проходить через суДинну лакуну і продовжується у 
зовнішню клубову вену. ’
Поверхневі вени:
1) від тильної венозної дуги стопи (arcus venosus dorsalis 
pedis) по латеральному краю ноги ^йде латеральна 
підшкірна вена ноги — мала захована вена (vena saphena 
pdrva), яка впадає у підколінну вену;
2) від тиль^рї'венозної сітки стопи (rete venosum dorsale 
pedis) по медіальному краю ноги йде медіальна підшкірна 
вена ноги — велика захована вена (vena saphena magna), 
яка впадає у стегнову вену.

Кав о-к аваль пі анастомози

1. Передній каво-кавальний анастомоз здійснюється через 
епігастральні вени. Венозна кров від прямого м’яза живота 
відтікає у верхню епігастральну вену внутрішню грудну 
вену -> плечоголовну вену -» верхню порожнисту 
вену та у нижню епігастральну вену —> зовнішню клубову 
вену —> загальну клубову вену —» нижню порожнисту 
вену.
2. Задній каво-кавальний анастомоз відбувається через 
поперекові вени. Венозна кров від задньої стінки живота 
відтікає в поперекові вени нижню порожнисту вену, але 
поперекові вени дають початок і висхідним поперековим 
венам, з яких починаються непарна і півнепарна вени, кров 
з яких потрапляє у верхню порожнисту вену.
3. Діафрагмальний каво-кавальний анастомоз здійснюєть­
ся через діафрагмальні вени. Верхні діафрагмальні вени 
впадають у непарну та півнепарну вени —» верхню по­
рожнисту вену. Нижні'діафрагмальні вени впадають у 
нижню порожнисту вену.
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Описані вище каво-кавальні анастомози — це приклади 
зв’язків верхньої та нижньої порожнистих вен. Таких анас- 
томозів є багато.

Порт о-к а в а л ьні анастомози

1. Верхній порто-кавальний анастомоз здійснюється через 
стравохідні вени. Венозна кров від стравоходу відтікає у 
непарну вену -зверхню порожнисту венуіу шлун­
кові вени ворітну вену.
2. Нижній порто-кавальний анастомоз відбувається через 
прямокишкові вени. Венозна кров від прямої кишки відтікає 
у нижню брижову вену ворітну вену іу прямокиш- 
кове венозне сплетення прямокишкові вени —> внутрі­
шню клубову вену —» загальну клубову вену -ч нижню 
порожнисту вену.

хЗ. Порто-каво-кавальний анастомоз здійснюється через 
припупкові вени. Венозна кров від передньої стінки живота 
відтікає по припупкових венах у ворітну вену, а по 
нижній епігастральній та верхній епігастральній вені 
відповідно у нижню та верхню порожнисті вени. 
При портальній гіпертензії (надмірний тиск крові у ворітній 
вені при перешкоді течії крові через ворітну вену) припуп- 
кові вени різко розширюються (“голова медузи”).

Лімфатичні судини і вузли голови і шиї

Лімфа від тканин голови відтікає в лімфатичні вузли голо­
ви:
— потиличні (nodi lymphatici occipitales);
— привушні поверхневі та глибокі (nodi lymphatici 
parotidci superficiales et profundi);
— соскоподібні (nodi lymphatici mastoidei);
— лицеві (nodi lymphatici faddles);
— піднижньощелепні (nodi lymphatici submandibuldres) — 
збирають лімфу з щелеп, зубів, пародонта та ін.:
— підпідборідні (nodi lymphatici submentales) — теж зби­
рають лімфу з щелеп, зубів, пародонта, кінчика язика.
Лімфа з лімфатичних вузлів голови відтікає в поверхневі 
лімфатичні вузли шиї.
Поверхневі лімфатичні вузли шиї поділяються на три 
групи:
— передня — вздовж передньої яремної вени;
— латеральна — вздовж зовнішньої яремної вени;
— задня — вздовж краю трапецієподібного м’яза; 
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з поверхневих лімфатичних вузлів шиї лімфа відтікає в 
глибокі лімфатичні вузли шиї.
Глибокі лімфатичні вузли шиї поділяються на дві групи:
— передню — передгортанні (nodi lymphdtici prelaryn- 
geales), щитовидні (nodi lymphdtici thyroidei), передтра- 
хейні (nodi lymphdtici pretracheales), притрахейні (nodi 
lymphdtici paratracheales);
— латеральну — лімфатичні вузли цієї групи розміщені 
вздовж внутрішньої яремної вени, додаткового нерва, по­
перечної артерії шиї. Яремно-двочеревцевий вузол (nodus 
jugulodigastricus) та яремно-лопатково-під’язиковий вузол 
(nodus juguloomohyoideus) цієї групи збирають лімфу з 
язика.
Лімфа з глибоких лімфатичних вузлів шиї відтікає в пра­
вий яремний стовбур (truncus juguldris dexter) і лівий 
яремний стовбур (truncus juguldris sinister).
Правий яремний стовбур впадає в праву лімфатичну про­
току, яка вливається в правий венозний кут. Лівий яремний 
стовбур впадає в грудну протоку, яка вливається в лівий 
венозний кут.

Лімфатичні судини і вузли верхньої 
кінцівки

Лімфатичні судини верхньої кінцівки супроводжують ар­
терії та глибокі вени, перериваються у ліктьових лімфатич­
них вузлах (nodi lymphdtici cubitdies) і пахвових лімфатич­
них вузлах (nodi lymphdtici axilldres). З пахвових лім­
фатичних вузлів лімфа відтікає в підключичний стовбур. 
Правий підключичний стовбур (truncus subclavius dexter) 
впадає в праву лімфатичну протоку, лівий підключичний 
стовбур (truncus subclavius sinister) — в грудну протоку.

Лімфатичні судини та вузли 
грудної порожнини

Лімфа від стінок грудної порожнини відтікає в парієтальні 
лімфатичні вузли грудної порожнини:
— пригрудинні (nodi lymphdtici parasternales);
— міжреберні (nodi lymphdtici intercostdies);
— передхребтові (nodi lymphdtici prevertebrales);
— верхні діафрагмальні (nodi lymphdtici phrenici supe­
rior es).
Лімфа від нутрощів грудної порожнини відтікає у вісце­
ральні лімфатичні вузли грудної порожнини:
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— притрахейні (nodi lymphatici paratracheales);
— трахейнобронхіальні (nodi lymphatici tracheobron- 
chidies);
— бронхолегеневі (nodi lymphatici bronchopulmonales);
— передні та задні середостінні (nodi lymphatici mediasti- 
nales anteriores et posteriores).
Лімфа з лімфатичних вузлів грудної порожнини відтікає у 
правий і лівий бронхосередостінні стовбури. Правий брон- 
хосередостінний стовбур (truncus bronchomediastindlis 
dexter) впадає у праву лімфатичну протоку, а лівий брон- 
хосередостішіий стовбур (truncus bronchomediastindlis sin­
ister) впадає у грудну протоку.

Лімфатичні судини і вузли 
черевної порожнини

Лімфа від стінок черевної порожнини відтікає в парієтальні 
лімфатичні вузли:
— нижні діафрагмальні (nodi lymphatici phrenici inferi- 
ores);
— поперекові (nodi lymphatici lumbdles).
Лімфа від нутрощів черевної порожнини відтікає у вісце­
ральні лімфатичні вузли:
— черевні (nodi lymphatici celiaci);
— верхні та нижні брижові (nodi lymphatici mesenterici 
superiores et inferiores), 3 парієтальних лімфатичних вузлів 
лімфа відтікає в правий поперековий стовбур (truncus 
lumbdlis dexter) і в лівіш поперековий стовбур (truncus 
lumbdlis sinister), які впадають у грудну протоку. З вісце­
ральних лімфатичних вузлів лімфа відтікає в кишковий 
стовбур (truncus intestinalis), який впадає в грудну протоку.

Лімфатичні судини і вузли 
порожнини таза

Лімфа від стінок і органів порожнини таза відтікає у клубові 
лімфатичні вузли (nodi lymphatici Шасі communes, externi 
et interni), з яких потрапляє в поперекові стовбури.

Лімфатичні судини і вузли 
нижньої кінцівки

Лімфатичні судини нижньої кінцівки супроводжують ар­
терії та глибокі вени, перериваються в підколінних лімфа­
тичних вузлах (nodi lymphatici poplitei) і в пахвинних 
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лімфатичних вузлах (nodi lymphatici inguinales). З лімфа­
тичних вузлів лімфа відтікає у правий і лівий поперекові 
стовбури.

Права лімфатична протока (ductus lymphaticus dexter) 
збирає лімфу з правої половини голови, шиї, грудної по­
рожнини, правої верхньої кінцівки; утворюється від злиття 
правих яремного, бронхосередостінного та підключичного 
стовбурів; впадає в правий венозний кут.

Грудна протока (ductus thordcicus) збирає лімфу з лівої 
половини голови, шиї, грудної порожнини, лівої верхньої 
кінцівки, черевної порожнини, порожнини таза, нижніх 
кінцівок; утворюється на рівні XII грудного хребця від 
злиття правого і лівого поперекових стовбурів (це місце 
називається збірник лімфи — cisterna chyli), приймає ліві 
яремний, бронхосередостінний і підключичний стовбури; 
впадає в лівий венозний кут.

НЕВРОЛОГІЯ (NEUROLOGIA) — 
вчення про нервову систему

Нервова система — Systema nervosum

1. Класифікація нервової системи.
Існує дві основні класифікації нервової системи:
I) За топографією:

1. Центральна нервова система — Systema nervosum 
centrdle — це спинний мозок і головний мозок.
2. Периферична нервова система — Systema nervosum 
periphericum — це спинномозкові нерви (31 пара) і 
черепні нерви (12 пар).

II) За функцією:
1. Соматична нервова система — Systema nervosum so- 
maticum — виконує рухові (моторні) та чутливі (сенсорні) 
функції, зв’язує організм із зовнішнім середовищем.
2. Вегетативна нервова система — Systema nervosum 
autonomicum — виконує обмінні функції, відповідає за 
внутрішнє середовище організму (гомеостаз).
Вегетативна нервова система поділяється на дві частини: 
симпатичну і парасимпатичну.

2. Нейронпа теорія будови нервової системи.
Структурною одиницею нервової системи є нервова 

клітина — нейрон (пеигопит) — нейроцит (neurocytus).



Нейрон — клітина, яка складається з тіла і відростків. 
Тіло — сіра речовина, відростки — біла речовина. Відрост­
ки мають нервові закінчення (terminationes nervorum). 
Види нервових закінчень:
1) рецептор (receptor) — нервове закінчення, яке сприй­
має подразнення;
2) ефектор (effector) — нервове закінчення, яке пере­
творює імпульс в дію (скорочує м’яз);
3) синапс (synapsis) — контакт, нервове закінчення, 
через яке передається інформація або імпульс.
Види відростків нервових клітин:
1) дендрит (dendritum) — відросток, по якому інформа­
ція передається до тіла клітини; дендрит закінчується 
рецептором або синапсом;
2) аксон f axon) — відросток, по якому інформація йде від 
тіла клітини; аксон закінчується ефектором або синапсом. 
Типи нейронів:
1) протонейрон — чутливий нейрон, сенсорний, рецеп­
торний, вузловий (гангліонарний), аферентний, псевдоуні- 
полярний. Протонейрон завжди знаходиться у перифе­
ричній нервовій системі, у чутливих вузлах черепних або 
спинномозкових нервів; дендрит його закінчується рецеп­
тором, аксон — синапсом. Протонейрон — перший нейрон, 
який одержує інформацію;
2) мотонейрон — руховий нейрон, моторний, ефектор- 
ний, еферентний. Мотонейрон переважно знаходиться у 
центральній нервовій системі, у рухових ядрах черепних 
нервів, у рухових ядрах передніх рогів спинного мозку. Але 
вісцеромотонейрони знаходяться у периферичній нервовій 
системі, зокрема у вегетативних вузлах. Дендрит мотоней- 
рона закінчується синапсом, аксон — ефектором. Мотоней­
рон виконує скорочення м’яза;
3) дейтеронейрон (інтернейрон) — вставний нейрон, 
проміжний, асоціативний; знаходиться у центральній нер­
вовій системі, дендрити і аксон його закінчуються синапса- 
ми. Інтернейрон передає інформацію. Інтернейрони склада­
ють 90 % загальної кількості нейронів; саме з інтернейронів 
утворена кора головного мозку та мозочка, підкорка, ядра 
мозочка, чутливі та вегетативні ядра головного і спинного 
мозку і т. д.

3. Рефлекторна теорія діяльності нервової системи.
З викладеного вище випливає, що кожний нейрон виконує 
тільки одну, специфічну для нього функцію (чутливий---
сприймає інформацію, вставний — передає цю інформацію, 
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руховий — виконує відповідь на подразнення). Для того щоб 
нервова система працювала, необхідна сукупність при­
наймні двох типів нейронів (протонейрона, який сприймає 
інформацію, і мотонейрона, який відповідає на цю інфор­
мацію). Така сукупність нейронів, які сприймають інфор­
мацію і здійснюють відповідь на подразнення, називається 
рефлекторною дугою. Отже, функціональною одиницею 
нервової системи є рефлекторна дуга. Рефлекторна дуга 
— це шлях рефлексу (рухової відповіді на подразнення, яка 
здійснюється при участі центральної нервової системи). 
Проста рефлекторна дуга проходить через спинний мозок, 
складна — через головний мозок. При безумовному реф­
лексі рефлекторна дуга може бути простою або складною. 
Умовний рефлекс здійснюється по складній рефлекторній 
дузі, яка проходить через кору головного мозку.

4. Розвиток нервової системи.
Нервова система розвивається з ектодерми. Спочатку 

формується нервова пластинка (потовщення ектодерми), з 
якої утворюється нервова трубка і гангліозна пластинка. 
Із заднього (тулубового) відділу нервової трубки розви­
вається спинний мозок. Стінка нервової трубки скла­
дається з трьох шарів: а) зовнішнього (крайового), б) внутрі­
шнього (епендімного), в) середнього (мантійного, або 
плащового). Із зовнішнього шару нервової трубки розви­
вається шар відростків нервових клітин, з внутрішнього — 
клітини, які вистилають порожнини головного і спинного 
мозку; зі середнього — нейробласти, з яких утворюються 
нервові клітини, та спонгіобласти, з яких формуються 
клітини нейроглії. У середньому шарі поступово 
збільшується кількість клітин у латеральних частинах, 
латеральна стінка ділиться термінальною борозною на дві 
пластинки: а) задньолатеральну, з якої розвиваються задні 
стовпи сірої речовини спинного мозку; б) передньолате- 
ральну, з якої розвиваються передні стовпи сірої речовини 
спинного мозку. З переднього відділу нервової трубки роз­
вивається головний мозок та органи чуття.
На 4-му тижні внутрішньоутробного розвитку ембріона 
формуються з переднього відділу нервової трубки три 
первинні мозкові міхурі:

— ромбоподібний — rhombencephalon
— середній — mesencephalon
— передній — prosencephalon

З первинних мозкових міхурів утворюються п’ять вторин­
них мозкових міхурів:
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— довгастий — myelencephalon
— задній — metencephalon
— середній — mesencephalon
— проміжний — diencephalon 1
— кінцевий — telencephalon J

I з ромбоподібного

з переднього

Порожнина ромбоподібного міхура перетворюється в IV 
шлуночок, середнього — у водопровід, проміжного — в III 
шлуночок, кінцевого — в І та II (латеральні) шлуночки.
На 3-му тижні з переднього відділу нервової трубки почи­
нає розвиватися око. Спочатку з’являються вентролате- 
ральні випини переднього мозкового міхура — очні міхурці 
та очні стеблинки. З очних стеблинок формуються зорові 
нерви. Передня частина очного міхурця втягується всере­
дину і очний міхурець перетворюється в очний бокал. Із 
зовнішнього листка очного бокала розвивається пігментний 
епітелій сітківки, з внутрішнього листка — світлочутлива 
частина сітківки. З ектодерми також формується кришта­
ликовий міхурець, який заглиблюється в очний бокал і 
перетворюється у кришталик. Судинна оболонка, склера, 
рогівка розвиваються в мезодерми. (Винятком є лише 
зовнішній епітеліальний шар рогівки, який розвивається з 
ектодерми). М’язи ока розвиваються з головних сомітів.
На 3-му тижні починає розвиватися присінково-за- 
витковий орган. Спочатку з’являється двостороннє 
парне потовщення ектодерми на рівні заднього мозкового 
міхура — присінково-завиткові міхурці, з яких згодом 
розвивається внутрішнє вухо. Середнє вухо розвивається з 
1-ї зябрової кишені, кісточки та м’язи барабанної порож­
нини — з І та II зябрових дуг.

З гангліозної пластинки розвиваються нервові вузли.
На 3—4-му тижні починається розвиток спинномоз­

кових нервів. Відростки нейробластів нервової трубки 
виходять з неї і утворюють передні корінці спинного мозку. 
Нейробласти, які лежать у зачатках спинномозкових 
вузлів, віддають відростки, що формують задні корінці 
спинного мозку. На 5—6-му тижні від злиття передніх і 
задніх корінців утворюються спинномозкові нерви. Розви­
ток черепних нервів переважно пов’язаний з розвит­
ком тих органів, які іннервуються черепними нервами. 
Зокрема, до нервів, які розвиваються у зв’язку з головними 
міотомами, відносяться III, IV та VI пари, нервами зябро­
вого апарату є V, VII, VIII, IX—XI пари черепних нервів. 
І та II пари черепних нервів — це похідні переднього мозку, 
його вирости. XII пара — результат злиття 3—4 спинно­
мозкових (потиличних) нервів.
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спинний мозок —
MEDULLA SPINALIS, MYELOS (гр.).

Спинний мозок має форму циліндричного тяжа, довжина 
його становить 41—45 см.
Спинний мозок знаходиться у хребтовому каналі, від І 
шийного до II поперекового хребця.

Зовнішня будова спинного мозку.
Спинний мозок має передню поверхню (facies ventralis) 

і задню поверхню (facies dorsalis). По передній поверхні 
проходить глибока передня серединна щілина (fissura те- 
diana ventralis), а також парна передньолатеральна борозна 
(sulcus ventrolaterdlis), через яку виходить передній ко­
рінець (radix ventralis). По задній поверхні спинного мозку 
проходить непарна задня серединна борозна (sulcus medi- 
anus dorsalis) і парна задньолатеральна борозна (sulcus 
dorsolateralis), через яку входить задній корінець (radix 
dorsalis). Передня серединна щілина і задня серединна 
борозна розділяють спинний мозок на дві симетричні поло­
вини. Спинний мозок має шийне потовщення (intumescentia 
cervicdlis) і попереково-крижове (intumescentia lumbosac- 
ralis). Закінчується спинний мозок мозковим конусом (conus 
medullaris), тонка верхівка якого продовжується у кінцеву 
нитку (filum terminate). Кінцева нитка оточена зовні пучком 
корінців — кінським хвостом (cauda equina). Спинний мозок 
складається із сегментів. Сегмент (segmentum) — це ділянка 
спинного мозку, яка відповідає виходу одної пари спинно­
мозкових нервів. Розрізняють 31 сегмент спинного мозку: 

шийні (І—VIII) — segmenta cervicalia (I—VIII) 
грудні (I—XII) — segmenta thoracica (I—XII) 
поперекові (I—V) — segmenta lumbalia (I—V) 
крижові (I—V) — segmenta sacralia (I—V) 
куприковий (I) — segmentum coccygeum

Порожниною спинного мозку є центральний канал fca- 
ndlis centralis), який закінчується розширенням — V (кінце­
вим) шлуночком (ventriculus quintus, s. termindlis). Порож­
нина спинного мозку заповнена спинномозковою рідиною.

Внутрішня будова спинного мозку.
В спинному мозку розрізняють сіру і білу речовину. Сіра 
речовина (substantia grisea) представлена передніми, 
задніми і латеральними стовпами (columnae ventrales, dor- 
sales et laterales). На поперечному зрізі сіра речовина має 
форму метелика або букви Н, де розрізняють передній ріг 
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(передній стовп), задній ріг (задній стовп), латеральний ріг 
(латеральний стовп). (Автор не вважає доцільним виділяти 
проміжну зону). Передній ріг (cornu ventrdle) — це 
переважно 5 рухових ядер, які утворені сукупністю мото- 
нейронів:
передньомедіальне ядро (nucleus ventromedidlis) 
передньолатеральне ядро (nucleus ventrolateralis) 
центральне ядро (nucleus centralis) 
задньомедіальне ядро (nucleus dorsomedidlis) 
задньолатеральне ядро (nucleus dorsolateralis)
Аксони мотонейронів рухових ядер переднього рогу спин­
ного мозку утворюють передній корінець, виходять 
через передньолатеральну борозну спинного мозку і за­
кінчуються ефекторами в м’язах.
Задній ріг (cornu dorsale) представлений 6 чутливими 
ядрами, які утворені сукупністю дейтеронейронів. Ядра 
заднього рогу поділяються на дві групи:
I) ядра, які передають інформацію в межах спинного мозку:

— драглиста речовина (substantia gelatinosa);
— губчаста зона (zona spongiosa);
—- розсіяні клітини (cellulae disseminatae);

II) ядра, які передають інформацію в головний мозок:
— власне ядро (nucleus proprius) — передає екстероцеп- 
тивну інформацію (інформацію від шкіри);
— грудне ядро (nucleus thoracicus) і медіальне проміжне 
ядро (nucleus intermediomedidlis) — передають пропріо- 
цептивну інформацію (м’язово-суглобове чуття).

Всі ядра заднього рогу одержують інформацію від прото­
нейронів, які лежать у спинномозкових вузлах, тобто у 
периферичній нервовій системі. Спинномозковий 
вузол (ganglion spindle) — це сіра речовина, сукупність 
тіл протонейронів. Дендрити цих протонейронів закінчу­
ються рецепторами в шкірі, м’язах і суглобах, нутрощах і 
судинах. Аксони цих протонейронів формують задній 
корінець, входять через задньолатеральну борозну в 
спинний мозок і несуть інформацію в чутливі ядра спинного 
мозку, довгастого мозку..
Латеральний р і г (cornu laterdle) є не у всіх сегментах 
спинного мозку, а лише у VIII шийному, I—XII грудних,
І—III поперекових. Латеральний ріг представлений вегета­
тивним симпатичним латеральним проміжним ядром (nu­
cleus intermediolateralis), яке утворене сукупністю інтер- 
нейронів. Аксони інтернейронів цього ядра виходять зі 
спинного мозку в складі переднього корінця, направляються 
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до симпатичних вузлів, від яких здійснюється іннервація 
(симпатична) всіх органів.
Сіра речовина спинного мозку представлена також кри­
жовими парасимпатичними ядрами (nuclei parasym- 
phdtici sacrales), які розміщені у II, III та IV крижових 
сегментах спинного мозку, складаються з інтернейронів. 
Аксони інтернейронів цих ядер виходять зі спинного мозку 
в складі передніх корінців, направляються до парасимпа­
тичних вузлів, від яких здійснюється парасимпатична 
іннервація органів порожнини таза, сигмоподібної ободо­
вої кишки.
Біла речовина (substantia alba) утворена відростками 
нейронів і представлена шляхами. Розрізняють три групи 
шляхів:
1) асоціативні — власні пучки (fasciculi ргдргіі) — зв'язу­
ють сегменти спинного мозку в межах однієї половини;
2) комісуральні — біла спайка (commissura alba) — зв'язує 
дві половини спинного мозку між собою;
3) проекційні — зв'язують спинний мозок з головним 
(висхідні шляхи) і головний зі спинним (низхідні шляхи). 
Проекційні шляхи формують канатики:
— передній канатик (funiculus ventralis) — представлений 
переважно низхідними шляхами;
— задній канатик (funiculus dorsalis) — висхідними шля­
хами, зокрема ніжним пучком (fasciculus gracilis) та кли­
ноподібним пучком (fasciculus cunedtus);
— латеральний канатик (funiculus lateralis) ■—■ складається 
з висхідних та низхідних шляхів.

Оболони спинного мозку (meninges).
Розрізняють три оболони спинного мозку:

1) зовнішня — тверда оболона спинного мозку (dura mater 
spinalis);
2) середня — павутинна оболона спинного мозку (arach- 
noidea spinalis);
3) внутрішня ■— м’яка оболона спинного мозку (ріа mater 
spinalis).
Між оболонами є порожнини:
1) між твердою оболонок) спинного мозку і стінкою хребто­
вого каналу є надтвердооболонна порожнина (cavitas ері- 
duralis);
2) між павутинною і твердою оболонами спинного мозку — 
підтвердооболонна порожнина (cavitas subdurdlis);
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3) між м’якою і павутинною оболонами спинного мозку — 
підпавутинна порожнина (cdvitas, subarachnoidalis), запо­
внена спинномозковою рідиною (liquor cerebrospinalis).

ГОЛОВНИЙ МОЗОК — ENCEPHALON

Довгастий мозок —
mediilla oblongata, s. btilbus, s. mielencephalon

Довгастий мозок має форму цибулини, довжина його 
становить 2,5 см.’'Довгастий мозок лежить у порожнині 
черепа на схилі.

Зовнішня будова довгастого мозку.
Довгастий мозок має . передню і задню поверхні. По 

передній його поверхні проходить непарна передня сере­
динна щілина (продовження одноіменної щілини спинного 
мозку) і парна передньо  латеральна борозна (продовження 
одноіменної борозни спинного мозку). Між передньою сере­
динною щілиною і передньолатеральнбю борозною знахо­
диться піраміда (pyrdmis medullae oblong atae). З 
передньолатеральної борозни виходить XII черепний нерв. 
Латеральніше від передньолатеральної борозни лежить 
олива (oliva).
По задній поверхні довгастого мозку.проходить непарна 
задня серединна борозна (продовження одноіменної бороз­
ни спинного мозку) і парна задньолатеральна,борозна (про­
довження одноіменної борозни спинного мозку). Із задньо- 
латеральної борозни виходять IX, X та XI черепні нерви. 
Між задньою серединною і задньолатеральною^борознами 
розміщені два горбки: ніжний горбок (tuberculum gracilejj. 
клиноподібний горбок (tuberculum сипеаійт)Г “

Внутрішня будова довгастого мозку.
В довгастому мозку (як і в спинному мозку) розрізняють 

сіру та білу речовину.
Сіра речовина представлена ядрами:
1) оливне ядро (nucleus olivdris) — лежить в оливі, скла­
дається з інтернєйронів, має зв’язок з мозочком,, разом з 
мозочком відповідає за рівновагу;
2) ніжне ядро (nucleus gracilis) і клиноподібне ядро (nucleus 
cunedtus) лежать в одноіменних горбках, складаються "з 
дейтеронейронів; функція їх полягає в передачі пропріо- 
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цептивної інформації (м’язово-суглобового чуття) у про­
міжний мозок, зокрема в таламус, а також у мозочок;
3) _сітчаста_£ечовина (formatio reticularis) —^находиться в
задній частині довгастого мозку, складається„зднтерн‘ей-~" 
ронів','відростки яких сплітаються у вигляді сітки,, виконує 
наступні функції: ~ —
— об’єднує 'різні ядра у функціональні центри (центр * 
кашлю, пчихання і т. д.);
— активізує кору, готує її для сприйняття специфічної 
інформації;
— з діяльністю сітчастої речовини пов’язують зміну актив­
ного і пасивного стану людини;
4) ядра IX, X, XI, XII пар черепних нервів

Соматомоторні (рухові) ядра — утворені мотонейронами, отримують 
імпульс з кори головного мозку по кірково-ядерному шляху:

IX X XI XU
язикогорловий 
(nervus glosso- 
pharyngeus)

блукаючий 
(nervus vagus)

додатковий 
(nervus 
accessorius)

під’язиковий 
(nervus 
hypoglossus)

двояке ядро (nu­
cleus ambiquusT 
іннервація ши- 
логорлового 
м’яза

двояке ядро 
(nucleus 
ambiquus) 
іннервація- 
м’язів горла, 
гортані, м’якого 
піднебіння

двояке ядро 
(nucleus 
ambiquus)
ядро 
додаткового 
нерва (nucleus 
nervi _accessoriiT 
іннервація 
грудинно-клю- 
чично-соскового 
та трапецієподіб­
ного м’язів

ядро 
під’язикового 
нерва (nucleus 
пегуі, 
feffiogjossjl. 
іннервація 
м’язів язика та 
підборідно-під’ 
язикового м’яза

Вегетативні (парасимпатичні) ядра — утворені інтернейронами 
нижнє слинови­
дільне ядроInu- 
cleus salivatorius 
іпКпрг)' 
іннервація при­
вушної слинної 
залози

заднє ядро 
блукаючого 
нерва (nucleus 
dorsalis nervi 
vag)
“центр життя’’, 
центр дихання, 
серцебиття, 
кровообігу, 
травлення і т. д. 
іннервація 
нутрощів, крім 
органів 
порожнини
таза
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Соматосенсорні (чутливі) ядра — утворені дейтеронейронами, отриму­
ють інформацію від протонейронів, які лежать у чутливих вузлах че­

репних нервів
ядро одинокого 
шляху IX (nu- 
cleus tract! "sbii-
ЇЇЇПІГ 
вузли

чутливі 
цього

нерва — верхній
і нижній [gan­
glion superius et 
inferius) — ле­
жать оіля ярем­
ного отвору, 
іннервація
горла, кореня
язика, мигда­
ликів, середньо­
го вуха,
оболон головно­
го мозку.

ядро одинокого 
шляху X
(nucleus tracti 
solitarii); чутливі 
вузли нерва — 
верхній і нижній 
(ganglion 
superius et
infenusT —
лежатй" біля
яремного 
отвору, 
іннервація 
оболон мозку, 
шкіри вушної 
раковини, 
нутрощів, крім 
органів 
порожнини 
таза.

Біла речовина довгастого мозку представлена шляха- 
мй/йайважлйвішимй 'утворами білої речовини довгастого 
мозкує: ""..........
1) піраміди довгастого мозку (pyramides medullae oblon-
gatae )7 утворейГ 'аксбйамІГ'дейтербнейронїв “кори’ головного 

■ мозку---КОРКОВО-СПИННОМОЗКОВИЙ ШЛЯХ (tractus COTticO’Spi-
nqlis). На границі зі спинним мозком 5/6 пірамід перехре­
щуються і утворюють перехрестя пірамід (decussatio 
pyramidum)—■ переднє рухове (вентральне моторне) пере­
хрестя. Перехрещені аксони спускаються далі по латераль­
них 'канатиках спинного мозку, а неперехрещені — по 
передніх канатиках спинного мозку.
2) межальнІпетлі.ї1е.тпг^с^^г^Дга^) — представлені ак­
сонами дейтеронейронів ніжного та клиноподібного ядер — 
цибулино-таламічний шлях (tractus bulbo-thalamicus). 
Петлі перехрещуються, утворюючи перехрестя ^петель.

сорнекперехрестя.

Задній мозок — metencephalon

Задній мозок лежить у задній черепній ямці, скла­
дається з моста і мозочка.
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MttcTjrxJZO-ns (Vardlii)

Зовнішня будова моста
Міст поділяється на передню ^частину(pars ventralis), 

абсГ~основу (basis), задню^частину (pars dorsalis)^ або
"‘покришку Ії^тепійт). Основа.і, покришка_розділені тра- 

3 моста jbmxo- 
дять V— VIII пари черепних нервів (чутливі волокна цих 

"нервів'входять у міст).

Внутрішня будова моста

Сіра речовина моста представлена ядрами:
—^в'основі моста є парне’ ядро моста (nucleus pontis), 

" утворене інтернейронами. Через це ядро здійснюється зв’я­
зок кори головного мозку з корою мозачкаТ

"^^у^покришщ^моста^іра речовина_представлена сітчастою 
_ речовиною (продовження ядра довгастого мозку), а також 

ядрами V} VI, VII та VIII пар черепних нервів.

V VI VII
трійчастий нерв 
(nervus 
trigeminus)

відвідний 
(nervus 
abducens)

нерв лицевий і
проміжний 
нерви (nervus 
intermedio-faci- 
alis)

VIII
ПрИСІНКОВО- 
завитковий нерв 
(nervus 
vestibulocochle- 
aris)

Соматичні (рухові) ядра — утворені мотонейронами, отримують 
імпульс з кори головного мозку по кірково-ядерному шляху:

рухове ядро 
трійчастого 
нерва (nucleus 
motorius nervi 
ffigemim) 
іннервація жу­
вальних м’язів, 
щелепно-під'­
язикового м'яза, 
переднього че­
ревця двочерев­
цевого м'яза, 
м яза-натягача 
барабанної 
перетинки та 
м’яза-натягача 
піднебінної 
завіски

ядро відвідного 
нерва (nucleus 
nervi ' — 
abducentis) 
іннервація' 
латерального 
прямого м’яза 
ока

ядро лицевого 
нерва (nucleus 
nervi facialis) 
іннервація 
мімічних м’язів, 
двочеревцевого 
м’яза (заднього 
черевця), шило- 
під'язикового 
м’яза, 
підшкірного 
м’яза шиї
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Вегетативні (парасимпатичні) ядра — утворені інтернейронами:
верхнє 
слиновидільне 
ядро (nucleus 
salivatoriujT-" 
superior)^" 
іннервація 
слізної залози 
та всіх слинних 
залоз, крім 
привушної

Соматосенсорні (чутливі) ядра — утворені дейтеронейронами, отриму­
ють інформацію від протонейронів, які лежить у чутливих вузлах че­

репних нервів:
1) мостове (доти­
кове) ядро (nu­
cleus pontinus 
nervi trigerhmiy~
2) спинномозкове 
(больове і темпе­
ратурне ядро) 
(nucleus spinalis 
nervi trigemini)
3) середньомоз-
кове (пропріо- 
цептивне) ядро 
(nucleus_____me-
sencephalicus 
nervi trigemini); 
чутливий вузол 
— трійчастий 
вузол (ganglion 
trigeminale) ле­
жить на трійчас­
тому втисненні 
вискової кістки, 
іннервація шкіри 
лиця, ока, носової 
порожнини, ро­
тової порожнийи, 
язика, зубів, 
ясен, слинних
залоз і т. д.

ядро одинокого 
шляху (nucleus 
tracti sdlitarii); 
чутливий ~ '
вузол — вузол 
колінця (ganglion 
geniculi) 'лежить 
у колінці лицево­
го каналу, 
іннервація 
(смакова) 
передніх 2/3 
спинки язика

1) переднє і заднє
слухові ядра 
(nucleus 
cochlear is 
ventralis et
dorsalis); чутли1 
вий вузол — 
спіральний вузол 
(ganglion spirale) 
лежить у завит­
ку
2) верхнє, нижнє, 
медіальне.!. 
латеральне 
вестибулярні 
ядра (nucleus 
vestibulansT
su perioiy Inferior, 
medialis et 
lateralis); 
чутливий вузол 
— вестибуляр­
ний вузол
(ganglion 
vestttnflare) 
лежить на дні 
внутрішнього 
слухового 
проходу ■

Біла речовина моста представлена шляхами. Через 
міст" гфоходять'’майже~”всі основнГ висхідаГта низхідні 
Іпля^Г^ОшбдаШГТвадаїивим^є" кірково-^іосто-мозочкошш^ 
шляк (tractus cortico-ponto-cerebellaris), який зв’язує кару 
головного мозк^Гкороіом^^ (частина
Іїкстріот^ шляху).
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Схема кірково-мосто-мозочкової системи

„Мозочок — cerebellum
Зовнішняб^щоваІУіозочка
В мозочку розрізняють:

1) стародавній мозочок (paleocerebellum) — це вузлик
(nodulus) і клаптик (flocculus). Стародавній мозочок відпові- 

„дає. за рівновагу^ ~~ ~~~
2) <xwpM$LMQ3£4QKjjirch^^^
.Схарий мозочок відповідає заГтонус м'язів, перемагання сил 
інерції та гравітації;
"З) новий мозочок (neocerebeUw^^ мозочка (herni-
spherium cerebelli dextrum et sinistrum).^ Новіш мозочок 

^виконує функцію координації, регуляції рухів.^

Внутрішня будова мозочка
С ір^а_4ье-нті^и н а мозочка представлена корою мозоч-» 

ка (дейтеронейрони) і чотирма парними ядрами мозочка 
Ідейтеронейрониі " ' "

— ядро шатра (nucleus fastigii); ~
~ ^Улясте ядроТп^

'^коркоподійнеиїда
Б і ла речовина мозочка представлена шляхами, які 

Сформують мозкове тіло 'fcorpusTneduHdre) f шжіш мозочка:"
— н и ж н і_(з а д н і) н і ж к и мозочка (р^йпсиїг cer.ebel- 
laresjnferipres, s. posteriores) утворені:

а), аксонами грудного ядра спинного мозку — задній 
_рпилнсьмозпжовййІтіілях Тіт(ісїи5 spinocerebellaris dor­

salis);
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б) адссонами^оливного.,ядра^— ...оливо-мозочковий шлях 
(trdctus olivo-cerebelldris); _
в) аксонами вестибулярних ядер — вестибулярно-мо- 
зочковйй шлях (trdctus vesiibulo-cere^^^rtsjr^^^
г) ̂ кронами, ніжного і клиноподібного ядер — зовнішні 
дугові^волокна (fthme^arcuatae^dxterna'e),~які’передають 
М’язово-суглобове чуття в мозочок;

— Д нГ~~н1"ж~ки мозочка (pedunculi cerebellares 
medu) утворенПаІссон^—- 
мосто-мозочковий шлях (trdctus ponto-cerebellaris);
— верхні (пере дні) н іЗк!Гй'~~-~м~б~з оч K&J(pedunculi
cerebellares superiores) утворені: ------

а) аксонами дейтеронейронів медіального проміжного 
ядра спинного мозку — передній спинно-мозочковий 
шлях (trdctus spino-cerebelldris ventralisf;
б) ~ аксонами дейтеронейронів'’ зубчастого ядра мозочка, 
якП<їправляються'^^ерво'нЄ"'ВДро Переднього мозку — 
фрагмент мозочково-зу^
мозкового шляху (trdctus cerebeUo-dentato-rubro-spi- 
nalis).
Між_ верхніми ніжками мозочка є верхній мозковий 

парус (velum medullarе supefrusf.
Четвертий шлуночок — ventriculus quartus z
IV шлуночок — це порожнина ромбоподібного мозку. Він 

сполучається:
1) з III шлуночком через водопровід;
2) з центральним каналом;
3) з підпавутинним простором через непарний серединний 
отвір Маженді (apertura mediana ventriculi quarti Magendi) 
і парний латеральний отвір Люшка (apertura lateralis ven­
triculi quarti Luschka).
Стінки IV шлуночка:
1) верхня стінка — утворена верхнім мозковим парусом та 
нижнім мозковим парусом (velum medullare inferius), який 
знаходиться між ніжками клаптиків. На верхній стінці 
лежить судинне сплетення, яке продукує спинномозкову 
рідину;
2) нижня стінка IV шлуночка — ромбоподібна ямка (fossa 
rhomboidea), обмежена верхніми та нижніми ніжками мо­
зочка. На ромбоподібну ямку проектуються ядра V—XII 
пар черепних нервів. Медіально проектуються рухові ядра, 
латерально — чутливі, між ними — вегетативні (парасим­
патичні); на верхній трикутник ромбоподібної ямки проек­
туються ядра V—VIII пар черепних нервів, на нижній — 
ядра IX—XII пар черепних нервів.
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Середній мозок — mesencephalon

Середній мозок складається з даху.Ctectumlта_ ніжок_ 
мозкуТр^Ц^сЦІг^сєтеЬп). .Порожниною середнього мозку є 
'водопровід^ (aqueductus cerebriSylvii), який сполучає IV 
’шлуночок зІІ^шл^ГочкомТШ 
гДЮ1.П№Дставлений 4 горбиками (накопичення дейтеро- 
нейронів):
—.^^^верхні^арбиз^) — .підкіркові 
рефлекторні сторожові^центри зору:
— два нижні ^горбики (colliculi inferiores) — підкіркові 
рефлекторні сторожові центри слуху_
Аксони інтернейронів горбиків ^зв’язують дах середнього 
мозку з руховими ядрами передніх рогів спинного мозку — 
дахо-спинномозковий шлях (tractus tectospindlis). Через 
верхні горбики_проходить шлях безумовного рефлексу..-— 
відповіді на несподіване_зррове_подразнення; через нижні 
горбики проходить шлях безумовного рефлексу---ВІДПОВІДІ?
нї'н®тедіване“слухове~подразнення. Шляхи перехрещені 
Inepe^.ecTjCMefeiepTab-- ' "
Ніжки мозку поділяються на основу./ basis/іліокрипіг^, 
'Ky^T^mentum)- Між основою і покришкою знаходиться 
^^^^d^pc4dSS^(substdnUd пгдга). Чорна речовина містить 
пігмент^ утеор^Ж"іНТернейронамі4.
Основаніж ок~ —_це біла речовина, тут проходять такі 
ІЯжливІ^тзх^ корково-
спинномозковий, кірково-мостові волокна (лобово-мостові, 
тім’яно-Г^вЖКО^^ Покришка
ніжок містита^сіру і білу речовини.
ТТГр^Др?е ч.о’в. й н а представлена .ядрами: ,,
1) червоне ядро (nucleus ruber) — сукупність інтерней­
ронів, через^червоне (і тільки через червоне ядро) ядро- 
відбувається зв'язок мозочка зі спинним зуюзком — мозоч- . 
ІсУдо^убчастУчйрвондядерно-сііинномозковий шлях, (trdc- 
tus cerebello-dentato^fuBro-spmalis)';
2) сітчаста речовина (продовження ядра довгастого мозку 
та моста);
3) ядраДП та IV пар черепних нервів:

Ш
окоруховий нерв 
(nervus oculamotorius)

IV

блоковий нерв (nervus trochledris)
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Соматомоторні (рухові) ядра — утворені мотонейронами, отримують 
імпульс з кори головного мозку по кірково-ядерному шляху:

ядро окорухового нерва (nucleus 
nervi oculomotorii) — іннервація 
верхнього, нижнього та медіального 
прямих м’язів ока, нижнього косого 
м’яза ока та м’яза-підіймача повіки

ядро блокового перва (nucleus 
nervi- trochledris) — іннервація 
верхнього косого м’яза ока

Вегетативні (парасимпатичні) ядра — утворені інтернейронами:
1) ядро Якубовича — додаткове 
ядро окорухового нерва (nucleus ac­
cessorius nervi oculomotorii) — 
центр звуження зіниці;
2) ядро Перлія — непарне ядро 
(nucleus ітраг) — центр акомодації 
(іннервація війкового м’яза)

Б іла решовина представлена шляхами. Особливо.важ-, 
ливими є перехрестя шляхів:
ї — передає перехрестя покришки (decussatio tegmenti 

ventralis) — перехрестя Фореля — перехрестя ак­
сонів'' інтернейронів червоного ядра, червоноядерно- 
спинномозкового шляху (tractus rubro-spindlis);

2 — перетрес^я покршц^ (deciissatio tegmentij ..Мейн^г-
та — перехрестя аксонів інтернейронів^ верхніх і 
нижніх горбиків даху середнього мозку, дахо-спинно- 
мозкового шляху (tractus tecto-spinalis);

3 — перехрестя верхніх ніжок мозочка (decussatio pedun-
culorum cerebellarum superiorum) Вернекінга_— пере­
хрестя аксонів інтернейронів зубчастого ядра мо­
зочка, мозочково-зубчасто-червоноядерно-спинно- 
мозкового шляху (tractus cerebello-dentato~rubro-spi- 
nalis );

4 — перехрестя блркрвих^нернів (блокове перехрестя)
(decussatio trochledris) — перехрестя аксонів мотоней­
ронів рухового ядра блокового нерва. Це перехрестя 
знаходиться в даху середнього мозку.

Проміжний мозок — diencephalon
Проміжний мозок складаєтьс'яз’таламуса і гіпоталамуса^ 

(В поняття ^таламус” автофЖлйУчає таламус, метаталамус, 
епіталамус).
Т а л.амур Jthcitomud-т^парний утвір, в якому знаходять­
ся всі (крім нюхового) .чутливішдкіркові центри. Вся інфо­
рмація (крім нюхової), яка йде в кору головного мозку, 
обов’язково проходить через таламус.
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Таламус має форму кої^а.^озрі^ішоть-4jpjBggXHi тала-. 
XycaL.

— верхняdfacies superior) )
- _ В1ЛЬН1 повєрхні

^^^нижня (зрощена з ніжками мозку; 
—_ латералшд^^^с^^І^гДІЇ^ — зрощена з внутрі- 

шньою^капсулою мозку.
В передній частині таламуса є потовщення — передній 

anterius), у’заднїй ча'йзині —розширен­
ня, яке. називається подушка (pulvinar). Задня частина^ 
переходить у метата^м^^ скла­
дається^ з медіального колінчастого тіла (c^rpus^eniculatUm 

'^тяАгаІе) і
tum laterale). В таламусі- переважає/сіра "речовина, яка 
представлена тут ядрами, утвореними дейтеронейрбнами/ 

^ТЇЇла"речовйнТ^фо^У^"мозкові пластцпки.їіатіпае medul- 
Таі^^Тїіщразд^
наступні групи, я дер таламуса:

— передня;
— центральна;
— задня;
— медіальна;
— вентролатеральна.

Ядра задньої групи знахрдяться.д_црдухпці, латеральному 
,та медіальному колінчастих тілах._Ядра_подущки^і лате­
рального колінчастого тіла — це підкіркові зрродіщент-риг- 
Ядра медіального колінчастого тіла — це підкіркові.слухові' 
центри. У вентролатеральній групі розрізняють ряд ядер 
(заднє£2ЩХо№^Н^:переднє“ та пн:)г “Особливо *_важливййг^є' 
заднр^вен^альне^ядро^бочерез нього проходять" основні 
висхідні шляхи, всі петлГтеш^терІйЙбПслухової). ~ 
Епіталамус (epithalamus) складається з наступних утворів: 
^^eTn^^^feplpKysisj, або ^пишкоподібне'™ тілоr '(corpus 
pinealeJT" ~

j^jlQBigei^JJiabdnula);
— трикутник^повідця (trig fau^

"спайка повідців (commissura habenularum)i
—/задняі^ціталамчн^спаїґ^; (Co^missu^ 
posterior).

/В_ задній ~шітошіщіій^сп^^
через яке проходить медіальний поздовжній ny.HOK-C&SClCU" 
lus IS^iiudin^is-med^ всі рухові ядра III,
IV та VI пар черепних нервів (нервів окорухбвбго апарата) 
мїжсобою, а також з вестибулярнийш^драми_та,руховими 
ядрами передніх рогів спинного^мозку.
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Гіпоталамус (hypothalamus) — складається з наступ­
них частин: ~ .... . .........
—Гіпофіз (hypppluisish.
— ^^sT(infumdibulum)z.

'~’==г~сїриіі горб (tuber сгпегеит);
— сосочкові тітаТсо^&Ж^ї^.ДІатаа4-— підкіркові центри
нюху;—'-----------
— зорове перехрестя (chidsmu^ticur^).

ьГітоталамус^—.„МРз_окл?_.ту<т,^упстдаься 
шдкі^ю^в^детативнццентщі. дір^речовтаа\^дсіавл^да

передньоїдруш^— “ядра' спокою” — відаовідають пере­
важно за трофотртшйлтроі[есиІН5кшш енергЩГвдра 
задньої jpynn. — _“ядра^дії’\— забезпечують ертотропнї 
функції (витрачення енергії)? (Детальніше7 про* гіпофіз див. 
“Гшофіз’і '. 4 —у

III шлуночок — ventriculus tertius
ЙГшлуночок —^цеішорЬжнина'^прбміжного мозку. III 

шлуночод_рполунарться__з І та II шлуночками' через 
шжшлунршсові отвори Монрої^/Уотатйш mteroentricutona 
Мопгді), а також з IV шлуночком через, водопровід. 
Стінки ІПпіадшочка: '
—латеральнимистінками ІІІ длуночка є медіальні по-

"“—нижня стінка —: гіпоталамус;
' верхня^стінка^^тр^^а^судшним сплетенням^яке про- 
'<дуИує. 'спинномозкову рідину, склепінням,.^-мозолистим
тілом.

Кінцевий мозок — telencephalon, s. cerebrum 
Складовими кінцевого мозку є наступні утвори:

— права і ліва півкулі головного мозку (hemispherium 
cerebri dextrum et hemispherium cerebri sinistrum);
— мозолисте тіло (corpus callosum);
— передня спайка мозку (commissure, cerebri anterior);
— прозора перегородка (septum pellucidum);
— склепіння (fornix).

Зовнішня будова півкуль головного мозку.
Кожна півкуля головного мозку має 3 поверхні, 3 краї, 

З полюси, б часток, понад 200 полів.
Поверхні:
— медіальна (facies medialis);
— нижня (facies inferior);
— верхньолатеральна (facies superolateralis).
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Краї: :
— верхній (mdrgo superior);
— нижній (mdrgo inferior);
— медіальний (mdrgo medialis).
Полюси:
— лобовий (polus frontalis);
— висковий (polus temporalis);
— потиличний (polus occipitalis).
Частки півкуль розділені борознами:
— лобова частка (lobus frontalis) розміщена спереду від 
центральної борозни (sulcus centralis Rolandi);
— тім’яна частка (lobus parietalis) розміщена між цент­
ральною і тім’яно-потиличною борознами;
— потилична частка (lobus occipitalis) розміщена позаду 
від тім’яно-потиличної борозни (sulcus parietooccipitalis);
— вискова частка (lobus temporalis) розміщена нижче від 
латеральної борозни (sulcus lateralis Sylvii);
— острівцева частка (lobus insularis) розміщена на дні 
латеральної борозни;
— лімбічна частка (lobus limbicus) розміщена навколо мо­
золистого тіла, складається з поясної звивини (gyrus сіп- 
диіі). перешийка (isthmus) і пригіпокампальної звивини 
(gyrus parahippocampdlis).
Поля поділяються на три групи:
1) первинні поля — кіркові кінці (ядерні зони) аналізаторів; 
на первинні поля попадає первинна інформація;
2) вторинні поля — периферичні зони аналізаторів; тут 
відбувається обробка (усвідомлення) інформації;
3) третинні поля — зони перекриття аналізаторів, де ви­
робляється рухова програма (мета і завдання поведінки). 
Основні первинні поля:
— передцентральна звивина, або закрутка (gyrus ргесеп- 
tralis) — кірковий кінець пропріоцептивного аналізатора 
(центр м’язово-суглобового чуття);
— зацентральна звивина (gyrus postcentralis) — кірковий 
кінець шкірного аналізатора (центр загальної чутливості — 
больової, температурної, дотикової);
— нижня частина зацентральної звивини — кірковий 
кінець смакового аналізатора (центр смаку);
— клин (cuneus) і острогова борозна (sulcus calcarinus) в 
потиличній частці — кірковий кінець зорового аналізатора 
(центр зору);
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— верхня вискова звивина (gyrus temporalis superior) — 
кірковий кінець слухового аналізатора (центр слуху);
— середня і нижня вискові звивини (gyrus temporalis 
medius et inferior) — кірковий кінець вестибулярного аналі­
затора (центр рівноваги);
— пригіпокампальна звивина (gyrus parahippocampalis), 
гачок (uncus) — кірковий кінець нюхового аналізатора 
(центр нюху).
Топографія центру одночасного повороту голови і очей — 
середня лобова звивина; центру праксії (центру практичних 
навиків, складних цілеспрямованих рухів) — надкрайова 
звивина (gyrus supramarginalis); центру стереогнозу 
(вміння пізнавати предмет на дотик) — верхня тім’яна 
часточка (lobulus parietdlis superior).

Топографія центрів мови
I) . Чутливі центри мови:

1) слуховий центр мови — задня частина верхньої вис­
кової звивини;
2) зоровий центр мови (центр читання) — кутова звиви­
на (gyrus anguldris) в тім’яній частці.

II) . Рухові центри мови: —
1) центр усної мови — нижня лобова звивина (gyrus 
frontalis inf mor);
2) центр письмової мови — задня частина середньої 
лобової звивини (gyrus frontalis medius).

Внутрішня будова півкуль головного мозку.
Сіра речовина півкуль представлена корою і ба­

зальними ядрами.
Розрізняють:
1) . Стародавню кору (paleocortex), яка належить до нюхо­
вого мозку. Нюховий мозок (rhinencephalon) виконує нюхо­
ву функцію і складається з наступних утворів:
— нюховий нерв (nervus olfactorius);
— нюхова цибулина (bulbus olfactorius);
— нюховий шлях (trdctus olfactorius);
— нюховий трикутник (trigonum olfactorium);
— нюхові смуги (striae olfactoriae);
— передня пронизана речовина (substantia perforata ante­
rior);
— прозора перегородка (septum pellucidum).
2) . Стару кору (archeocortex), що відноситься до лімбічної 
системи. Лімбічна система відповідає за емоції та інстинкти 
(харчовий, захисний, статевий, батьківський), а також за 
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довготривалу пам'ять. Лімбічна система включає в себе 
лімбічну частку, мигдалоподібне тіло і гіпокамп. Мигдале­
подібне тіло (corpus amygdaloideum) — це сукупність інтер- 
нейронів, одне з базальних ядер, знаходиться у висковому 
полюсі. Гіпокамп (hippocampus) — “морський коник” — це 
звивина кори, знаходиться у висковому розі латерального 
шлуночка.
3).  Нову кору (neocortex), яка складається з 6 шарів:
— молекулярна пластинка (lamina molecularis) — тіла 
інтернейронів асоціативних шляхів кори півкуль;
— зовнішня зерниста пластинка (lamina granularis externa)
— тіла інтернейронів аферентних шляхів різних відділів 
кори півкуль головного мозку (в цей шар поступає інфор­
мація з різних відділів кори);
— зовнішня пірамідальна пластинка (lamina pyramidalis 
externa) — тіла інтернейронів, які є початком еферентних 
шляхів до різних відділів кори півкуль головного мозку (з 
цього шару йдуть імпульси в різні відділи кори);
— внутрішня зерниста пластинка (lamina granularis in­
terna) — тіла інтернейронів аферентних шляхів різних 
відділів центральної нервової системи (в цей шар поступає 
інформація з різних відділів центральної нервової системи, 
тут закінчуються всі висхідні шляхи кіркового напрямку);
— внутрішня пірамідальна пластинка (lamina pyramidalis 
interna) — шар великих пірамідних клітин Беца — тіла 
інтернейронів, які є початком еферентних шляхів до різних 
відділів центральної нервової системи (з цього шару йдуть 
імпульси в різні відділи центральної нервової системи, тут 
починаються низхідні шляхи);
— пластинка поліморфних клітин (lamina multiformis) — 
тіла інтернейронів, аксони яких утворюють мозолисте тіло 
і передню спайку мозку, зв'язують дві півкулі головного 
мозку^між-собоюг————
^"Базальні ядра:

— хвостате ядро (nucleus caudatus);
— сочевицеподібнет-ядрсг(пйс/еи5 lenticularis) має дві час­
тини:

1) _лушпина (putamen); ^
2) медіальна і латеральна бліді кулі (globus pallidus 
medialis et lateralis);

— огорожа (claustrum);
— мигдалеподібне Tljio(c6rpus^amygdaloideum).
Базальні ядра — це підкіркові рухові центри, вони форму­
ють стріопалідарну систему, яка відповідає за автоматичні, 
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ЗВИЧНІ рухи (біг, ходьба І Тч д.)} тонус м’язів, форму при 
рухах. Стріопалідарна система має дві частини:
1) стріатум (sixidtum) включає в себе хвостате ядро, луш­
пину та огорожу, сповільнює рухи;
2) палідум-(р42Ши7п) — бліді кулі, прискорює рухи.

—^Біла речовина півкуль головного мозку представле­
на:
1) променистим вінцем (Gorona^adidta);
2) внутрішньою, зовнішньою і крайньою капсулами (cdp- 
sula interna, externa et extrema).
Висхідні шляхи кіркового напрямку спочатку проходять в 
капсулі, потім — в променистому ВІНЦІ,/НИЗХІДНІ шляхи — 
навпаки. -Внутрішня капсула розміщена між хвостатим 
ядром і таламусом, з одної сторони, і сочевицеподібним 
ядром — з протилежної. Внутрішня капсула має передню 
ніжку (crus anterius), коліно (genu), задню ніжку (crus 
posterius).
Зовнішня капсула знаходиться між лушпиною і огорожою. 
Латеральніше від огорожі знаходиться крайня капсула.

Мозолисте тіло — це біла речовина, утворене 
аксонами інтернейронів 6-го шару (пластинка поліморфних 
клітин) нової кори, зв’язує дві півкулі між собою.

Передня спайка мозку — з’єднує стовпи склепін­
ня.

Прозора перегородка — відноситься до нюхового 
мозку і виконує відповідну функцію.

Склепіння — це біла речовина, надзвичайно важли­
вий утвір, бо зв’язує лімбічну систему з вегетативною 
(двосторонні шляхи), зокрема склепіння закінчується 
ніжками (crura fomicis) у гіпокампі, а стовпами (соїйтпае 
fomicis) у гіпоталамусі. Зв’язок лімбічної системи з вегета­
тивною пояснює той незаперечний факт, що емоції та 
інстинкти мають вегетативні прояви з переважанням сим­
патичної або парасимпатичної нервової системи (рум’янець, 
блідість, пітливість, тремтіння рук при хвилюванні та ін.).

І та II (латеральні) шлуночки — ventriculi primus et 
secundus, s. laterdles) — порожнина кінцевого мозку. I 
шлуночок розміщений у лівій півкулі, II шлуночок — у 
правій. Латеральні шлуночки сполучаються з III шлуноч­
ком.
Кожний латеральний шлуночок поділяється на 4 частини: 
— лобовий, або передній ріг (cornu frontale) — знаходиться 
у лобовій частці, передня і верхня стінки його утворені 
мозолистим тілом, латеральна і нижня — головкою хвоста­
того ядра, медіальна — прозорою перегородкою;
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— центральна частина (pars centralis) fa верхня стінка її 
утворена мозолистим тілом, нижня —z тілом хвостатого 
ядра, таламусом, медіальна — склепінням;
— висковий, або нижній ріг (cornu temporale) — знаходить­
ся у висковій частці, латеральна, верхня і нижня стінки його 
утворені білою речовиною півкуль, медіальна — гіпокам- 
пом;
— потиличний, або задній ріг (cornu occipitale) — знахо­
диться у потиличній частці, верхня і латеральна стінки його 
утворені мозолистим тілом, нижня і медіальна — випином 
білої речовини потиличної частки.
На стінках латеральних шлуночків (у висковому та лобово­
му рогах, центральній частині) лежить судинне сплетення, 
яке продукує спинномозкову рідину.

Оболони головного мозку (meninges).
Розрізняють три оболони головного мозку:

1) зовнішня — тверда оболона головного мозку (dura mater 
encephali);

Тверда оболона головного мозку утворює відростки і 
пазухи.
Відростки твердої оболони головного мозку:
— серп мозку (falx cerebri) — знаходиться між півкуля­
ми головного мозку;
— серп мозочка (falx сетеЬеІИ) — знаходиться між 

j півкулями мозочка;
— намет мозочка (tentorium cerebelli) — знаходиться 
між потиличною часткою і мозочком;
— діафрагма сідла (diaphragma sellae) — лежить над 
гіпофізарною ямкою і утворює її дах.
Пазухи твердої мозкової оболони:
— верхня сагітальна пазуха (sinus sagittdlis superior);
— няжня сагітальна пазуха (sinus sagittdlis inferior);
— пряма пазуха (sinus rectus);
— поперечна пазуха (sinus transversus);
— сигмоподібна пазуха (sinus sigmoideus);
— печериста пазуха (sinus cavernosus);
— міжпечериста пазуха (sinus intercavemosus);
— верхня кам’яниста пазуха (sinus petrosus superior);
— нижня кам’яниста пазуха (sinus petrosus inferior). 
Пазухи заповнені венозною кров’ю.

2) середня — павутинна оболона головного мозку (arach- 
noidea encephali);
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3) внутрішня — м’яка оболона головного мозку (ріа mater 
encephali). М’яка оболона утворює судинні сплетення шлу­
ночків.
Між оболонами є порожнини:
1) між павутинною і твердою оболонами є підтвердооболон- 
на порожнина (cavitas subduralis);
2) між м’якою і павутинною оболонами — підпавутинна 
порожнина (cavitas subarachnoiddlis). Підпавутинна порож­
нина має розширення — цистерни:
— мозочко-довгаста цистерна (cistema cerebellomedulldris);
— цистерна латеральної ямки (cistema fossae lateralis);
— міжніжкова цистерна (cistema interpeduncularis);
— цистерна перехрестя (cistema chiasmatis).

Продукція і відтрк спинномозкової рідини.
Спинномозкова рідина продукується в шлуночках мозку 

судинним сплетенням. Постійно циркулює 150 мл спинно­
мозкової рідини (50 відсотків в підпавутинному просторі 
спинного мозку, 25 — в шлуночках, 25 — в підпавутинній 
порожнині головного мозку). З І та II шлуночків спинномоз­
кова рідина відтікає через отвори Монрої в III шлуночок, з 
III шлуночка через водопровід в IV шлуночок, з IV шлу­
ночка в центральний канал і в підпавутинну порожнину 
через отвори Люшка і Маженді. З підпавутинного простору 
спинномозкова рідина відтікає двома шляхами:

1) по міжоболонних просторах, які супроводжують ко­
рінці спинномозкових нервів;

2) у пазухи через випини павутинної оболони — паву­
тинні (Пахіонові) грануляції (granulationes arachnoidales).

Рівні центральної нервової системи:
1. Сегментарний рівень — спинний мозок і стовбур 

головного мозку (truncus encephali). Стовбур головного 
мозку — це довгастий мозок + задній мозок 4- середній 
мозок.

2. Підкірковий рівень — проміжний мозок і базальні 
ядра. Таламус — підкіркові чутливі центри (крім нюхового), 
гіпоталамус — підкіркові вегетативні центри і нюхові, ба­
зальні ядра — підкіркові рухові центри.

3. Кірковий рівень — кора.
Кірковий і підкірковий рівні об’єднують під назвою надсег- 
ментарний рівень.
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ПРОВІДНІ шляхи

Провідні шляхи (via, s. trdctus) — це форма зв’язку 
периферії (рецептора) з центром, центру з периферією 
(виконуючим органом) і центрів між собою.
Провідні шляхи поділяються на три групи:
I. Асоціативні шляхи — здійснюють зв’язок різних частин 
центральної нервової системи в межах однієї половини. 
В спинному мозку асоціативні шляхи представлені власни­
ми пучками, які зв’язують сегменти спинного мозку в 
межах однієї половини. В головному мозку асоціативні 
шляхи зв’язують кіркові кінці аналізаторів одної півкулі і 
представлені:
— верхнім поздовжнім пучком (fasciculus longitudinalis 
superior);
— нижнім поздовжнім пучком (fasciculus longitudinalis in­
ferior);
— гачкоподібним пучком (fasciculus uncinatus);
— поясом (cingulum);
— дуговими волокнами (fibrae arcudtae cerebri).
II. Комісуральні шляхи — здійснюють зв’язок половин 
центральної нервової системи між собою. В спинному мозку 
комісуральні шляхи представлені білою спайкою. В голов­
ному мозку основними комісуральними шляхами є:
— мозолисте тіло;
— передня спайка мозку;
— спайка повідців;
— задня епіталамічна спайка;
— спайка склепіння.
III. Проекційні шляхи — це складні рефлекторні дуги з 
різною кількістю вставних нейронів. Проекційні шляхи — 
шляхи аналізаторні. Аналізатор — це складна нейроди- 
намічна функціональна система, яка складається з трьох 
ланок:
— периферична частина (рецептор, орган чуття або ефек- 
тор);
— кондуктор або провідний шлях (аферентний (висхідний) 
або еферентний (низхідний);
— центральна частина (кірковий кінець аналізатора).
Сьогодні описано 8 аналізаторів 1-ї сигнальної системи (6 
зовнішніх та 2 внутрішні):
зовнішні аналізатори:
— шкірний
— зоровий
— слуховий
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— вестибулярний
— смаковий
— нюховий
Внутрішні аналізатори:
— пропріоцептивний
— інтероцептивний (див. вегет. нерв, систему) 
Проекційні шляхи зовнішніх аналізаторів — аферентні 
(висхідні).
Проекційні шляхи внутрішніх аналізаторів — аферентні 
(висхідні) та еферентні (низхідні). Висхідні шляхи переваж­
но 4-нейронні (4-й нейрон — це кірковий кінець аналіза­
тора).
Схема: чутливий вузол — чутливе ядро — таламус — кора 
(внутрішня зерниста пластинка).
Низхідні шляхи поділяються на пірамідні та екстрапі- 
рамідні.
Пірамідні шляхи 2-нейронні. Схема: кора (внутрішня 
пірамідальна пластинка) — рухове ядро головного або 
спинного мозку.
Екстрапірамідні шляхи переважно проходять через мозо­
чок або стріопалідарну систему.

Аналізатори II сигнальної системи — це мовні аналіза­
тори (усної і письмової мови). Аналізатори II сигнальної 
системи не мають власних ні рецепторів, ні висхідних 
шляхів, а тільки кіркові кінці, але вони використовують 
утвори деяких аналізаторів І сигнальної системи (слухово­
го, зорового).

Шкірний аналізатор — забезпечує сприйняття, пере­
дачу і усвідомлення екстерзіїїептивноГінформапії (відчуття 
болю, до^ику,.температури).’' ~ ~...  -

Шкіра (cutis) захищає тіло від зовнішніх впливів, бере 
участь у терморегуляції організму, в обмінних процесах, 
виконує дихальну функцію, містить енергетичні запаси. 
В шкірі розрізняють поверхневий шар — епідерміс і гли­
бокий шар — дерму (власне шкіру). Епідерміс (epider­
mis) — це багатошаровий плоский епітелій, розвивається з 
ектодерми. Дерма (dermis, s. сдгіит (гр.) складається зі 
сполучної тканини, еластичних волокон і м’язових клітин 
(гладка м’язова тканина), розвивається з мезодерми. В 
шкірі міститься пігмент, від кількості якого залежить колір 
шкіри.
Похідними шкіри є сальні, потові та грудні (молочні) залози.

Сальні залози (glandulae sebaceae) розміщуються в 
дермі, протоки їх відкриваються у волосяний мішечок або 
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виходять безпосередньо на поверхню шкіри. Сальні залози 
належать до простих альвеолярних залоз. Функція: захисна 
(захищають від міроорганізмів, пом’ягшують шкіру). На 
долонях і підошвах сальних залоз немає.

Потові залози (glandulae sudoriferae) лежать глибоко 
в дермі, протоки їх відкриваються на поверхні шкіри отво­
рами — потовими порами. Потові залози належать до 
простих трубчастих залоз.
Функція: разом з водою виділяють з організму продукти 
обміну речовин (сечовину, солі, сечову кислоту).

Грудна (молочна) залоза (mamma, glandula mam- 
maria, s. mastos (rp.) — це видозмінена потова залоза. 
Молочна залоза — парна. Розміщена на рівні III—IV ребра, 
на грудній фасції. Тіло молочної залози складається з 
15—20 часток, розділених прошарками жирової тканини та 
пучками пухкої волокнистої спо'лучної тканини. Частки 
мають будову складних альвеолярно-трубчастих залоз, 
розміщені радіарно по відношенню до соска. З кожної 
частки виходить одна вивідна протока — молочна протока 
(ductus lactifer). Вивідні протоки відкриваються на верхівці 
соска. Кожна протока має розширення — молочну пазуху 
(sinus lactifer). Ділянка шкіри навколо соска — кружальце 
груді (areola mammae) і сосок пігментовані. Шкіра кружаль­
ця нерівна, на ній помітні торбини, на поверхні яких відкри­
ваються протоки залоз кружальця.
Молочна залоза кровопостачається гілками груді від 
внутрішньої грудної артерії. Венозна кров відтікає в одно- 
іменні вени. Лімфа відтікає у пахвові лімфатичні вузли, а 
також у пригрудинні та глибокі шийні лімфатичні вузли. 
Молочна залоза інтернується міжреберними нервами, сим­
патична (секреторна) іннервація здійснюється аксонами 
вісцеромотонейронів шийних та грудних вузлів симпатич- 

о стовбура.
Від шкіри тулуба, шиї та к і н ц і в о конформа­

ція в кору передається по шляху Едінгер'а (tractus 
ganglio-spino-thdlamo-corticdlis). 1-й нейрон цього шляху — 
протонейрон — лежить у спинномозковому вузлі. Дендрит 
його закінчується рецептором в шкірі тулуба і кінцівок. 
Аксон в складі заднього корінця спинного мозку входить у 
спинний мозок.
2-й нейрон — дейтеронейрон — лежить у спинному мозку 
в задньому розі у власному ядрі. Аксон його переходить на 
протилежну сторону спинного мозку (шлях перехрещений), 
підіймається по латеральному (латеральний спиннотала- 
мічний шлях — відчуття болю і температури) або по
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передньому (передній спинноталамічний шлях—відчуття 
дотику) канатику спинного мозку, утворює спинномозкову 
петлю (lemniscus spinalis) і направляється в проміжний 
мозок.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у проміжному мозку 
в таламусі в задньому вентральному ядрі вентролате- 
ральної групи ядер. Аксон його проходить через задню 
ніжку внутрішньої капсули, через променистий вінець в 
кору.
4- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі в зацент- 
ральній звивині у внутрішньому зернистому шарі (плас­
тинці).

Від шкіри обличчя інформація в кору пере­
дається по шляху трійчастого нерва (trdctus 
nervi trigemini),
1- й нейрон — протонейрон — лежить у трійчастому вузлі, 
дендрит його закінчується рецептором у шкірі обличчя, 
аксон в складі трійчастого нерва йде в міст.
2- й нейрон — дейтеронейрон — лежить у мості в мостовому 
ядрі (дотик) або в спинномозковому ядрі (біль, температу­
ра). Аксон його переходить на протилежну сторону (шлях 
перехрещений), утворює трійчасту петлю (lemniscus 
trigeminalis), направляється в проміжний мозок.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у проміжному мозку 
в таламусі в задньому вентральному ядрі вентролатераль- 
но’і групи ядер. Аксон його проходить через задню ніжку 
внутрішньої капсули, через променистий вінець у кору.
4- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі в зацентральній
звивині (в нижній частині) у внутрішній зернистій плас­
тинці (шарі). V

Іїропріоцептивний аналізатор — забезпечує сприйнят­
тя, передачу, усвідомлення пропріоцептивної інформації 
(м’язово-суглобового чуття), а також відповідь на будь-яке 
зовнішнє подразнення.
Висхідні шляхи пропріоцептивного аналізатора' поді­
ляється на дві групи:
I) кіркового напрямку;
II) мозочкового напрямку.
І. Висхідні шляхи пропріоцептивного аналізатора кіркового 
напрямку.

Пропріоцептивна інформація від тулуба і 
кінцівок в кору передається по пучках Голля та 
Бурдаха (trdctus ganglio-bulbo-thalamo-corticalis).
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1- й нейрон — протонейрон — лежить у спинномозковому 
вузлі. Дендрит його закінчується рецептором в м’язах і 
суглобах нижньої частини тулуба і нижніх кінцівок (шлях 
Голля) або верхньої частини тулуба і верхніх кінцівок 
(шлях Бурдаха). Аксон іде в складі заднього корінця спин­
ного мозку, піднімається в задніх канатиках спинного мозку 
у вигляді ніжного пучка Голля (fasciculus gracilis) або 
клиноподібного пучка Бурдаха (fasciculus cuneatus) до до­
вгастого мозку.
2- й нейрон — дейтеронейрон — лежить у довгастому мозку 
в ніжному ядрі (шлях Голля) або клиноподібному ядрі 
(шлях Бурдаха). Аксон його формує медіальну петлю, пере­
ходить на протилежну сторону (перехрестя петель) і на­
правляється в проміжний мозок.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у проміжному мозку 
в таламусі в задньому вентральному ядрі вентролате- 
ральної групи ядер. Аксон його проходить через задню 
ніжку внутрішньої капсули, через променистий вінець в 
кору.
4- й нейрон :— інтернейрон — лежить у корі в передцент- 
ральній звивині у внутрішній зернистій пластинці.
Примітка: частина аксонів ніжного і клиноподібного ядер 
формують зовнішні дугові волокна і направляються по 
нижніх ніжках мозочка в мозочок.

Пропріоцептивна інформація від го­
лови в кору передається по шляху трійчастого 
нерва (tractus nervi trigemini).
1- й нейрон — протонейрон — лежить у трійчастому вузлі, 
дендрит його закінчується рецептором у м’язах голови і 
деяких м’язах шиї, аксон в складі трійчастого нерва йде в 
міст.
2- й нейрон — дейтеронейрон — лежить у середньомозко- 
вому ядрі трійчастого нерва, Аксон його переходить на 
протилежну сторону, утворює трійчасту петлю, направ­
ляється в поміжний"мозок.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у проміжному моз­
ку в таламусі в задньому вентральному ядрі вентролате- 
ральної групи ядер. Аксон його проходить через задню 
ніжку внутрішньої капсули, через променистий вінець у 
кору.
4- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі в передцент- 
ральній звивині у внутрішній зернистій пластинці.
II. Висхідні шляхи пропріоцептивного аналізатора мозоч- 
кового напрямку:
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Пропріоцептивна інформація від тулуба і кінцівок у 
мозочок передається по передньому спинно-мозочковому 
шляху Говерса (tractus ganglio-spino-cerebellaris ven- 
trdlis) і задньому спинно-мозочковому шляху Флєхсіга 
(tractus ganglio-spino-cerebellaris dorsalis).
1- й нейрон — протонейрон — лежить у спинномозковому 
вузлі. Дендрит його закінчується рецептором в м’язах ту­
луба і кінцівок. Аксон в складі заднього корінця спинного 
мозку входить у спинний мозок.
2- й нейрон — дейтеронейрон — лежить у спинному мозку 
в грудному ядрі (шлях Флєхсіга) або в медіальному про­
міжному ядрі (шлях Говерса). Аксон його піднімається по 
латеральних канатиках спинного мозку і по нижніх ніжках 
мозочка в мозочок (шлях Флєхсіга — шлях неперехреще- 
ний) або переходить на протилежну сторону (перше пере­
хрестя) підіймається по латеральних канатиках спинного 
мозку і по верхніх ніжках мозочка, утворюючи верхній 
мозковий парус (друге перехрестя) в мозочок (шлях Говер­
са — двічі перехрещений).
3- й нейрон — інтернєйрон — лежить у мозочку в чер­
в’яку.
Низхідні шляхи пропріоцептивного аналізатора поді­
ляються на 2 групи:
I) пірамідні шляхи;
II) екстрапірамідні шляхи.
І. Пірамідні шляхи забезпечують свідомі рухи.

Кірково-спинномозковий шлях (tractus сог- 
tico-spinalis) — прямий зв’язок кори з руховими ядрами 
спинного мозку.
1- й нейрон — інтернєйрон — знаходиться в корі в пере- 
дцентральній звивині у внутрішній пірамідальній пластинці 
(великі пірамідні клітини Беца). Аксон його йде через 
променистий вінець, через внутрішню капсулу, через осно­
ву ніжок мозку, через основу моста, формує піраміди 
довгастого мозку, переходить на протилежну сторону 
(перехрестя 5/6 пірамід), спускається по латеральних ка­
натиках спинного мозку до передніх рогів спинного мовку 
(латеральний кірково-спинномозковий шлях) або не пере­
ходить на протилежну сторону (1/6 пірамід не перехре­
щується), спускається по передніх канатиках спинного 
мозку (робить посегментарне перехрестя) до передніх рогів 
спинного мозку (передній кірково-спинномозковий шлях).
2- й нейрон — мотонейрон — знаходиться в передньому розі 
спинного мозку в одному з п’яти рухових ядер. Аксон його 
виходить зі спинного мозку в складі переднього корінця 
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спинного мозку і закінчується ефектором в м’язах тулуба і 
кінцівок.

Кірково-ядерний шлях (trdctus COTtiCO-nU~ 
cleans) — прямий зв’язок кори з руховими ядрами череп­
них нервів.
1- й нейрон — інтернейрон — знаходиться в корі в пере- 
дцентральній звивині у внутрішній пірамідальній плас­
тинці (великі пірамідні клітини Беца). Аксон його йде через 
променистий вінець, через внутрішню капсулу (коліно), 
через основу ніжок мозку, направляється в стовбур мозку.. 
В стовбурі мозку відбувається часткове перехрестя.
2- й нейрон — мотонейрон — лежить у стовбурі мозку в 
одному з рухових ядер черепних нервів своєї і протилежної 
сторони. Аксон його виходить з головного мозку і з порож­
нини черепа в складі відповідного черепного нерва і за­
кінчується ефектором в м’язах голови, частково в м’язах 
шиї, в скелетних м’язах нутрощів голови і шиї. Шлях 
частково перехрещений.
II. Екстрапірамідні шляхи забезпечують виконання авто­
матизованих рухів, координацію рухів. Більшість екстрапі­
рамідних шляхів можна об’днати у два шляхи:
І) К і р к о в о-м ост о-м о з о ч к о в о-з у б ч а с т о-ч ервоно- 
я д е р но-спинномозковий шлях (trdctus cortico- 
ponto-cerebello-dentato-rubro-spindlis),
1- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі у внутрішній 
пірамідальній пластинці (великі пірамідні клітини Беца). 
Аксон його проходить через променистий вінець, внутрі­
шню капсулу, основу ніжок мозку в основу моста.
2- й нейрон — інтернейрон — лежить в основі моста в ядрах 
моста. Аксон його переходить на протилежну сторону 
(перше перехрестя шляху) і по середніх ніжках мозочка 
йде у мозочок.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі мозочка.
4- й нейрон — інтернейрон — теж лежить у мозочку, але в 
зубчастому ядрі мозочка. Аксон його підіймається по 
верхніх ніжках мозочка в середній мозок, переходить на 
протилежну сторону (друге перехрестя шляху — перехрес­
тя Вернекінга).
5- й нейрон —- інтернейрон — лежить у середньому мозку 
в червоному ядрі. Аксон його переходить на протилежну 
стороні (третє перехрестя шляху — перехрестя Фореля) і 
спускається по латеральних канатиках спинного мозку до 
передні^ рогів спинного^мозку.
6- й нейрон — мотонейрон — лежить у передніх рогах 
спинного мозку в одному з 5 рухових ядер. Аксон його 
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виходить зі спинного мозку в складі переднього корінця 
спинного мозку і закінчується ефектором в м’язах тулуба і 
кінцівок.

2) Кірково-та ламо-стріато-стріато-па лі до-

червонояд

присінково

— оливо

сітчасто

(tractus cortico-thalamo-striato-striato-pallido-

1- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі у внутрішній 
пірамідальній пластинці (великі пірамідні клітини Беца). 
Аксон його проходить через променистий вінець, внутрі­
шню капсулу в проміжний мозок.
2- й нейрон — інтернейрон — лежить у проміжному мозку 
в таламусі.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у малих клітинах 
стріатум.
4- й нейрон — інтернейрон — лежить у великих клітинах 
стріатум.
5- й нейрон — інтернейрон — лежить у палідум.
6- й нейрон — інтернейрон — може ле>кати в червоному 
ядрі середнього мозку, в сітчастій речовині, у вестибуляр­
них ядрах, в оливному ядрі.
7- й нейрон — мотонейрон — лежить в одному з 5 рухових 
ядер переднього рогу спинного мозку. Аксон його виходить 
зі спинного мозку в складі переднього корінця спинного 
мозку і закінчується ефектором в м’язах.
Фрагменти описаних екстрапірамідних шляхів існують 
також самостійно і можуть працювати без участі кори 
головного мозку (кірково-мосто-мозочковий шлях, М030Ч- 
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ково-зубчасто-червоноядерний шлях, червоноядерно- 
спинномозковий шлях, присінково-спинномозковий шлях, 
оливо- та сітчасто-спинномозковий шляхи, дахо-спинно- 
мозковий шлях).
До екстрапірамідних шляхів відноситься також медіальний 
поздовжній пучок, який забезпечує синхронні рухи очей і 
голови:
1- й нейрон — інтернейрон — лежить в епіталамічній спайці 
(ядро Даркшевича). Аксон його прямує до ядер своєї та 
протилежної сторони III—IV, VI черепних нервів, а також 
до вестибулярних ядер.
2- й нейрон — інтернейрон — знаходиться у вестибулярно­
му ядрі. Аксон його опускається по передніх канатиках 
спинного мозку до передніх рогів спинного мозку.
3- й нейрон — мотонейрон — лежить у передніх рогах 
спинного мозку в одному з 5 рухових ядер.

Зоровий аналізатор
Периферичною частиною зорового аналізатора є орган 

чуття — орган зору (organum visus), або око (oculus, s. 
ophthalmos). Око складається з очного яблука (bulbus oculi) 
і додаткових органів (organa accessorial
Очне яблуко має передній полюс (найбільш виступаюча 
точка рогівки) і задній полюс (латеральніше від місця 
виходу з очного яблука зорового нерва). Вісь, проведена між 
двома полюсами, називається зовнішньою. Внутрішня вісь 
ока. — це вісь, проведена від задньої поверхні рогівки до 
сітківки і становить 21,75 мм. Якщо внутрішня вісь довша, 
то промені світла після заломлення збираються у фокусі 
спереду сітківки (короткозорість), якщо коротша — позаду 
сітківки (далекозорість). Ще розрізняють зорову вісь — 
вісь, проведену від переднього полюса до центральної ямки 
сітківки.
Очне яблуко утворене 3-ма оболонками і ядром. 
Оболонки очного яблука:
1) зовнішня оболонка — фіброзна оболонка (tunica fi­
brosa) — виконує захисну функцію, поділяється на части­
ни: а) рогівку (cornea, s. keratos) і б) склеру (sclera). Рогів­
ка — прозора, безсудинна. Місце переходу рогівки в склеру 
називається лімб (limbus). 2) середня оболонка — судинна 
оболонка (tunica vasculosa) — виконує трофічну функцію, 
поділяється на частини:

а) райдужна (iris);
б) війкове тіло (corpus ciliare);
в) власне судинна оболонка (choroidea, s. chorioidea).
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Райдужка багата судинами- В центрі райдужки є отвір — 
зіниця (риріїїа). Основу райдужки утворюють два м’язи: 
м’яз-звужувач зіниці (musculus sphincter pupillae) і м’яз- 
розширювач зіниці (musculus dilatator pupillae). В темноті 
зіниця розширюється, на світлі — звужується (зіничний 
рефлекс). В райдужці міститься пігмент, від кількості якого 
залежить колір очей. . и - Я} г
Війкове тіло складається з: /О С*

— війкового м’яза (musculus cilidris), який, натягуючи , 
прикріплений до капсули кришталика війковий поясок 
(zonula ciliaris), змінює кривизну кришталика і виконує; 
функцію акомодації;
— війкових відростків (processus cilidres), утворених су-; 
динними сплетеннями, які продукують водянисту вологу 
(humor aquosus). Водяниста волога заповнює передню і 
задню камери ока, постійно омиває кришталик і відтікає 
у венозну пазуху склери (sinus venosus sclerae), яка

...лежить в ділянці лімба.
Власне судинна оболонка складається з трьох шарів судин.
3) внутрішня оболонка — чутлива оболонка (tunica sensd- 
ria) — сітківка (retina) — це мозкова тканина, виконує 
чутливу (зорову) функцію, складається з 10 шарів. Основ­
ними є три види нейронів сітківки: фотосенсорні нейрони 
(їх дендрити утворюють палочки і колбочки. Палочки — це 
рецептори сутінкового вечірнього бачення, світлочутливі, 
розкидані по всій сітківці (їх біля 130 млн.), дають інформа­
цію про контури предмета, його переміщення.- Колбочки — 
це рецептори денного бачення, кольорочутливі, розміщені 
в плямці (macula), їх біля 7 млн, дають інформацію про 
колір предмета, чітку його форму);
— біполярні (провідникові) нейрони — передають інфор­
мацію;
— оптично-вузлові (оптико-гангліозні) нейрони, аксони 

^яких формують зоровий нерв (nervus opticus).
^Ядро очного яблука — це прозорі середовища ока:

1) кришталик (lens) — прозорий, безсудинний, вкритий 
капсулою;
2) склисте тіло (corpus vitreum) — розміщене позаду зад- 

. ньої стінки капсули кришталика;
3) передня камера ока (camera anterior ЬйїЬі) знаходиться 
між рогівкою і райдужною, заповнена водянистою вологою;
4) задня камера ока (camera posterior ЬйїЬі) — розміщена 
між райдужною і кришталиком в капсулі та зв’язкою 
(війковим пояском), заповнена водянистою вологою. 
Ядро очного яблука виконує функцію оптичного апарата.

236



Додаткові органи ока:
— брови (supercilia);
— вії (cilia);
— повіки (palpebra, s. blepharon (гр.);
— кон’юнктива (conjunctiva) — оболонка, яка вистилає 
внутрішню поверхню повік і зовнішню поверхню очного 
яблука;
— м’язи ока (окоруховий апарат):

верхній прямий м'яз ока (musculus rectus superior); 
нижній прямий м’яз ока (musculus rectus inferior); 
медіальний прямий м’яз ока (musculus rectus medialis); 
латеральний прямий м’яз ока (musculus rectus lateralis); 
верхній косий м’яз ока (musculus obliquus superior); 
нижній косий м’яз ока (musculus obliquus inferior); 
м’яз-підіймач повіки (musculus levator palpebrae), який 
не є окоруховим, але належить до м’язів ока.

— слізний (сльозовий) апарат (apparatus lacrimalis) — ви­
робляє сльозу, яка постійно зволожує око. Слізна (сльозова) 
залоза (gldndula lacrimalis) знаходиться в латеральному^ 
куті^рбіти, |виділяє сльозу в кон’юнктивальнїш мішок, далі 
сльоза попйдає^слюнии^тууМЕ^бк^слюне^з^и^сліз- 
ний острівок-» слізний проточок —»слізний мішок (sacus 
lacrimdlis), який розміщений у медіальному куті орбі­
ти -^носослізна протока (ductus ndsolacrimalis) нижній 
носовий хід.

І Провіднім имях-зорового аналізатора --- - . _
1, 2 та 3-й нейрони лежать у сітківці. Аксони 3-х нейронів 
формують зоровий нерв, який входить у порожнину черепа 
через зоровий канал; медіальна частина зорового нерва 
переходить на протилежну сторону (зорове перехрестя) і 
продовжується в зоровий шлях (tractus opticus). Зоровий 
тракт таким чином складається з латеральної частини 
зорового нерва своєї сторони і медіальної частини зорового 
нерва протилежної сторони. Зоровий тракт закінчується в 
проміжному мозку.
4- й нейрон — інтернейрон — лежить у проміжному мозку 
в метаталамусі в латеральному колінчастому тілі або в 
подушці (підкіркові центри зору). Аксон його-йде через 
задню ніжку внутрішньої капсули, через променистий 
вінець, утворюючи зорову променистість (radidtio optica), в 
кору.
5- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі в потиличній 
частці в клині та остроговій борозні у внутрішній зернистій 
пластинці (кірковий кінець зорового аналізатора).



Провідний шлях рефлексу (відповіді) на несподіване зорове 
подразнення. Аксон 4-го нейрона спускається в середній 
МОЗОК.
5- й нейрон — інтернейрон — лежить у середньому мозку 
у верхніх горбиках (підкірковий рефлекторний центр зору) 
звідки починається дахо-спинномозк.овий шлях 
(tractustecto-spinalis). Аксон 5-го нейрону перехо­
дить на протилежну сторону (перехрестя Мейнерта), спус­
кається по передніх канатиках спинного мозку до передніх 
рогів спинного мозку.
6- й нейрон — мотонейрон — знаходиться в передньому розі 
спинного мозку в одному з 5 рухових ядер. Аксон його 
виходить зі спинного мозку в складі переднього корінця 
спинного мозку і закінчується ефектором в м’язах.

Слуховий і вестибулярний аналізатори.
Периферичною частиною слухового і вестибулярного 

аналізаторів є орган чуття — присінково-завитковий орган 
(organum vestibulocochlearе), або вухо (auris, si otos). 
Розрізняють:
1) зовнішнє вухо (auris externa), яке складається з вушної 
раковини (auricula) і зовнішнього слухового проходу (mea­
tus acusticus extemus);
2) середнє вухо (auris media), яке складається з барабанної 
порожнини (cdvitas tympdnica) та слухової (Евстахієвої) 
труби (tuba auditiva). Середнє вухо відділене від зовніш­
нього вуха барабанною перетинкою (membrana tympani). 
Зовні барабанна перетинка вкрита шкірою, а зсередини — 
слизовою оболонкою. Середнє вухо заповнене повітрям. 
Барабанна порожнина сполучається з порожниною соско--, 
подібного відростка (соскоподібною печерою та соскоподіб­
ними комірками). Барабанна порожнина знаходиться у 
піраміді вискової кістки і має б стінок:
— верхню — покрівельну (paries tegmentdlis), утворену 
дахом барабанної порожнини; ,

”— нижню —^~яремну~~(рапе5 jugularis), утворену дном 
яремнот^ямки;
— -медіальну лабіринтну (paries labyrinthicus), яка 
відділяє барабанну порожнину від внутрішнього вуха. На 
лабіринтній стінці знаходиться овальної форми вікно при­
сілка (fenestra vestibuli), закрите основою стремінця, і вікно 
завитки (fenestra cochleae), закрите вторинною барабанною 
перетинкою, яка відділяє барабанну порожнину від бара­
банних сходів;
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— задню — соскоподібну (paries mastoideus), від якої по­
чинається стремінцевий м’яз;
— передню — сонну (paries caroticus), яка відділяє бара­
банну порожнину від сонного каналу. У верхній частині цієї 
стінки знаходиться барабанний отвір слухової труби 
(ostium tympdnicum tubae auditivae);
— латеральну — перетинкову (paries membranaceus), ут­
ворену барабанною перетинкою.
У барабанній порожнині знаходяться три кісточки: молото­
чок (malleics), коваделко (incus) і стремінце (stapes). Моло­
точок зростається з барабанною перетинкою і з’єднується 
з коваделком, а коваделко — зі стремінцем. Слухові кісточ­
ки проводять звук, передають коливання барабанної пере­
тинки у вікно присінка. Регулюють рухи кісточок два м’язи: 
м’яз-натягач.-барабАнної перетинки fmuscuZus^i?nso^r“ti/7Tr-' 
рапі) і стремінцевий м’яз
Слухова труба лежитьу^КРязовотрубному каналі, сполучає 
барабанну порожнину з горлом.
3) внутрішнє вухо (auris interna), або лабіринт (labyrin- 
thus). Лабіринт поділяється на зовнішній — кістковий (Іа- 
byrinthus osseus) і внутрішній — перетинчастий (labyrzn- 
1Ии8_тєтЬгапас-еи8Х.„Настини.кісткового лабіринту-*^-
— присінок (vestibulum). На медіальній " стінці присінка 
знаходиться внутрішній отвір водопроводу присінка;
— півколові канали (candles semicirculdres), які 5 отворами 
відкриваються на задній стінці присінка. Цівколових ка­
налів є 3: передній:(саг-італьний,_верхній)хзадн_ій (фронталь­
ний), латеральнийг;(горйцонтальний). Кожнийіпівколовий 
канал має 2 ніжки: просту (crus simplex) і ампульну (crus 
ampullare), яка має розширення — ампулу (ampulla). 
Прості ніжки переднього і заднього півколових каналів 
зливаються в одну загальну ніжку;
— завитка (cochlea), яка відкривається отвором на пе­
редній стінці присінка. Завитка — це спіральний канал, 
який утворює 2,5 оберти навколо осі завитки. Вісь завит­
ки — кістковий стержень (modiolus). Навколо стержня 
закручується кісткова спіральна пластинка (lamina spiralis 
ossea). В основі завитки знаходиться внутрішній отвір ка- 
нальця завитки.
Частини перетинчастого лабіринта:
— маточка (utriculus) і мішечок (sacculus), де знаходяться 
рецептори рівноваги при поступальних рухах — статичні 
плямки (maculae stdticae);
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— півколові протоки (ductus semicircular es) з ампулами, в 
яких знаходяться рецептори рівноваги при обертальних 
рухах — ампульні гребінці (cristae ampulldres);
— завиткова протока (ductus cochledris), яка займає серед­
ню частину спірального каналу завитки, поділяє його на 
нижні барабанні сходи (scala ty трапі) і верхні сходи при­
сілка (scala vestibuli), обмежена трьома стінками:
— зовнішньою (paries externa ductus cochledris);
— присінковою (paries vestibularis ductus cochledris);
— барабанною (paries tympanicus ductus cochledris).
На базилярній мембрані барабанної стінки розміщені у 
вигляді війок сенсорні клітини, які формують спіральний 
орган (бгдапит spirdle Cdrtii).
Провідний шлях слухового аналізатора
1- й нейрон — протонейрон — лежить у завитку в спіраль­
ному вузлі. Дендрит його закінчується у спіральному органі. 
Аксон в складі VIII пари черепних нервів — присінково- 
завиткового нерва (nervus vestibulocochledris) — входить 
через внутрішній слуховий отвір у порожнину черепа і 
направляється в міст.
2- й нейрон — дейтеронейрон — лежить у мості в перед­
ньому або задьому слухових ядрах. Аксон його формує 
латеральну (слухову) петлю (lemniscus lateralis), може пе­
реходити на протилежну сторону (часткове перехрестя) і 
підіймається в проміжний мозок.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у проміжному моз­
ку в метаталамусі в медіальному колінчастому тілі 
(підкірковий центр слуху). Аксон його йде через задню 
ніжку внутрішньої капсули, через променистий вінець, 
утворюючи слухову променистість (radidtio acustica), в 
кору.
4- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі у верхній 
висковій звивині у внутрішній зернистій пластинці (кірко­
вий кінець слухового аналізатора).
Провідний шлях рефлексу (відповіді) на несподіване слухо­
ве подразнення.
Аксон 2-го нейрона направляється в середній мозок.
3-й  нейрон — інтернейрон — лежить у середньому мозку 
в нижніх горбиках (підкірковий рефлекторний центр 
слуху), звідки починається дахо-спинномозковий 
шлях (tractus tecto-spindlis). Аксон 3-го нейрону перехо­
дить на протилежну сторону (перехрестя Мейнерта), спус­
кається по передніх канатиках спинного мозку до передніх 
рогів спинного мозку.
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4-й  нейрон — мотонейрон — знаходиться в одному з 5 
рухових ядер переднього рогу спинного мозку. Аксон його 
виходить зі спинного мозку в складі переднього корінця 
спинного мозку і закінчується ефектором в м’язах. 
Провідний шлях вестибулярного аналізатора
1- й нейрон — протонейрон — лежить у вестибулярному 
вузлі на дні внутрішнього-слухового ходу. Дендрит його 
закінчується рецепторами рівноваги у внутрішньому вусі. 
Аксон в складі присінково-завиткового нерва (VIII пара 
черепних нервів) входить через внутрішній слуховий отвір 
у порожнину черепа і направляється в міст.
2- й нейрон — дейтеронейрон — лежить у мості в одному з
4-х  вестибулярних ядер. Аксон його може перейти на 
протилежну сторону (часткове перехрестя) і підіймається 
в проміжний мозок.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у проміжному мозку 
в таламусі (підкірковий центр рівноваги). Аксон його йде 
через задню ніжку внутрішньої капсули, через променис­
тий вінець в кору.
4- й нейрон — інтернейрон — лежить у корі в середній та 
нижній вискових звивинах у внутрішній зернистій плас­
тинці (кірковий кінець вестибулярного аналізатора).
Примітка: вестибулярні ядра моста мають зв’язки також з 
мозочком, з ядрами окорухових нервів, ядрами передніх 
рогів спинного мозку.

Смаковий аналізатор
Периферичною частиною смакового аналізатора є сма­

кові рецептори, розміщені в смакових сосочках язика.
Провідний шлях смакового аналізатора

1- й нейрон — протонейрон — лежить у верхньому або 
нижньому вузлах IX, X пар черепних нервів (біля яремного 
отвору) або у чутливому вузлі VII пари черепних нервів — 
у вузлі колінця (в колінці лицевого каналу). Дендрит його 
закінчується смаковим рецептором. Аксон в складі IX, X 
або VII пари черепних нервів входить у порожнину черепа 
і направляється в довгастий мозок або в міст.
2- й нейрон — дейтеронейрон — лежить у довгастому мозку 
або в мості в ядрі одинокого шляху. Аксон його може 
переходити на протилежну сторону (шлях частково пере­
хрещений) і підіймається в проміжний, мозок.
3- й нейрбн — інтернейрон — лежить у проміжному мозку 
в таламусі (підкірковий центр смаку). Аксон його йде через 
задню ніжку внутрішньої капсули, через променистий 
вінець у кору.
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4-й  нейрон — інтернейрон — лежить у корі в нижній 
частині зацентральної звивини у внутрішній зернистій 
пластинці (кірковий кінець смакового аналізатора).

Нюховий аналізатор
Периферичною частиною нюхового аналізатора є нюхові 

рецепторні клітини, розміщені в слизовій оболонці верхньо­
го носового ходу, носової перегородки.
Провідний шлях нюхового аналізатора
1- й нейрон — нюхова рецепторна клітина. Аксон її у вигляді 
нюхової нитки (filum olfactorium) входить через решітчас­
ту пластинку в порожнину черепа. З нюхових ниток 
формується нюховий нерв (І пара черепних нервів), який 
закінчується в нюховій цибулині.
2- й нейрон — дейтеронейрон — лежить у нюховій цибулині. 
Аксон його утворює нюховий шлях, який йде в нюховий 
трикутник.
3- й нейрон — інтернейрон — лежить у нюховому трикут­
нику. Аксон його в складі нюхової смуги направляється в 
прозору перегородку або в гіпоталамус в сосочкові тіла 
(підкірковий центр нюху), або в кору.
4- й нейрон — інтернейрон — знаходиться в корі в гачку 
пригіпокампальної звивини (кірковий кінець нюхового ана­
лізатора) у внутрішній зернистій пластинці.

ЧЕРЕПИ! НЕРВИ — nervi craniales

І та II пари черепних нервів — див. ьгюховийй^дровий 
аналізатори. III пара черепних нервів окоруховийнерв^4 
(nervus oculomotorius).
Ядра: 1) ядро окорухового нерва (соматомоторне);

2) додаткове ядро окорухового нерва (парасимпа­
тичне ядро Якубовича — центр звуження зіниці);

3) непарне ядро (парасимпатичне ядро Перлія — 
центр акомодації).

Ядра лежать у покришці ніжок середнього мозку.
Волокна: нерв змішаний, містить рухові волокна (аксони 
мотонейронів соматомоторного ядра) і парасимп^тичні^о-... 
локна (аксони нейронів парасимпатичнюс ядер).Щерв вихо- ) 

^дйть~з^6зї^'¥1йжніжковуямкугчере?верхШб^рбїтальну /
щілину проходить-в-орбіту.----------- --------- ----------------
Ділянки іннервації:
— рухові волокна закінчуються ефекторами в м'язах ока 
(у верхньому, нижньому та медіальному прямих м’язах, в 
нижньому косому та в м’язі-підіймачі повіки);
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парасимпатичні волокна перериваються у парасимпа- 
ичному війковому вузлі (ganglion cilidre). Вузол цей розмі­

щений у верхній;орбітальній щілині. Аксони вісцеромото- 
нейронів вузла закінчуються ефекторами у 
м’язі-звужувачі зіниці та у вшковому_м1яш._____________
ТуТїафа~черенн-их—нервів^— блоковий перв (nervus tro-У 
cftledris-)?—-—j---------- ----------  "7 '
Ядра: ядро блокового нерва (соматомоторне) лежить у 

покришці ніжок середнього мозку.
Волокна: нерв містить тільки рухові волокна (аксони 
мотонейронів соматомоторного ядра). Нерв виходить через 
верхню орбітальну щілину в орбіту.
Д і л я н к и_ і ннервації: верхній косий м’яз ока.

пара черепних нервів —трійчастий- діерв(nervus^ 
trigeminus).
Ядра: 1) рухове ядро трійчастого нерва (соматомоторне) 

лежить у покришці моста;
2) мостове ядро трійчастого нерва (соматосенсор- 

не — дотикове) лежить у покришці моста;
3) спинномозкове ядро трійчастого нерва (сомато- 

сенсорне — больове і температурне) спускається 
в задні роги верхніх сегментів спинного мозку, 
проектується на ромбоподібну ямку;

4) середньомозкове ядро трійчастого нерва (сома- 
тосенсорне — пропріоцептивне) підіймається в 
середній мозок, проектується на ромбоподібну . 
ямку.

Волокна: нерв змішаний, містить рухові волокна (аксони 
мотонейронів соматомоторного ядра) і. чутливі волокна 
(відростки протонейронів чутливого трійчастого вузла (gan­
glion trigeminale), який лежить у трійчастому втисненні 
вискової кістки). Дендрити протонейронів трійчастого вузла 
формують три гілки трійчастого нерва:

— очний нерв (nervus ophthalmicus), який виходить 
порожнини черепа через верхню орбітальну щілину в' 
орбіту;
— верхньощелепний нерв (nervus maxillaris), який вихо­
дить з порожнини черепа через круглий отвір у крило­
піднебінну ямку;
— нижньощелепний нерв (nervus mandibularis)* який 
виходить з порожнини черепа через овальний отвір у 
підвискову ямку.
Рухові волокна виходять з порожнини черепа разом з 
нижньощелепним нервом.

Ділянки іннервації:
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I) . Очний нерв іннервує оболони мозку, вміст орбіти, шкіру 
чола і спинки носа та ін. Гілки очного нерва:

— оболонна гілка (ramus meningeus) іннервує оболони 
головного мозку;
— слізний (сльозовий) нерв (nervus lacrimalis) іннервує 
слізну залозу (чутлива іннервація), латеральний кут ока;
— надорбітальнийщерв (nervus supraorbitalis) виходить 
через одноіменний отвір на чоло, продовжується у лобо­
вий нерв (nervus frontalis), який іннервує шкіру чола, 
верхню повіку;
— носовійковий нерв (nervus nasocilidris) іннервує очне'
яблуко, м’язи ока (чутлива іннервація), кон’юнктиву, 
медіальний кут ока, слізний мішок, шкіру спинки носа, 
носову порожнину. *

II) . Верхньощелепний нерв іннервує оболони мозку, вили­
цю, верхню губу, носову'та ротову порожнини, верхні зуби 
з пародонтом. Гілки верхньощелепного нерва:

— оболонна гілка (ramus meningeus) іннервує оболони 
головного мозку;
— виличний нерв (nervus zygomaticus) іннервує виличну 
ділянку (шкіру та ін.), проходить у виличному каналі;
— задні верхні альвеолярні нерви (nervi alveoldres supe­
riors postgriores) іннервують верхні моляри з пародон­
том;
— підорбітальний нерв (nervus infraorbitalis) через 
нижню орбітальну щілину входить в орбіту, потім вихо­
дить з неї через підорбітальний канал, розгалужуючись 
на передні та середні верхні альвеолярні нерви (nervi 
alveoldres superiors anteriores et medii), які іннервують 
верхні різці, ікла, премоляри, пародонт, верхню губу;
— вузлові гілки (rami ganglionares) проходять крізь 
крилопіднебінний вузол і направляються через кли- 
нопіднебінний отвір у носову порожнину та через вели­
кий і малі піднебінні канали в ротову порожнину, 
іннервують відповідно слизову оболонку носової та рото­
вої порожнин.

III) . Нижньощелепний нерв іннервує оболони головного 
мозку, нижні зуби з пародонтом, нижню губу, підборіддя, 
передні 2/3 язика, щоку, вискову ділянку, слинні залози, 
зовнішнє вухо та ін. Гілки нижньощелепного нерва:

— оболонна гілка (ramus meningeus) іннервує оболони 
головного мозку;
— нижній альвеолярний нерв (nervus alveolaris inferior) 
іде в канал нижньої щелепи, іннервує нижню щелепу, 
нижні зуби з пародонтом, нижню губу, піднижньощелеп- 
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ну слинну залозу (чутлива іннервація), виходить через 
підборідний отвір на підборіддя, продовжується у під­
борідний нерв (nervus mentalis), який іннервує підборіддя;
— щічний нерв (nervus buccalis) іннервує щоку (шкіру, 
слизову, м’яз та ін.);
— язиковий нерв (nervus lingudlis) іннервує передні 2/3 
спинки язика (загальна чутливість), під’язикову слинну 
залозу (чутлива іннервація);
— вушно-висковий нерв (nervus auriculo-tempordlis) 
іннервує вискову ділянку, зовнішнє вухо, привушну 
слинну залозу (чутлива іннервація).

Рухові волокна йдуть разом з нижньощелепним нервом, 
іннервують жувальні м’язи, щелепнопід’язиковий м’яз, 
двочеревцевий м’яз (переднє черевце), м’яз-натягач бара­
банної перетинки і м’яз-натягач піднебінної завіски.
Місця виходу гілок трійчастого нерва під шкіру (точки 
Вале — болючі при запаленні трійчастого нерва):
— надорбітальний отвір;
— підорбітальний отвір;
^^^^підборідний отвір. ------- -- ------------------------ --- -
^УІ пар^ПчерепнихТнершв^^ відвіднїій пери (nervus ab^ 
due ens).
Ядра: 1) ядро відвідного нерва (соматомоторне) лежить у 

покришці моста.
Волокна: нерв містить тільки рухові волокна (аксони 
мотонейронів соматомоторного ядра). Нерв виходить з по­
рожнини черепа через верхню орбітальну щілину в орбіту. 
Дхллшж_и_1н нервації: латеральний прямий-м’язюка.

(VII пара черепнйх'нервів"— об’єднує два’нерви: лицевий і / 
проміжний: "
. ОІицевий нерв (nervus facialis^> _ ____
Ядра: 1) ядро'ЛЕИцевогошерва^'Соматомоторне) лежить у 

покришці моста. .
Волокна: нерв містить тільки рухові волокна (аксони 
мотонейронів соматомоторного ядра). Нерв виходить з по­
рожнини черепа через внутрішній слуховий отвір-» 
внутрішній слуховий хід —ялицевий канал —»шилососко- 
подібний отвір. Далі нерв проходить через привушну слин­
ну залозу, утворюючи там сплетення, але не іннервуючи 
цю залозу, і врешті розгалужується на гілки (“велика 
гусяча лапка”):
— вискові (rami temporales)
— виличні (rami zygomatici)
— щічні (rami buccales)
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— крайова гілка нижньої щелепи (ramus marginalis 
mandibulae )
— гілка шиї (ramus colli)
— задні вушні нерви (nervi auriculdres posteriores)
— двочеревцевий нерв (nervus digastricus)
— шило-під’язиковий нерв (nervus stylohyoideus) 
Примітка: ще в лицевому каналі від лицевого нерва відга­
лужується стремінцевий нерв (nervus stapedius), який інне­
рвує одноіменний м’яз.
Ділянки іннервації: мімічні м’язи, двочеревцевий 
м’яз (заднє черевце), шило-під’язиковий м’яз, підшкірний 
м’яз шиї, вушні м’язи, стремінцевий м’яз.
. "Проміжний нерв (nervus intermedins)..
Я- дра-:-1)-верхнє слиновидільне ядро (вегетативне пара­

симпатичне);
2) ядро одинокого шляху (самотосенсорне смако­

ве).
Ядра лежать у покришці моста.
Волокна: нерв змішаний, містить парасимпатичні волок­
на (аксони нейронів парасимпатичного ядра) і чутливі (сма­
кові) волокна (відростки протонейронів чутливого вузла 
колінця (ganglion geniculi), який лежить у колінці лицевого 
каналу). Нерв виходить з порожнини черепа через 
внутрішній слуховий отвір, внутрішній слуховий хід -яли­
цевий канал. В лицевому каналі нерв розгалужується на 
два. нерви:

— великий кам’янистий нерв (nervus petrdsus major)- — 
виходить через розтвір каналу великого кам’янистого 
нерва, рваний отвір, потім через крилоподібний канал 
потрапляє в крилопіднебінну ямку;:
— барабанна струна (chorda tympani) йде- по- канальцю 
барабанної струни, виходить через кам’янисто-барабан­
ну щілину.

Ділянки іннервації: смакова іннервація передніх 2/3 
язика,, парасимпатична іннервація слізної залози, залоз 
носової порожнини, всіх слинних залоз, крім привушної. 
Великий кам'янистий нерв містить парасимпатичні волок­
на, які перериваються у парасимпатичному крилопіднебін- 
ному вузлі (ganglion pterygopalatinum). Вузол цей розміще­
ний в крилопіднебінній ямці. Аксони вісцеромотонейронів 
вузла іннервують слізну залозу, утворюють носові нерви 
(nervi nasales), які через клинопіднебінний отвір йдуть у 
носову порожнину та іннервують залози носової порожни­
ни, а також утворюють піднебінні нерви (nervi palatini), які 
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через великий та малі піднебінні канали йдуть у ротову 
порожнину та іннервують залози піднебіння.
Барабанна струна містить парасимпатичні та чутливі во­
локна. Парасимпатичні волокна перериваються у парасим­
патичному піднижньощелепному вузлі (ganglion sub- 
mandibulare). Вузол цей розміщений в піднижньощелеп­
ному трикутнику. Аксони вісцеромотонейронів вузла інне­
рвують піднижньощелепну та під’язикову слинні залози, а 
також дрібні залози ротової порожнини. Чутливі волокна 
закінчуються смаковими рецепторами в передніх 2/3 язика.
VIII пара черепних нервів — див. слуховий і вестибулярний
аналізатори., _ ” -------
IX пара черепних нервів — язикогорловий нерв (nervus 
glossopharyngeus)
Ядра: 1) двояке ядро (соматомоторне);

2) нижнє слиновидільне ядро (парасимпатичне);
3) ядро одинокого шляху (соматосенсорне).

Ядра лежать у довгастому мозку.
Волокна: нерв змішаний, містить рухові волокна (аксони 
мотонейронів соматомоторного ядра), парасимпатичні во­
локна (аксони нейронів парасимпатичного ядра), чутливі 
волокна (відростки протонейронів чутливих верхнього та 
нижнього вузлів (ganglion superius et inferius), які лежать 
біля яремного отвору). Нерв виходить з порожнини черепа 
через яремний отвір.
Ділянки іннервації:
— рухові волокна формують гілки шило-горлового м’яза 
(rami musculi stylopharyngei), які іннервують шило-горло- 
вий м’яз;
— чутливі волокна іннервують:

горло (горлові гілки — rami pharyngei); 
корінь язика (язикові гілки — rami linguales); 
мигдалики (мигдаликові гілки — rami tonsilldres); 
сонну пазуху (гілка сонної пазухи — ramus sinus 
carotid);
середнє вухо .(барабанний нерв — nervus tympanicus);

— парасимпатичні.волокна 'йдуть разом з барабанним нер­
вом, а потім виходять з барабанної порожнини у вигляді 
малого кам’янистого нерва (nervus petrosuS minor). Малий 
кам’янистий нерв переривається в парасимпатичному вуш­
ному вузлі (ganglion oticum), який розміщений поблизу 
привушної слинної залози.
Аксони вісцеромотонейронів^вузла-іннервують .привушну 
слинну залозу^————~
X пара черепних нервів — блукаючий нерв (nervus^vagus):
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Ядра: 1) двояке ядро (соматомоторне);
2) заднє ядро блукаючого нерва (парасимпатичне);
3) ядро одинокого шляху (соматосенсорне).

Ядра лежать у довгастому мозку.
Волокна: нерв змішаний, містить рухові волокна (аксони 
мотонейронів соматомоторного ядра), парасимпатичні во­
локна (аксони нейронів парасимпатичного ядра), чутливі 
волокна (відростки протонейронів чутливих верхнього та 
нижнього вузлів (ganglion superius et inferius), які лежать 
біля яремного отвору. Нерв виходить з порожнини черепа 
через яремний отвір.
Ділянки іннервації: оболони головного мозку, шкіра 
вушної раковини, нутрощі (крім органів порожнини таза). 
Гілки головного відділу блукаючого нерва:
— оболонна гілка (ramus meningeus) — іннервує оболони 
головного мозку;
— вушна гілка (ramus auricularis) — іннервує шкіру 
вушної раковини.
Гілки шийного відділу блукаючого нерва:
— горлові гілки (rami pharyngei) — іннервують горло, 
м’яке піднебіння, корінь язика;
— верхній гортанний нерв (nervus laryngeus superior) — 
іннервує гортань, щитовидну залозу;
— шийні серцеві гілки (верхні та нижні) — (rami cardiaci 
cervicales superiores et inferiores) — іннервація серця. 
Гілки грудного відділу блукаючого нерва:
— трахеальні гілки (rami tracheales) — іннервують трахею;
— бронхіальні гілки (rami bronchioles) — іннервують брон­
хи;
— легеневі гілки (сплетення) — (rami (plexus) pulmonales) 
іннервують легені;
— грудні серцеві гілки (rami cardiaci thoracici) — іннер- 
вують серце;
— стравохідні гілки (rami esophageales);
— нижній гортанний нерв (nervus laryngeus inferior) — 
іннервує гортань.
Гілки черевного відділу блукаючого нерва (іннервують нут­
рощі черевної порожнини):
— шлункові гілки (rami gastrici);
— печінкові гілки (rami hepdtici);
— черевні гілки (гаті сеііасі);
— ниркові гілки (rami renales).
Всі парасимпатичні волокна в складі вказаних гілок пере­
риваються у парасимпатичних внутрішньо- або приорган- 
них вузлах.
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XI пара черепних нервів — додатковий нерв (nervus 
accessorius).
Ядра: 1) ядро додаткового нерва (соматомоторне) — ле­

жить в передніх рогах 5 верхніх шийних сег­
ментів спинного мозку, проектується на ромбо­
подібну ямку;

2) двояке ядро (соматомоторне) — лежить у до­
вгастому мозку.

Волокна: нерв містить тільки рухові волокна (аксони 
мотонейронів ядра додаткового нерва — спинномозкові 
корінці (radices spindles) і аксони мотонейронів двоякого 
ядра — черепні корінці (radices craniales). Спинномозкові 
корінці входять у порожнину черепа через великий поти­
личний отвір, зливаються з черепними корінцями і сфор­
мований додатковий нерв виходить з порожнини черепа 
через яремний отвір.
Ділянки іннервації: грудинно-ключично-сосковий 
і трапецієподібний м’язи.
XII паргі черепних нервів —~під’язиь^
hypoglossus) ...  ...
Ядра: 1) ядро під’язикового нерва (соматомоторне) ле­

жить у довгастому мозку.
Волокна: нерв містить тільки рухові волокна (аксони 
мотонейронів соматомоторного ядра). Нерв виходить з по­
рожнини черепа через під’язиковий канал.
Ділянки іннервації: м’язи язика, підборідно-під’язи­
ковий м’яз.

СПИННОМОЗКОВІ НЕРВИ — nervi spindles

Спинномозковий нерв утворюється від злиття передньо­
го і заднього корінців спинного мозку. Розрізняють: 8 ший­
них спинномозкових нервів, 12 грудних, 5 поперекових, 5 
крижових та 1 куприковий. Спинномозковий нерв зміша­
ний, містить рухові волокна (аксони мотонейронів рухових 
ядер передніх рогів спинного мозку); вегетативні волокна, 
зокрема VIII шийний, І—XII грудні та І—III поперекові 
спинномозкові нерви містять симпатичні волокна (аксони 
нейронів латерального проміжного ядра латерального рогу 
спинного мозку), а II—IV крижові спинномозкові нерви 
містять парасимпатичні волокна (аксони нейронів парасим­
патичних ядер спинного мозку); чутливі волокна (відростки 
протонейронів спинномозкових вузлів).
Спинномозковий нерв виходить з хребтового каналу через 
міжхребцевий отвір і розгалужується на гілки:
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— передня гілка (ramus anterior) — бере участь у форму­
ванні сплетень (шийного, плечового, поперекового, крижо­
вого);
виняток — II—XI грудні спинномозкові нерви;
— задня гілка (ramus posterior) — іннервує шкіру спини 
та потилиці, глибокі м’язи спини;
— оболонна гілка (ramus meningeus) — іннервує оболони 
спинного мозку;
— біла сполучна гілка (ramus communicans albus) — спо­
лучає спинний мозок з вузлами симпатичного стовбура, 
містить симпатичні волокна.
Шийні спинномозкові нерви (nervi cervicales Ci~Cvni).

Передні гілки І—IV шийних спинномозкових нервів 
утворюють шийне сплетення (plexus cervicdlis). 
Шийне сплетення розміщене під грудинно-ключично-сос- 
ковим м’язом.
Нерви шийного сплетення:
I. Шкірні нерви (іннервують шкіру):

1. Поперечний нерв шиї (nervus transversus colli) — інне­
рвує шкіру медіального трикутника шиї.
2. Великий вушний нерв (nervus auricularis magnus) — 
іннервує шкіру зовнішнього вуха.
3. Малий потиличний нерв (nervus occipitalis minor) — 
іннервує шкіру латеральної частини потилиці.
Примітка: шкіру потилиці іннервує великий потиличний 
нерв (nervus occipitalis major) — задня гілка II шийного 
спинномозкового нерва.
4. Надключичні нерви (nervi supraclaviculares mediates, 
laterales et intermedii) — іннервують шкіру латерального 
трикутника шиї, шкіру над- і підключичних ямок, шкіру 
над дельтоподібним м’язом.

II. М’язові нерви:
1. М’язові гілки (rami musculdres) — іннервують глибокі 
м’язи шиї.
2. Шийна петля (ansa cervicdlis) — іннервує підпід’язи- 
кові м’язи. Ця петля утворена верхнім і нижнім корінця­
ми (radices superior et inferior). Верхній корінець йде в 
складі під’язикового нерва, а потім відділяється від нього.

III. Змішані нерви:
І. Діафрагмальний нерв (nervus phrenicus) — іннервує 
діафрагму, плевру, перикард, очеревину, капсулу печін­
ки. Цей нерв проходить по передньому краю переднього 
драбинчастого м’яза, йде в грудну та черевну порожнини. 
В клініці відомий френікус-симптом, коли при захворю­
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ваннях печінки пацієнт відчуває біль в надключичній 
ямці (правій) при натисненні.
Передні гілки V—VIII шийних та І грудного спинномоз­

кових нервів утворюють плечове сплетення (plexus 
brachidlis). Плечове сплетення розміщене в латеральному 
трикутнику шиї у вигляді верхнього, середнього і нижнього 
стовбурів (truncus superior, medius et inferior) та в пахвовій 
порожнині у вигляді латерального, медіального і заднього 
пучків (fasciculus lateralis, medialis et posterior).
Нерви плечового сплетення поділяються на короткі та довгі. 
Короткі нерви іннервують поверхневі грудні м’язи, поверх­
неві м’язи спини, м’язи плечового пояса, зокрема:
1) грудні нерви (nervi pectorales) — іннервують великий і 

малий грудні м’язи;
2) довгий грудний нерв (nervus thoracicus longus) іннервує 

передній зубчастий м’яз;
3) підлопатковий нерв (nervus subscapularis) іннервує одно- 

іменний м’яз;
4) надлопатковий нерв (nervus suprascapularis) іннервує 

над- і підостьові м’язи;
5) тильний нерв лопатки (nervus dorsalis scapulae) іннервує 

ромбоподібний м’яз та м’яз-підіймач лопатки;
6) грудоспинний нерв (nervus thoracodorsalis) іннервує най- 

ширший м’яз спини і великий круглий м’яз;
7) підключичний нерв (nervus subcldvius) іннервує одно- 

іменний мяз;
8) пахвовий нерв (nervus axillaris) іннервує дельтоподібний 

м’яз, малий круглий м’яз, шкіру верхньої частини ла­
теральної поверхні плеча; проходить через 4-сторонній 
отвір.

Довгі нерви виходять з пучків.
I. Латеральний гіучок:

•1. М’язово-шкірний нерв (nervus musculocutdneus) інне­
рвує передню групу м’язів плеча, шкіру латеральної 
поверхні передпліччя. На передпліччі нерв має назву 
латеральний шкірний нерв передпліччя (nervus cutaneus 
antebrdchii lateralis).
2. З латерального пучка одною ніжкою бере початок ще 
серединний нерв (nervus medianus).

II. Медіальний пучок:
1. Серединний нерв (одною ніжкою бере початок з лате­
рального пучка, а другою — з медіального) іде по ме­
діальній двоголовій борозні, проходить в ліктьовій ямці, 
в серединній борозні і через зап’ястковий канал виходить 
на кисть; іннервує передню групу м’язів передпліччя 
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(променевий згинач зап’ястка, довгий долонний м’яз, 
поверхневий згинач пальців, довгий згинач великого 
пальця, круглий і квадратний пронатори, частково гли­
бокий згинач пальців), м’язи кисті (короткий відвідний 
м’яз великого пальця, протиставний м’яз великого паль­
ця, перший і другий червоподібні м’язи і частково корот­
кий згинач великого пальця), шкіру долонної поверхні 
кисті та 1, 2, 3, 1/2 4-го пальців.
2. Ліктьовий нерв (nervus ulnaris) йде по медіальній 
двоголовій борозні, медіальній задній ліктьовій борозні, 
по ліктьовій борозні передпліччя, через ліктьовий канал 
зап’ястка на кисть; іннервує передню групу м’язів перед­
пліччя (ліктьовий згинач зап’ястка, частково глибокий 
згинач пальців), м’язи кисті (привідний м’яз великого 
пальця, третій і четвертий червоподібні м’язи, між­
кісткові м’язи, короткий долонний мяз, відвідний м’яз 
мізинця, згинач мізинця, протиставний м’яз мізинця, 

Я частково короткий згинач великого пальця), шкіру до- 
J лонної поверхні кисті (1/2 4-го та 5-го пальців), шкіру 

І тильної поверхні кисті (5, 4 та 1/2 3-го пальців).
• І 3. Медіальний шкірний нерв плеча (nervus cutaneus 
f brachii medialis) іннервує шкіру медіальної поверхні 

плеча.
4. Медіальний шкірний нерв передпліччя (nervus cu- 
tdneus antebrachii medialis) іннервує шкіру медіальної 
поверхні передпліччя.

III. Задній пучок:
1. Променевий нерв (nervus radialis) проходить в каналі 
променевого нерва, іннервує задню групу м’язів плеча, 
шкіру задньої поверхні плеча і нижньої частини лате­
ральної поверхні плеча; в ліктьовій ямці розгалужується 
на дві гілки:
— глибока гілка (ramus profundus) іннервує задню 
групу м’язів передпліччя, шкіру задньої поверхні перед­
пліччя;
— поверхнева гілка (rdmus superficidlis) лежить у про­
меневій борозні, іннервує плечопроменевий м’яз, продо­
вжується на кисть, де іннервує шкіру тильної поверхні 
кисті (1, 2, 1/2 3-го пальців).

Грудні спинномозкові нерви (nervi thoracici Thu—ThXi).
Передні гілки II—XI грудних спинномозкових нервів не 

утворюють сплетень, а формують міжреберні нерви (nervi 
intercostales). Міжреберні нерви проходять по нижньому 
краю ребра в борозні ребра, іннервують глибокі грудні 
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м'язи, верхній і нижній задні зубчасті м’язи, м’язи живота, 
шкіру грудей і живота.

Поперекові спинномозкові нерви (nervi lumbales Li—Lv).
Передні гілки І—IV поперекових і XII грудного спинно­

мозкових нервів утворюють поперекове сплетення 
(plexus lumbalis). Поперекове сплетення лежить під вели­
ким поперековим м’язом.
Нерви поперекового сплетення:
1. Клубово-підчеревний нерв (nervus iliohypogdstricus) ви­
ходить з-під латерального краю великого поперекового 
м’яза, іннервує м’язи і шкіру живота.
2. Клубово-пахвинний нерв (nervus ilioinguinalis) виходить
з-під латерального краю великого поперекового м’яза, інне­
рвує шкіру живота над пахвинним каналом, шкіру статевих 
губ, калитки.
3. Латеральний шкірний нерв стегна (nervus cutaneus 
femoris lateralis) виходить з-під латерального краю велико­
го поперекового м’яза? іннервує шкіру латеральної поверхні 
стегна.
4. Стегновий нерв (nervus femoralis) виходить з-під лате­
рального краю великого поперекового м’яза, через м’язову 
лакуну проходить на стегно, розгалужується на:
— м’язові гілки (rami musculares), які іннервують передню 
групу м’язів стегна;
— шкірні гілки (rami cutanei), які іннервують шкіру перед­
ньої та медіальної поверхні стегна. Одна зі шкірних гілок
— підшкірний нерв (nervus saphenus) — іннервує шкіру 
медіальної поверхні гомілки та шкіру медіального краю 
тилу стопи.
5. Статево-стегновий нерв (nervus genitofemoralis) вихо­
дить з товщі великого поперекового м’яза, розгалужується 
на дві гілки:
— статева гілка (ramus genitalis) іннервує вміст пахвинного 
каналу;
— стегнова гілка (ramus femoralis) іннервує шкіру стегна 
в ділянці пахвинної складки.
6. Затульний нерв (nervus obturatorius) виходить з-під ме­
діального краю великого поперекового м’яза, йде через 
затульний канал на стегно, іннервує медіальну групу м’язів 
стегна, шкіру медіальної поверхні стегна.

Крижові спинномозкові нерви (nervi sacrales Sr-Svf
Передні гілки крижових спинномозкових нервів, а також 

IV та V поперекових спинномозкових нервів утворюють 



крижове сплетення (plexus sacralis). Крижове спле­
тення лежить на задній стінці порожнини таза. Нерви 
крижового сплетення поділяються на короткі та довгі.
L Короткі нерви:

Верхній _сідничний_нерв (nervus gluteus superior) ви­
ходить з порожнини таза через надгрушоподібний отвір, 
іннервує середнійтанайменший сідничні м’яйїГм’яз-на- 
тягач ■"пї^окбТфасції. '
2; Нижній сідничний_нерв (nervus gluteus inferior) вихо- 

/ дйть з порожнини таза через підгрушоподібний отвір, 
іннервує великий сідничний м’яз.

~ 3. М’язовГгілки (rami musculares) виходять з порожнини 
таза через підгрушоподібний отвір, іннервують м’язи 
тазового пояса (внутрішній і зовнішній~затульні м’язи, 
грушоподібний м’яз, квадратний м’яз стегна), м’язи про­
межини (куприковий м’яз, м’яз-підіймач ануса). 
4?‘Статевий нерв (nervus pudendus) виходить з порож- 
ййни^таза“через підгрушоподібний отвір, через малий 
сідничий отвір направляється у сідничо-прямокишкову 
ямку і розгалужується чна гілки:
— нижні прямокишкові нерви (nervi rectales inferiores) 
іннервують шкіру промежини в анальній ділянці, по­
верхневий м’яз промежини (зовнішній сфінктер ануса);
— промежинні нерви (nervi perineales) іннервують шкі­
ру промежини в сечостатевому трикутнику, м’язи про­
межини в сечостатевому трикутнику;
— тильний нерв статевого члена або клітора (nervus 
dorsalis penis, s. clitoridis) іннервує статевий член (клітор 
у жінок).

II. Довгі нерви:
1. Задній шкірний нерв стегна (nervus cutaneus femoris 
posterior) виходить з порожнини таза через підгрушо­
подібний отвір, іннервує шкіру задньої поверхні стегна.
2. Сідничий нерв (nervus ischiddicus) виходить з порож­
нини таза через підгрушоподібний отвір, іннервує задню 
групу м’язів стегна, в підколінній ямці розгалужується 
на два нерви:

— великогомілковий нерв (nervus tibialis), який інне­
рвує задню групу м’язів гомілки, йде на підошву. На 
підошві великогомілковий нерв розгалужується на ме­
діальний і латеральний підошовні нерви (nervi plan- 
tares medialis etlflteralis), які іннервують шкіру і м’язи 
підошви. Від великогомілкового нерва відгалужується 
ще медіальний шкірний нерв литки (nervus* cutaneus 
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surae medialis), який іннервує шкіру задньої поверхні 
гомілки;
— загальний малогомілковий нерв (nervus peroneus 
communis), який розгалужується на три нерви:
а) глибокий малогомілковий нерв (nervus peroneus 
profundus) — іннервує передню групу м'язів гомілки, 
тильні м’язи стопи, шкіру першого міжпальцевого 
проміжку;
б) поверхневий малогомілковий нерв (nervus peroneus 
superficialis) — іннервує латеральну групу м’язів го­
мілки, шкіру тилу стопи;
в) латеральний шкірний нерв литки (nervus cutaneus 
surae lateralis) — іннервує шкіру латеральної поверхні 
гомілки.

Від злиття медіального і латерального шкірних нервів 
литки утворюється литковий нерв (nervus suralis), який 
іннервує шкіру латерального краю тилу стопи.

ВЕГЕТАТИВНА НЕРВОВА СИСТЕМА —
SYSTEMA NERVOSUM AUTONOMICUM

Функція: відповідає за внутрішнє середовище (гомеостаз) 
організму, виконує рослинні (обмінні) функції.
Класифікація: 1) симпатична частина;

2) парасимпатична частина.

1. Симпатична частина — Pars sympathica
Функція: викликає прискорення й посилення серцебиття, 
звуження судин, розширення зіниці, послаблення пери­
стальтики органів травного тракту, напруження (скорочен­
ня) стискачів. \
Симпатична частина вегетативної нервової системи поді­
ляється на:

1.1. Центральний відділ;
1.2. Периферичний відділ.

I.I. Симпатичні центри:
1.1.1. Надсегментарні:

1.1.1.1. Кіркові — розміщені в корі головного мозку 
(лобова частка, лімбічна частка), спільні для симпа­
тичної та парасимпатичної частин;

1.1.1.2. Підкіркові — розміщені в проміжному мозку 
(гіпоталамус), спільні для симпатичної та пара­
симпатичної частин.



1.1.2. Сегментарні — розміщені в латеральних 
рогах від VIII шийного до ІІ(ІІІ) поперекового 
сегментів спинного мозку у вигляді латераль­
ного проміжного ядра (nucleus intermediolater- 
dlis).

В ядрі розрізняють:
1.1.2.1. Центри трофічні, які впливають на рівень 

обміну речовин;
1.1.2.2. Центри функціональні:

— вісцеромоторні — відповідають за роботу глад­
кої мускулатури нутрощів;
— вазомоторні — відповідають за роботу гладкої 
мускулатури судин;
— секреторні — відповідають за роботу залоз;
— потовидільні — відповідають за роботу потових 
залоз.

1.2. Периферичний відділ симпатичної частини вегетатив­
ної нервової системи представлений:

1.2.1. Вузлами;
1.2.2. Передвузловими (прегангліонарними) волокнами;
1.2.3. Післявузловими (постгангліонарними) волокнами.

1.2.1. Симпатичні вузли поділяються на:
1.2..1.1.  Прихребтові (паравертебральні) симпатичні 
вузли, які формують парний симпатичний стовбур 
ftruncus sympathicus), розміщений на бічній поверхні 
хребта від основи черепа до куприка, де обидва стов­
бури сходяться в одному спільному вузлі;
симпатичний стовбур складається з ланцюжка вузлів 
симпатичного стовбура (ganglia ігйпсі sympathici), ут­
ворених тілами нейронів, і міжвузлових гілок (гаті 
interganglionares)} утворених нервовими волокнами. 
Розрізняють:
— три шийні вузли: верхній (ganglion cervicale su~ 
perius), середній (ganglion cervicale medium) та нижній 
або (шийно-грудний) ganglion cervicale inferius, s. cer~ 
vicothordcicum);
— 12 грудних вузлів (ganglia thoracica);
— 4—5 поперекових вузлів (ganglia lumbalia);
— 4 крижових вузли (ganglia sacralia);
— 1 непарний вузол (ganglion impar), спільний для 
обох симпатичних стовбурів.

1.2.1.2. Передхребтові (превертебральні) симпатичні вуз­
ли — розміщені безпосередньо у вегетативних нерво­
вих сплетеннях по ходу судин черевної і тазової 
порожнин.
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1.2.2. Передвузлові (прегангліонарні) волокна 
зв’язують симпатичні центри (латеральне проміжне яд­
ро) з вузлами, представлені аксонами вісцеродейтеро- 
нейронів латерального проміжного ядра, виходять зі 
спинного мозку в складі передніх корінців, беруть участь 
у формуванні спинномозкових нервів, далі відгалужу­
ються від спинномозкових нервів у вигляді білих сполуч­
них гілок (rami communicantes albi), які закінчуються в 
симпатичних вузлах.

1.2.3. Після вузлові (постгангліонарні) волокна 
представлені аксонами вісцеромотонейронів симпатич­
них вузлів, формують:
1.2.3.1. Окремі (спеціальні) симпатичні нерви до органів;
1.2.3.2. Симпатичні нерви, які розповсюджуються по су­

динах та їх гілках, утворюючи сплетення стінок судин 
і органів, які вони кровопостачають;

1.2.3.3. Сірі сполучні гілки (rami communicantes grisei), які 
приєднуються до соматичних нервів і йдуть в їх складі 
до скелетних м’язів, шкіри.

Післявузлові волокна шийних вузлів формують:
— шийні серцеві нерви (nervi cardiaci cervicales), які 

здійснюють симпатичну іннервацію серця;
— гортанногорлові гілки (rami laryngopharyngei) — симпа­

тична іннервація гортані, горла;
— зовнішній сонний нерв (nervus caroticus externus) — 

утворює сплетення стінки зовнішньої сонної артерії, 
розповсюджується по всіх її гілках до відповідних ор­
ганів і забезпечує їх симпатичну іннервацію;

— внутрішній сонний нерв (nervus caroticus internus) — 
утворює сплетення, яке розповсюджується по 
внутрішній сонній артерії та всіх її гілках, іннервуючи 
органи, що кровопостачаються цими гілками;

— хребтовий нерв (nervus vertebralis) — іннервує органи, 
які кровопостачаються хребтовою артерією та її гілка­
ми;

— яремний нерв (nervus jugularis) — розповсюджується 
по внутрішній яремній вені та всіх її притоках;

— сірі сполучні гілки до шийних спинномозкових нервів, 
до соматичних нервів шийного та плечового сплетень.

Післявузлові волокна грудних вузлів формують:
— грудні серцеві нерви (nervi cardiaci thordcici) — симпа­

тична іннервація серця;
— нутряні нерви (nervi splanchnici), які здійснюють сим­

патичну іннервацію всіх нутрощів грудної порожнини:
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— великий нутряний нерв (nervus splanchnicus major) і 
малий нутряний нерв (nervus splanchnicus minor) — 
йдуть через діафрагму в черевну порожнину і беруть 
участь у формуванні черевного (сонячного) сплетення;

— сірі сполучні гілки до грудних спинномозкових нервів. 
Післявузлові волокна поперекових вузлів формують:
— черевне (сонячне) сплетення (plexus celiacus, s. sollaris), 

утворене не тільки волокнами поперекових вузлів, але 
й великим і малим нутряними нервами від грудних 
вузлів і післявузловими волокнами превертебральних 
вузлів цього сплетення; черевне сплетення розповсюд­
жується по всіх розгалуженнях черевного стовбура, 
формуючи селезінкове сплетення (plexus lienalis), 
шлункове сплетення (plexus gastricus), печінкове спле­
тення (plexus hepdticus), підшлункове сплетення (plexus 
pancreaticus);

— верхнє брижове сплетення (plexus mesentericus supe­
rior) — розповсюджується по гілках одноіменної артерії, 
даючи симпатичну іннервацію відповідним органам;

— ниркове сплетення (plexus renalis) — симпатична іннер­
вація нирок;

— надниркове сплетення (plexus suprarenalis) — симпа­
тична іннервація надниркової залози;

— яєчникове (яєчкове у чол.) сплетення (plexus ovaricus s. 
plexus testicularis) — симпатична іннервація яєчників 
(яєчок);

— черевне аортальне сплетення (plexus aorticus abdomi- 
nalis), яке розповсюджується, формуючи нижнє брижо­
ве сплетення (plexus mesentericus inferior) — по гілках 
одноіменної артерії направляється до органів, які кро- 
вопостачаються цією артерією, та верхнє підчеревне 
сплетення (plexus hypogastricus superior);

— сірі сполучні гілки до поперекових спинномозкових 
нервів, соматичних нервів поперекового сплетення.

Післявузлові волокна крижових і непарного вузлів форму­
ють:
— нижнє (тазове) підчеревне сплетення (plexus hypogas- 

tricus inferior, s. plexus pelvinus), яке розповсюджується 
по гілках клубових артерій, утворюючи міхурове спле­
тення (plexus vesicalis), прямокишкове сплетення (ple­
xus rectalis), матково-піхвове сплетення (plexus utero- 
vaginalis), простатичне сплетення (plexus prostaticus), 
сплетення сім’явивідної протоки (plexus deferentialis);

— сірі сполучні гілки до крижових спинномозкових нервів, 
соматичних нервів крижового сплетення.
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2. Парасимпатична частина — Pars parasympathica. 
Функція: викликає сповільнення і послаблення роботи 
серця, розширення судин, звуження зіниці, слиновиділен­
ня, посилення перистальтики органів травного тракту, роз­
слаблення стискачів, випорожнення органів порожнини 
таза.
Парасимпатична частина вегетативної нервової системи 
поділяється на:

2.1. Центральний відділ;
2.2. Периферичний відділ.

2.1. Парасимпатичні центри:
2.1.1. Надсегментарні:

2.1.1.1. Кіркові — розміщені в корі головного мозку 
(лобова частка, лімбічна частка), спільні для 
симпатичної та парасимпатичної частин;

21.1.2. Підкіркові — розміщені в проміжному мозку 
(гіпоталамус), спільні для симпатичної та пара­
симпатичної частин.

2.1.2. Сегментарні — парасимпатичні ядра, розміщені в 
стовбурі головного мозку і в крижових сегментах спин­
ного мозку:

21.2.1. Ядро Якубовича — додаткове ядро окорухового 
нерва (nucleus accessorius nervi oculomotorii) — 
центр звуження зіниці —, розміщене в по­
кришці ніжок середнього мозку;

21.2.2. Ядро Перлія — непарне ядро (nucleus гтраг) —
центр акомодації — розміщене в покришці 
ніжок середнього мозку, відноситься до ядер 
окорухового нерва;

21.2.3. Верхнє слиновидільне ядро (nucleus salivatorius
superior) — ядро проміжного нерва, розміщене 
в покришці моста;

21.2.4. Нижнє слиновидільне ядро (nucleus salivatorius
inferior) — ядро язикогорлового нерва, розмі­
щене в довгастому мозку;

21.2.5. Ваднє ядро блукаючого нерва (nucleus dorsalis
nervi vagi), розміщене в довгастому мозку;

21.2.6. Крижові парасимпатичні ядра (nuclei parasym- 
pathici sacrales) — роміщені в II—IV крижових 
сегментах спинного мозку.

2.2. Периферичний відділ парасимпатичної частини ве­
гетативної нервової системи представлений:
. 2.21. Вузлами;

2.2.2. Передвузловими (прегангліонарними) волокнами;
2.2.3. Післявузловими (постгангліонарними) волокнами.
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2.2.1. Парасимпатичні вузли розміщені поблизу органів (па- 
рамуральні вузли) або в стінці органів (інтрамуральні 
вузли). Розрізняють:
2.2.1.1. Війковий вузол (ganglion ciliare) — розміщений 

між зоровим нервом і латеральним прямим м’язом 
ока;

2.2.1.2. Крилопіднебінний вузол (ganglion pterygopalati- 
num) лежить у крилопіднебінній ямці;

2.2.1.3. Піднижньощелепний вузол (ganglion submandi- 
bulare) розміщений в одноіменному трикутнику;

2.2.1.4. Вушний вузол (ganglion oticum) — знаходиться 
біля зовнішнього вуха;

2.2.1.5. Парамуральні та інтрамуральні вузли порожнини 
шиї, грудної, черевної порожнин, порожнини таза.

2.2.2. Передвузлові (прегангліонарні) волокна 
зв’язують парасимпатичні центри з вузлами, представ­
лені аксонами вісцеродейтеронейронів парасимпатичних 
ядер, утворюють парасимпатичні нерви:
2.2.2.1. Парасимпатичні волокна окорухового нерва — 

аксони ядер Якубовича і Перлія — закінчуються у 
війковому вузлі;

2.2.2.2. Великий кам’янистий нерв (nervus petrosus ma­
jor) — утворений аксонами верхнього слиновиділь­
ного ядра, виходить з черепа через рваний отвір, 
проходить через крилоподібний канал у крилопід- 
небінну ямку, де закінчується у крилопіднебінному 
вузлі;

2.2.2.3. Барабанна струна (chorda tympani) — утворена 
аксонами верхнього слиновидільного ядра, виходить 
з черепа через кам’янистобарабанну щілину, за­
кінчується у піднижньощелепному вузлі;

2.2.2.4. Малий кам’янистий нерв (nervus petrosus mi­
nor) — утворений аксонами нижнього слиновиділь­
ного ядра, закінчується у вушному вузлі;

2.2.2.5. Парасимпатичні волокна гілок блукаючого нер­
ва — аксони заднього ядра блукаючого нерва — 
закінчуються в пара- та інтрамуральних вузлах 
порожнини шиї, грудної та черевної порожнини. В 
порожнині шиї парасимпатичні волокна йдуть у 
складі горлових гілок (rami pharyngei), верхнього й 
нижнього гортанних нервів (nervus laryngeus supe­
rior et nervus laryngeus inferior), шийних серцевих 
гілок (rami cardiaci cervicales); в грудній порожнині 
парасимпатичні волокна утворюють трахейні гілки 
(rami tracheales)s стравохідні гілки (rami esophagea- 
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les), бронхіальні гілки (rami bronchioles), легеневі 
гілки або сплетення (rami pulmonales), грудні сер­
цеві гілки (rami cardidci thoracici); в черевній по­
рожнині — шлункові гілки (rami gastrici), печінкові 
гілки (rami hepatici), ниркові гілки (rami renales), 
черевні гілки (гаті сеііасі).

2.2.2.6. Тазові нутряні нерви (nervi spldnchnici pelvini) — 
утворені аксонами парасимпатичних ядер крижо­
вих сегментів спинного мозку, закінчуються в пара- 
та інтрамуральних вузлах порожнини таза.

2.2.3. Післявузлові (постгангліонарні) волокна 
представлені аксонами вісцеромотонейронів парасимпа­
тичних вузлів. Післявузлові волокна війкового вузла 
іннервують м’яз-звужувач зіниці, війковий м’яз; кри- 
лопіднєбінного вузла — слізну залозу, залози носової 
порожнини, піднебіння; піднижньощелепного вузла — 
піднижньощелепну та під’язикову слинні залози, дрібні 
залози ротової порожнини; вушного вузла — привушну 
слинну залозу; пара- та інтрамуральних вузлів порож­
нин — нутрощі порожнин.

Вегетативні вузли голови утворились з клітин, що 
виселилися б процесі ембріогенезу по шляху гілок трійчас­
того нерва і назавжди зберігають зв’язок з ними, зокрема:
— війковий вузол — з очним нервом (1-ю гілкою трійчас­
того нерва);
— крилопіднебінний вузол — з верхньощелепним нервом 
(2-ю гілкою трійчастого нерва);
— вушний вузол — з нижньощелепним нервом (3-ю гілкою 
трійчастого нерва);
— піднижньощелепний вузол — з язиковим нервом (від 3-ї 
гілки трійчастого нерва).
До кожного з цих вузлів підходить прегангліонарне волокно 
(аксон нейрона відповідного парасимпатичного ядра), у вуз­
лі інформація передається на тіло нервової клітини вузла. 
По аксонах клітин парасимпатичного вузла інформація йде 
до робочого органа. До кожного парасимпатичного вузла 
підходять ще симпатичні та чутливі нерви, але вони в них 
не перериваються, а проходять транзитом і приєднуються 
до постгангліонарного парасимпатичного нерва. І як на­
слідок — орган отримує трояку іннервацію: парасимпатич­
ну, симпатичну та чутливу. До кожного парасимпатичного 
вузла підходять чутливі волокна від тієї гілки трійчастого 
нерва, по ходу якої розташований даний вузол. Симпатичні 
ж волокна переважно йдуть від верхнього симпатичного 
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шийного вузла і розповсюджуються по ходу тих артерій, 
які кровопостачають даний орган або проходять біля нього.

Основні відмінності симпатичної та парасимпатичної 
частин вегетативної нервової системи:

— симпатичні сегментарні центри розміщені тільки в спин­
ному мозку, парасимпатичні — в головному і в спинному 
мозку;

— симпатичні вузли лежать далеко від органів, організо­
вані в стовбури, парасимпатичні вузли лежать поблизу 
органів або в стінці органів;

— передвузлові волокна симпатичної частини короткі, 
парасимпатичної — довгі; післявузлові волокна симпа­
тичної частини довгі, парасимпатичної — короткі.

Вегетативні рефлекторні дуги — провідні (висхідні та 
низхідні) шляхи інтероцептивного аналізатора.
Висхідні шляхи інтероцептивного аналізатора вико­
ристовують утвори аферентних шляхів соматичних аналі­
заторів:
1- й нейрон лежить у чутливому вузлі нерва, який надає 

чутливу іннервацію органові. Дендрит його закінчується 
рецептором в стінці органа. Аксон направляється в цент­
ральну нервову систему.

2- й нейрон лежить у чутливому ядрі нерва, який надає 
чутливу іннервацію органові. Аксон його підіймається в 
проміжний мозок.

3- й нейрон знаходиться в проміжному мозку (в таламусі). 
Аксон його йде через задню ніжку внутрішньої капсули, 
через променистий вінець у кору.

4- й нейрон розміщений у корі, у внутрішньому зернистому 
шарі.
Низхідні шляхи інтероцептивного аналізатора поді­

ляються на симпатичні й парасимпатичні.
Симпатичний низхідний шлях:
1- й нейрон лежить у корі (лобова частка, лімбічна частка);
2- й нейрон лежить у проміжному мозку (в гіпоталамусі);
3- й нейрон знаходиться в латеральних рогах VIII шийно­

го — ІІ(ІІІ) поперекового сегментів спинного мозку (в 
латеральному проміжному ядрі). Аксон його виходить зі 
спинного мозку в складі переднього корінця, бере участь 
у формуванні спинномозкового нерва, відгалужується 
від -спинномозкового нерва, утворюючи білу сполучну 
гілку, яка направляється до вузлів симпатичного стовбу­
ра або до передхребтових симпатичних вузлів;
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Схема висхідного шляху інтероцептивного аналізатора:

Приклад: привушна слинна залоза (чутливу іннервацію цій залозі надає 
вушно-висковий нерв — гілка нижньощелепного нерва від 
трійчастого нерва).

4-й  нейрон знаходиться у вузлах симпатичного стовбура. 
Аксон його розповсюджується по судинах до органів або 
утворює сіру сполучну гілку і приєднується до соматич­
них нервів.

Схема симпатичного низхідного шляху:

Приклад: привушна слинна залоза (симпатичну іннервацію цій залозі 
надає зовнішній сонний нерв, який ‘ відходить від верхнього 
шийного вузла симпатичного стовбура і розповсюджується по 
поверхневій висковій артерії, що кровопостачає цю залозу).

IV
верхній шийний 

вузол симпатично­
го стовбура

Парасимпатичний низхідний шлях:
1- й нейрон знаходиться в корі (лобова частка, лімбічна 

частка);
2- й нейрон лежить у проміжному мозку (в гіпоталамусі);
3- й нейрон лежить у стовбурі головного мозку (в парасим­

патичних ядрах черепних нервів) або в II—IV крижових 
сегментах спинного мозку (в парасимпатичних ядрах);

4- й нейрон розміщений у парасимпатичних вузлах. Аксон 
його закінчується ефектором в органах.
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Схема парасимпатичного низхідного шляху:

І II III
парасимпатичне

IV 
парасимпатич-

кора гіпоталамус ядро нерва, який 
надає парасимпатич­
ну .іннервацію органу..

ний вузол нерва

Приклад: привушна слинна залоза (парасимпатичну іннервацію цій залозі 
надає малий кам’янистий нерв — гілка язико-горлового нерва).

Примітка: в шляхах інтероцептивного аналізатора можуть бути відсутні 
нейрони кори і проміжного мозку.

Таким чином, еферентні нейрони інтероцептивного аналі­
затора завжди знаходяться у вузлах. На відміну від сома­
тичної рефлекторної дуги, де тільки аферентний нейрон 
лежить поза центральною нервовою системою (у чутливому 
вузлі), у вегетативній рефлекторній дузі тільки вставний 
нейрон знаходиться в центральній нервовій системі, афе­
рентний і еферентний — поза центральною нервовою сис­
темою (аферентний — у чутливому вузлі, еферентний — у 
симпатичному або парасимпатичному вузлі).



Ілюстрації до посібника

Мал. І. Поперечний зріз тіла зародка. 1 — нервова трубка, 2 — хорда, 
З — аорта, 4 — склеротом, 5 — міотом, 6 — дерматом, 7 — первинна 
кишка, 8 — порожнина тіла (целом).



Мал. 2. Хребець. А — 1 шийний хребець. А1 — латеральна маса, А2 — 
передня дуга, АЗ — ямка зуба, А4 — задня дуга, А5 — борозна хребтової 
артерії, А6 -— поперечний відросток, А7 — отвір поперечного відростка, 
А8 — верхня суглобова ямка, 3 — хребцевий отвір.
Б — II шийний хребець. Б1 — зуб, Б2 — передня суглобова поверхня, 
Б4 — верхівка зуба, Б5 — верхня суглобова поверхня, Б6 — нижня 
суглобова поверхня.
В — грудний хребець. В1 —■ верхня реберна ямка, В2 — нижня реберна 
ямка, ВЗ — реберна ямка поперечного відростка, 1 — тіло хребця, 2 — 
дуга хребця, 4 ■— остистий відросток, 5 — поперечний відросток, 6 — 
верхній суглобовий відросток, 7 — нижній суглобовий відросток, 8 — 
верхня хребцева вирізка, 9 — нижня хребцева вирізка.



вий гребінь, 3 — проміжний крижовий гребінь, 4 — латеральний крижовий 
гребінь, 5 — дорсальні крижові отвори, 6 — крижовий канал, 7 — 
крижовий розтвір, В ■— тазова поверхня, 9 — мис, 10 — поперечні лінії, 
11 — тазові крижові отвори, 12 — основа крижової кістки, 13 — латераль­
на частина, 14 — вушкоподібна поверхня, 15 — крижова горбистість, 16 — 
верхівка крижової кістки.



Мал. 4. Реберна кістка. З — головка ребра, 4 — гребінь головки ребра, 5 — 
шийка ребра, 6 — тіло ребра, 7 — горбок ребра, В — кут ребра, 9 — борозна 
ребра.
А — І ребро, А1 — горбок переднього драбинчастого м’яза, А2 — борозна 
підключичної вени, АЗ — борозна підключичної артерії, 3 — головка 
ребра, 7 — горбок ребра.
Б — П ребро. V — горбистість переднього зубчастого м'яз», 5 — шийка 
ребра, 7 — горбок ребра.



Мал, 5. Грудина. 1 — ручка грудини, 2 — яремна вирізка, 3 — ключична 
вирізка, 4 •- кут грудини, 5 — тіло грудини, 6 — реберна вирізка, 7 — 
мечоподібний відросток.
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Мал. 6. Потилична кістка. 1 — великий отвір, 2 — основна частина, 4 — 
схил, 5 — латеральна частина, 6 — потиличний виросток, 7 — виросткова 
ямка (канал), 8 — під’язиковий канал, 9 — яремний відросток, 10 — яремна 
вирізка; 11 — потилична луска, 12 — зовнішній потиличний виступ, 13 — 
нижня каркова лінія, 14 — верхня каркова лінія, 15 — найвища каркова 
лінія, 17 — внутрішній потиличний виступ, 18 — борозна верхньої 
сагітальної пазухи, 19 — борозна поперечної пазухи, 20 — борозна 
сигмоподібної пазухи, 21 — зовнішній потиличний гребінь, 22 — внут­
рішній потиличний гребінь.



Мал. 1. Тім’яна кістка. 1 — лобовий край, 2 — потиличний край, 3 — 
лусковий край, 4 —■ сагітальний край, 5 — лобовий кут, 6 -— потиличний 
кут, 7 — клиноподібний кут, 8 — соскоподібний кут, 9 — зовнішня 
поверхня, 10 — верхня вискова лінія, 11 — нижня вискова лінія, 12 ~ 
внутрішня поверхня, 13 — борозна верхньої сагітальної пазухи, 14 — 
борозна сигмоподібної пазухи, 15 — артеріальні борозни, 16 — тім’яний 
отвір.



s/a

is

Мал. 8. Лобова кістка. 1 — носова частина, 2 — носова ость, 3 — решітчаста 
вирізка, 4 — лобова пазуха. 5 — орбітальна частина, 6 — ямка слізної 
залози, 7 — блокова ямка, 8(9) — лобова луска (зовнішня поверхня), 10 — 
лобовий горб, 11 — надбрівна дута, 12 — надперенісся, 13 — надорбіталь­
ний край, 14 — надорбітальний отвір, 8(15) — лобова луска (внутрішня 
поверхня), 16 — борозна верхньої сагітальної пазухи, 17 — сліпий отвір, 
18 — вискова поверхня, 19 — вискова лінія, 20 — виличний відросток, 
21 — лобова вирізка, 22 — лобовий гребінь.



Г \

Мал. 9. Клиноподібна кістка. 1 — тіло, 2, 3 — турецьке сідло, гіпофізіальна 
ямка, 4 — спинка сідла, 5 — передперехресна борозна, 6 — сонна борозна. 
10 — мале крило, 11 — зоровий канал, 12 — верхня орбітальна щілина, 
13, 14 — велике крило, мозкова поверхня, 19 — круглий отвір, 20 — 
овальний отвір, 21 — остистий отвір. А — решітчаста кістка. 1 — 
решітчаста пластинка, 2 — півнячий гребінь, 3 — перпендикулярна 
пластинка, 4 — решітчастий лабіринт, 5 — решітчасті комірки, 6 — 
орбітальна пластинка, 9 — середня носова раковина.
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Мал, 10, Клиноподібна кістка. 1 — тіло, 4 — спинка сідла, 6 — сонна 
борозна, 7 — клиноподібний гребінь, 8 — клиноподібна раковина, 9 — 
клиноподібна пазуха, 10 — мале крило, 12 — верхня орбітальна щілина, 
13(14) — велике крило (мозкова поверхня), 13(15) —■ велике крило (вискова 
поверхня), 13(16) — велике крило (орбітальна поверхня), 17 ~ верхньо­
щелепна поверхня, 18 — підвисковий гребінь, 19 — круглий отвір, 22 — 
крилоподібний відросток, 23 — латеральна пластинка, 24 — медіальна 
пластинка, 25 — крилоподібна ямка, 26 — човноподібна ямка, 27 — 
крилоподібний канал, 28 — крилоподібна вирізка.



Мал. 11. Вискова кістка. 1 — барабанна частина, 2,3 — зовнішній слуховий 
отвір, зовнішній слуховий хід, 4 барабанно-соскова щілина, 7 — 
кам’янистолускова щілина, 8(9) — лускова частина (вискова поверхня), 
10 — борозна середньої вискової артерії, 11 — виличний відросток, 12 — 
нижньощелепна ямка, 13 — суглобовий горбок, 14 — мозкова поверхня, 
15 — кам’яниста частина, 16 — соскоподібний відросток, 17 — соскоподібна 
вирізка, 18 — борозна сигмоподібної пазухи, 19 — борозна потиличної 
артерії, 20(36) — піраміда (верхівка піраміди), 21 — передня поверхня, 
22 — покрівля барабанної порожнини, 23 — трійчасте втиснення, 24(25) — 
верхній край (борозна верхньої кам’янистої пазухи), 26(1118) — задня 
поверхня (водопровід присінка), 27, 28 — внутрішній слуховий отвір, 
внутрішній слуховий хід, 29(30) — нижній край (борозна нижньої кам’я­
нистої пазухи), 33 — шилоподібний відросток.



Мал. 12. Вискова кістка. 2 — зовнішній слуховий отвір, 6 — кам’янисто- 
барабанна щілина, 11 — виличний відросток, 12 — нижньощелепна ямка, 
13 — суглобовий горбок, 16 — соскоподібний відросток, 17 — соскоподібна 
вирізка, 19 — борозна потиличної артерії, 32 — яремна ямка, 33 — 
шилоподібний відросток, 34 — шило-сосковий отвір, 35 — зовнішній 
сонний отвір, 36(37) — верхівка піраміди (внутрішній сонний отвір), 38 — 
кам’яниста ямочка, ІІІЗ —■ м’язово-трубний канал, ІІІ4 — сонно-барабанні 
канальні, ПІ6 — соскоподібний канадець, ПІ9 — канадець завитка, 39 — 
соскоподібний отвір.
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Мал 13. А — кістки лиця. 1 — носова кістка, 2 — слізна кістка, 3 — вилична 
кістка (17 — лобовий відросток, 18 — підорбітальний край, 19 — вилич- 
нолицевий отвір, 20 — латеральна поверхня, 21 — висковий відросток),
4 — нижня носова раковина ( 22 — верхньощелепний відросток), 5 — 
леміш, 6 — під’язикова кістка.
Б — піднебінна кістка. 1 — перпендикулярна пластинка, 2 — носова 
поверхня, 3 — верхньощелепна поверхня, 4 — клино-піднебінна вирізка,
5 _ велика піднебінна борозна, 6, 10 — малі піднебінні канали, малі 
піднебінні отвори, 7(8) — горизонтальна пластинка (носова поверхня), 9 — 
піднебінна поверхня, 11 ■— пірамідальний відросток, 12 — раковинний 
гребінь, 14 — орбітальний відросток, 15 — клиноподібний відросток, 16 — 
решітчастий гребінь.



Мал. 14. Верхня щелепа. 1(7) — тіло верхньої щелепи (іклова ямка), 2 — 
орбітальна поверхня, 3 — підорбітальний канал, 4 — підорбітальний край, 
5 — передня поверхня, 6 — підорбітальний отвір, 8 — носова вирізка, 9 — 
підвискова поверхня, 10, 11 — альвеолярні отвори, альвеолярні канали, 
12 — горб верхньої щелепи, 13 — носова поверхня, 14 — слізна борозна, 
15, 16 — верхньощелепний розтвір, верхньощелепна пазуха, 17 — велика 
піднебінна борозна, 18 — лобовий відросток, 19 — виличний відросток, 
20 — піднебінний відросток, 21 — різцевий канал, 22 — альвеолярний 
відросток, 23 — альвеолярна дуга, 25 — міжальвеолярні перегородки, 
26 — альвеолярні випини.
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Мал. 25. Нижня щелепа. 1 — тіло нижньої щелепи, 2 — основа нижньої 
щелепи, 3 — підборідний виступ, 4 — підборідний отвір, 5 — коса лінія, 6 
— двочеревцева ямка, 7 — підборідна ость, 8 — щелепно-під’язикова лінія, 
9 — під’язикова ямка, 10 — піднижньощелепна ямка, 11 — альвеолярна 
частина, 12 — альвеолярна дуга, 15 — альвеолярні випини, 16 — гілка 
нижньої щелепи, 17 — кут нижньої щелепи, 18 — жувальна горбистість. 
19 — крилоподібна горбистість, 20, 21 — отвір нижньої щелепи, канал 
нижньої щелепи, 22 — вінцевий відросток, 23 — вирізка нижньої щелепи, 
24 — виростковий відросток, 25 — головка нижньої щелепи, 26 — шийка 
нижньої щелепи, 27 — крилоподібна ямка.
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Мал. 16. Внутрішня основа черепа. 1 — передня черепна ямка, 2 — сліпий 
отвір, 3 — решітчаста пластинка, 4 — півнячий гребінь, 5 — середня 
черепна ямка, 6 — зоровий канал, 7 — верхня орбітальна щілина, 8 — 
передперехресна борозна, 9 — сонна борозна, 10 — турецьке сідло, 11 — 
гіпофізіальна ямка, 12 — круглий отвір, 13 — овальний отвір, 14 — 
остистий отвір, 15 — рваний отвір, 16 — задня черепна ямка, 17 — великий 
отвір, 18 — схил, 19 — яремний отвір, 23 — під’язиковий канал, 24 — 
внутрішній потиличний виступ, 25 — борозна верхньої кам’янистої пазу­
хи, 26 — борозна нижньої кам’янистої пазухи, 28 — борозна сигмоподібної 
пазухи, 29 — борозна поперечної пазухи-



Мал. 17. Зовнішня основа черепа. 1 — альвеолярна дуга, 2 — кісткове 
піднебіння, 3 — різцевий отвір, 5 — великий піднебінний отвір, 7 — хмалі 
піднебінні отвори, 9 — крилоподібний відросток, 10 — леміш, 11 — хоана, 
13 — рваний отвір. 14 — сонний канал, 15 — овальний отвір, 1G — остистий 
отвір, 17 — нижньощелепна ямка, 18 — яремна ямка, 20 — шилоподібний 
відросток, 21 — соскоподібний відросток, 22 — шило-сосковий отвір, 23 — 
потиличний виросток, 24 — виросткова ямка (канал), 25 — під’язиковий 
канал, 26 — великий отвір, 27 — горловий горбок, 28 — зовнішній 
потиличний виступ, 29 — соскоподібна вирізка, ЗО — борозна потиличної 
артерії.

11 Л. Матешук-Вацеба



Мал. 18. Латеральна норма черепа. 1 — вискова ямка, 2 — підвискова 
ямка, 3 — крилопіднебінна ямка.



Мал. 19. Лицева норма черепа. 1 — орбіта, 2 — носова порожнина.



Мал. 20. А —• ключиця. 1 — грудинний кінець, 2 — тіло ключиці, 3 — 
надплечовий кінець, 4 — конусоподібний горбок.
Б -— лопатка. 1 — реберна поверхня, 2 —• підлопаткова ямка, 3 — 
дорсальна поверхня, 4 — ость лопатки, 5 — надостьова ямка, 6 — 
підостьова ямка, 7 — верхній край, 8 — медіальний край, 9 — латеральний 
край, 10 — верхній кут, 11 — нижній кут, 12 — латеральний кут, 13 — 
суглобова западина, 14 — надплечовий відросток, 15 — дзьобоподібний 
відросток, 16 — вирізка лопатки, 17 — шийка лопатки.



Мал. 21. Плечова кістка. 1 — головка плечової кістки, 2 — анатомічна 
шийка, 3 — хірургічна шийка, 4 —■ великий горбок, 5 — малий горбок, 6 — 
тіло плечової кістки, 7 ■— дельтоподібна горбистість, 8 ■— борозна проме­
невого нерва, 10 — блок плечової кістки, 11 — вінцева ямка, 12 — 
променева ямка, 13 — ямка ліктьового відростка, 14 — медіальний 
надвиросток, 15 — борозна ліктьового нерва, 16 — латеральний надвирос- 
ток, 17 — голівочка плечової кістки.



Мал. 22. А — ліктьова кістка. 1 — ліктьовий відросток, 2 — вінцевий 
відросток, 3 — блокова вирізка, 4 — променева вирізка, 5 — тіло ліктьової 
кістки, 6 — міжкістковий край, 7 — головка ліктьової кістки, 8 — 
шилоподібний відросток.
Б — променева кістка. 1. — головка променевої кістки, 2 — шийка 
променевої кістки, 3 — тіло променевої кістки, 4 — горбистість променевої 
кістки, 5 — міжкістковий край, 6 — шилоподібний відросток, 7 — ліктьова 
вирізка, 8 — зап’ясткова суглобова поверхня.



Мал, 23. Кістки кисті. І — кістки зап’ястка, 1 — човноподібна кістка, 2 — 
півмісяцева кістка, 3 — тригранна кістка, 4 — горохоподібна кістка, 5 — 
кістка-трапеція, 6 -— трапецієподібна кістка, 7 — головчаста кістка 8 ~ 
гачкувата кістка.
ц . п ясткові кістки. 1 — перша п’ясткова кістка, 2 — друга п'ясткова 
кістка, о — третя п’ясткова кістка, 4 — четверта п’ясткова кістка, 5 — 
п’ята п’ясткова кістка.
III фаланги пальців. 1 — проксимальна фаланга, 2 — середня фаланга 
З — дистальна фаланга.
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Мал. 24а. Тазова кістка. 1 — кульшова западина, 2 — затульний отвір, 
3(4) -— клубова кістка (тіло клубової кістки), 5 — крило клубової кістки, 
6 — клубовий гребінь, 7 — верхня передня клубова ость, 8 — нижня 
передня клубова ость, 9 — верхня задня клубова ость, 10 — нижня задня 
клубова ость, 11 — клубова ямка. 12 — сіднична поверхня, 13 — крижо­
во-тазова поверхня, 14 — вушкоподібна поверхня, 15 — клубова гор- 
бистість, 16 — сіднича .кістка, 17 —*тіло сідничої кістки, 18 — сіднича ость, 
19 — велика сіднича вирізка, 20 — мала сіднича вирізка, 21 — гілка 
сідничої кістки, 22 — сідничий горб, 24 — тіло лобкової кістки, 25 — верхня 
гілка лобкової кістки, 26 — клубово-лобкове підвищення, 27 — гребінь 
лобкової кістки, 28 — затульна борозна, 29 — нижня гілка лобкової кістки, 
ЗО — лобковий горбок, 31 — симфізіальна поверхня, 32 —.внутрішня губа, 
33 — зовнішня губа, 34 — дугова лінія.



Мал. 246. Див. підпис до мал. 24а.



Мал. 25. Таз. 1 — відстань між гребенями клубових кісток, 2 —■ поперечний 
діометр, 3 — відстань між верхніми передніми клубовими остями, 4 — 
кон’югата, 5 —- косий діаметр.
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Мал. 26. А — стегнова кістка. 1 — головка стегнової кістки, 2 — шийка 
стегнової кістки, 3 — великий вертлюг, 4 — малий вертлюг, 5 — тіло 
стегнової кістки, 6 — шорстка лінія, 7 — підколінна поверхня, 8 — 
медіальний виросток, 9 — латеральний виросток, 10 — наколінкова 
поверхня.
Б — наколінок. 1 — основа наколінна, 2 — верхівка наколінна.



Мал. 27. Великогомілкова кістка. 1 —■ медіальний виросток, 2 — латераль­
ний виросток, 3 — верхня суглобова поверхня, 4 — міжвиросткове 
підвищення, -5 — тіло великогомілкової кістки, 6 <— горбистість велико­
гомілкової кістки, 7 — передній край, 8 — медіальна кісточка, 9 — 
малогомілкова вирізка, 10 — нижня суглобова поверхня.



Мал. 28. Малогомілкова кістка. 1 — головка малогомілкової кістки, 2 — 
тіло малогомілкової кістки, 3 — латеральна кісточка, 4 — ямка латеральної 
кісточки.
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Мал. 29. Кістки стопи (заплесно). 1 — надп’яткова кістка, 2' ~ блок 
надп’яткової кістки, 3 — п’яткова кістка, 4 — човноподібна кістка, 5 — 
медіальна клиноподібна кістка, 6 — проміжна клиноподібна кістка, 7 — 
латеральна клиноподібна кістка/ 8 — кубоподібна кістка.
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Мал. ЗО. З’єднання кісток тулуба. 1 — передня поздовжня зв’язка, 2 — 
реберно-поперечна зв’язка, 3 ■— промениста зв’язка головки ребра, 4, 7 — 
реберні ямки, 5 — верхній суглобовий відросток, 6 — міжпоперечна 
зв’язка.



Мал. 31. З'єднання ребер з грудиною. 1 — реберний хрящ, 2 — ввутрк 
шньоеуглобова грудинно-реберна зв’язка, 3 — грудинно-реберні суглоби. 
4 — кут грудини. ' / -»>
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Мал. 32. Висково-нижньощелепний суглоб. 1 — суглобовий диск. 2 — 
суглобова порожнина, 3 — суглобова капсула, 4 — латеральна зв’язка, 5
— шило-нижньощелепна зв’язка, 6 — латеральний крилоподібний м’яз, 7
— вилична кістка, 8 — вінцевий відросток, 9 — виростковий відросток, 10 
—- виличний відросток вискової кістки. •
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Мал. 33. А — з’єднання хребців. 1 — драглисте ядро, 2 — фіброзне кільце. 
З — міжхребцевий диск, 4 — жовті зв’язки, 5 — міжостьові зв’язки, б — 
нижня хребцева вирізка, 7 — верхній суглобовий відросток, 8 — міжхреб­
цевий отвір. Б —■ атланто-потиличний суглоб. 1 — задня атланто-потилич- 
на мембрана. В — з’єднання першого та другого шийних хребців. 1 — 
крилоподібна зв’язка, 2, 5 — поздовжні пучки, 3 — потилична кістка, 4 — 
зв’язка верхівки зуба, 6 — осьовий хребець, 7 — поперечна зв’язка 
атланта, 8 — латеральна маса.
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Мал. 34. А — грудинно-ключичний суглоб. 1 — суглобова капсула, 2 — 
реберно-ключична зв’язка, 3 — суглобовий диск, 4 — міжключична 
зв’язка, 5 — передня грудинно-ключична зв’язка, 6 — промениста гру- 
динно-реберна зв’язка, 7 — ключиця, 8 — реберний хрящ, 9 — ручка 
грудини.
Б — з’єднання кісток плечового пояса. 1 — верхня поперечна зв’язка 
лопатки, 2 — дзьобо-акроміальна зв’язка, 3 — дзьобо-ключична зв’язка, 
4 — дзьобоподібний відросток.



Мал. 35. З’єднання кісток верхньої кінцівки. 1 — кліочично-акроміальна 
зв’язка, 2 — дзьобо-акроміальна зв’язка, 3 — дзьобо-ключична зв’язка, 4 
— суглобова губа, 5 — суглобова западина, 6 — акроміон, 7 — дзьобо- 
подібний відросток, 8 — сухожилок довгої головки двоголового м’яза.



з

Мал. 36. А — ліктьовий суглоб. 1 — ліктьова колатеральна зв’язка, 2 — 
променева колатеральна зв’язка, 3 — кільцева зв’язка променевої кістки, 
4 — суглобова капсула. Б — з’єднання кісток передпліччя, 3 — кільцева 
зв’язка променевої кістки, 5 — міжкісткова мембрана передпліччя, 6 — 
суглобова капсула дистального промене-ліктьового суглоба.



Мал. 37. З’єднання кісток кисті. 1 — дистальний промене-ліктьовий суглоб, 
2 — ліктьова колатеральна зв’язка зап’ястка, 3 — долонна промене-за- 
п'ясткова зв’язка, 4 — промениста зв’язка зап’ястка, 5 — міжзап’ясткова 
зв’язка, 6 — зап’ястково-п’ястковий суглоб великого пальця, 7 — зв’язки 
зап'ясткових суглобів, 8, 9 — зв’язки п’ястково-фалангових суглобів, 10 — 
півмісяцева кістка, 11 — горохоподібна кістка, 12 — головчаста, кістка, 
13 — гачкувата кістка, 14 — сесамовидні кістки.
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Мал. 38. З’єднання кісток тазового пояса. 1 — передня поздовжня зв’язка, 
2 — клубово-поперекова зв’язка, 3 — передня крижово-клубова зв’язка, 4 
— пахвинна зв’язка, 5 — суглобова капсула кульшового суглоба, 6 — 
клубово-стегнова зв’язка, 7 — затульна мембрана, 8 — дугоподібна зв’язка 
лобка, 9 — верхня лобкова зв’язка, 10 — міжлобковий диск.



Мал. 39. Кульшовий суглоб. 1 — клубово-стегнова зв’язка, 2 — суглобова 
губа, 3 — зв'язка головки стегнової кістки, 4 — лобково-стегнова зв’язка, 
5 — затульний канал, 6 — затульна мембрана, 7 — головка стегнової 
кістки, 8 — сідничо-стегнова зв’язка.



Мал. 40. Колінний суглоб. 1 — латеральний меніск, 2 — медіальний меніск. 
З — поперечна зв’язка коліна, 4 — передня схрещена зв’язка коліна, 5 — 
задня схрещена зв’язка коліна. 6 — латеральний виросток, 7 — наколін- 
кова поверхня, 8 — медіальний виросток, 9 — горбистість великогомілкової 
кістки, 10 — малогомілкова кістка, 11 — зв’язка головки малогомілкової 
кістки.



Мал. 41. Колінний суглоб. 1 — зв’язка наколінна, 2 — великогомілкова 
колатеральна зв’язка, 3 — малогомілкова колатеральна зв’язка, 4 — 
великогомілкова кістка, 5 — наколінок.
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Мал. 42. З’єднання кісток гомілки. 1 — зв’язка головки малогомілкової 
кістки, 2 — міжкісткова мембрана гомілки, 3 — великомалогомілковий 
синдесмоз.



Мал. 43. М язи спини. 1, 2 м’язи тазового пояса, 3 —- найширший м’яз 
спини, 4 — м’яз плечового пояса, 5 — трапецієподібний м’яз.
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Мал. 44. М’язи спини. 1 — ремінний м’яз шиї. 2 — малий ромбоподібний 
м’яз, 3 — м’яз-підіймач лопатки, 4 — великий ромбоподібний м’яз, 5 — 
м’яз верхньої кінцівки, 6 — найширший м’яз спини, 7—13 — м’язи тазового 
пояса, 14 -— м'яз живота, 15 — нижній задній зубчастий м’яз, 16 — 
м’яз-випрямляч хребта, 17—20 — м’язи плечового, пояса, 21 — верхній 
задній зубчастий м’яз, 22 — півостьовий м’яз голови, 23 — ремінний м’яз 
голови.



Мал. 45. М’язи спини. 1 — малий задній прямий м’яз голови, 2 — великий 
задній м’яз голови, 3 — верхній косий м’яз голови, 4 — нижній косий м’яз 
голови, 5, 12 — поперечно-остьові м’язи, 6, 8 — м’язи-підіймачі ребер, 7, 
19 — м’язи грудей, 9—11, 15 — м’язи живота, 13, 14 — тазовий пояс, 16 — 
клубово-реберний м’яз, 17 — найдовший м'яз спини, 18 — остьовий м’яз, 
20, 21 — півостьовий м’яз голови.
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Мал. 46. М’язи грудної клітки і живота. 1 — м’яз шиї, 2 — грудна фасція, 
З — власна фасція, 4 — пахвинна складка, 5 — пахвинний канал, 6 — 
біла лінія живота, 7 — зовнішній косий м’яз живота, 8 — черевна частина 
великого грудного м’яза, 9 — передній зубчастий м’яз, 10 — груднино- 
реберна частина великого грудного м’яза, 11 — м’яз плечового пояса, 12 — 
ключична частина великого грудного м’яза, 13 — м’яз шиї.



Мал. 47. М’язи грудної клітки і живота. 1 — підключичний м’яз, 2 — 
внутрішні міжреберні м’язи, 3 — зовнішні міжреберні м’язи, 4 — передня 
стінка піхви прямого м’яза живота, 5 — зовнішній косий м'яз живота, б — 
пірамідальний м’яз, 7 — внутрішній косий м’яз живота, 8 — біла лінія 
живота, 9 — прямий м’яз живота, 10 — передній зубчастий м’яз, 11 — 
малий грудний м’яз.



1

Мал. 48. М'язи грудної клітки. 1 — внутрішні міжреберні м’язи 2 — 
поперечний м’яз грудної клітки, З — підреберні м’язи, 4 — діафрагмаль- 
нии м яз, 5 — зовнішні міжреберні м’язи.

12 Л. Матешук-Вацеба



Мал. 49. М'язи шиї. 1 — переднє черевце двочеревцевого м’яза, 2 — 
шило-під’язиковий м'яз, 3 — грудинно-під’язиковий м'яз, 4 — верхнє 
черевце лопатково-під'язикового м'яза, 5 — грудинно-ключично-сосковий 
м’яз, 6 — нижнє черевце лопатково-під’язикового м'яза, 7 — поверхнева 
фасція шиї, 8 — підшкірний м’яз.



Мал. 50. М’язи шиї. 1 — щелепно-під’язиковий м’яз, 2 — переднє черевце 
двочеревцевого м’яза, 3 — шов, 4 — щито-під’язиковий м’яз, 5 — 
грудинно-під’язиковий м’яз, 6 — верхнє черевце лопатково-під’язикового 
м’яза, 7 — грудинно-щитовидний м’яз, 8 — задній драбинчастий м'яз, 9 — 
передній драбинчастий м’яз, 10 — середній драбинчастий м’яз, 11 — 
нижнє черевце лопатково-під’язикового м’яза, 12 — грудинно-ключично- 
сосковий м’яз, 13 — заднє черевце двочеревцевого м’яза, 14 — шило-під’- 
язиковий м’яз.



Мал. 51. М’язи голови. Жувальні м’язи. 1 — висковий м’яз, 2 — власне 
жувальний м’яз, 3 — латеральний крилоподібний м’яз, 4 — медіальний 
крилоподібний м’яз.
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Мал. 52. М’язи голови. Мімічні м’язи. 1 — лобове черевце надчерепного 
м’яза, 2 ■— м’яз гордіїв, 3 —■ носовий м'яз, 4 — коловий м’яз ока, 5 — 
м’яз-підіймач верхньої губи, 6 — великий виличний м’яз, 7 — малий 
виличний м’яз, 8 -— м’яз сміху, 9 — м’яз-опускач кута рота, 10 — 
м’яз-опускач нижньої губи, 11 — коловий м’яз рота, 12 — підборідний 
м’яз.



Мал. 53. М’язи верхньої кінцівки. 1,— підлопатковий м'яз, 2 — великий 
круглий м’яз, 3 — найширший м’яз спини, 4 — довга головка триголового 
м’яза, 5 — медіальна головка триголового м’яза, 6 — ліктьовий згинач 
зап’ястка, 7 — поверхневий згинач пальців, 8 — короткий долонний м'яз, 
9 — протиставний м’яз мізинця, 10, 11 — червоподібні м’язи, 12 — 
привідний м’яз великого пальця, 13 — короткий згинач великого пальця, 
14 — протиставний м’яз великого пальця, 15 — відвідний м’яз великого 
пальця, 16, 17 — довгий згинач великого пальця, 18 — довгий долонний 
м’яз, 19 — променевий згинач зап'ястка, 20 — плечо-променевий м’яз, 21 — 
плечовий м’яз, 22 — довга головка двоголового м’яза, 23 — дзьобо-плечо- 
вий м’яз, 24 — коротка головка двоголового м’яза, 25 — дельтоподібний 
м’яз, 26 — надостьовий м’яз, 27 — підостьовий м’яз, 28 — дельтоподібний м’яз, 
29, ЗО — латеральна головка триголового м'яза, 31 — плечо-променевий 
м’яз, 32 — довгий променевий розгинач зап’ястка, 33 — короткий проме-. 
невий розгинач зап'ястка, 34 — розгинач пальців, 35 — довгий відвідний 
м’яз великого пальця, 36 — короткий розгинач великого пальця, 37, 38 — 
міжкісткові м’язи, 39 — розгинач мізинця, 40 — ліктьовий розгинач 
зап’ястка, 41 — ліктьовий м’яз, 42 — медіальна головка триголового м’яза, 
43 — довга головка триголового м’яза, 44 — малий круглий м’яз, 45 — 
великий круглий м’яз.



Мал. 54. М’язи та сухожилкові піхви кисті (долонна поверхня). 1 — 
короткий відвідний м’яз великого пальця, 2 — протиставний м’яз великого 
пальця, 3 — привідний м’яз великого пальця, 4 — відвідний м’яз мізинця, 
5 — протиставний м’яз мізинця, 6 — червоподібні м’язи, 7 — спільна 
синовіальна піхва м’язів-зги&ачів, 8 — піхва сухожилка довгого згинача 
великого пальця, 9 — піхва сухожилка променевого згинача зап’ястка, 10 — 
синовіальні піхви сухожилків пальців, 11 — короткий згинач мізинця, 12 — 
короткий згинач великого пальця, 13 — удержувач ’згиначів, 14 — 
сухожилок ліктьового згинача зап’ястка.



Мал, 55. М’язи і сухожилкові піхви кисті (тильна поверхня). 1 — між­
кісткові м’язи, 2 — удержувач розгиначів, 3 —■ піхва сухожилка короткого 
розгинача великого пальця, 4 — піхва сухожилка довгого відвідного м’яза 
великого пальця, 5 — піхва сухожилка довгого променевого розгинача 
зап’ястка, 6 — піхва сухожилка короткого променевого розгинача зап’яст­
ка, 7 — піхва сухожилка довгого розгинача великого пальця, 8 — піхва 
сухожилків розгиначів пальців і вказівного пальця, 9 — піхва сухожилка 
ліктьового розгинача зап’ястка, 10 — піхва сухожилка розгинача мізинця, 
11 — сухожилки розгинача пальців, 12 — міжсухожилкові зв’язки.



Мал. 56. М’язи нижньої кінцівки. 1 — грушоподібний м’яз, 2 — гребінний 
м’яз, 3 — короткий привідний м’яз, 4 — довгий привідний м’яз, 5 — 
великий привідний м’яз, 6 — короткий розгинач великого пальця, 7, 8 — 
короткий розгинач пальців, 9 — довгий розгинач великого пальця, 10 — 
короткий малогомілковий м’яз, 11 — проміжний широкий м’яз, 12, 13 — 
клубо-поперековий м’яз, 14 — середній сідничний м’яз, 15 ~~~ великий 
поперековий м’яз, 16, 18 — малий поперековий м’яз, 17 — клубо-попере- 
ковий м'яз, 19 — гребінний м’яз. 20 — довгий привідний м’яз, 21 — ніжний 
м’яз, 22 — прямий м’яз стегна, 2'3 — кравецький м’яз, 24 — медіальний 
широкий м’яз, 25 — литковий м'яз, 26 — камбалоподібний м’яз, 27, 28 — 
тильні міжкісткові м’язи; 29 — довгий розгинач пальців, ЗО — передній 
великогомілковий м’яз, 31 — латеральний широкий м’яз, 32 — м’яз-натя- 
гач широкої фасції, 33 — клубовий м’яз.



Мал. 57. М’язи нижньої кінцівки. 1 — середній сідничний м’яз, 2 — малий 
сідничний м’яз, 3 — квадратний м’яз стегна, 4 — латеральний широкий 
м’яз, 5 — двоголовий м’яз, 6 — литковий м'яз, 7 — підошовний м’яз, 8, 14 — 
камбалоподібний м’яз, 9 —1 малогомілковий м’яз, 10, 11 — довгий згинач 
великого пальця, 12 — довгий згинач пальців, 13 — задній великогоміл­
ковий м’яз, 15 — підколінний м’яз, 16 — півперетинчастий м’яз, 17 — 
півсухожилковий м’яз, 21 — нижній близнюковий м’яз, 22 — внутрішній 
затульний м’яз, 23 — верхній близнюковий м’яз, 24 — грушоподібний м’яз, 
25 — великий сідничний м’яз, 26 — півсухожилковий м’яз, 27 — двоголо­
вий м’яз, 28 ■— литковий м’яз, 29 — довгий згинач великого пальця, ЗО, 31, 
33 — півперетинчастий м’яз, 32 — ніжний м’яз.
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Мал. 58. М’язи стопи. 1 — відвідний м’яз мізинця, 2, 3 — підошовні 
міжкісткові м’язи, 4—6 — червоподібні м’язи, 7, 11 — відвідний м’яз 
великого пальця, 8 — довгий згинач великого пальця. 9, 10 — короткий 
згинач пальців, 12 — підошовний апоневроз, 13 — відвідний м’яз мізинця, 
14 — короткий згинач мізинця, 15, 20, 21 — довгий згинач пальців, 16—18 — 
підошовні міжкісткові м’язи, 19, 22, 24 — червоподібні м’язи, 23 — довгий 
згинач великого пальця, 25 — відвідний м’яз великого пальця, 26 — 
квадратний м’яз підошви, 27 — короткий згинач пальців.
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Мал, 59. Сухожилкові піхви стопи. А — тил і латеральний край стопи. 1 — 
короткий розгинач пальців, 2 — короткий розгинач великого пальця, 3 — 
сухожилки довгого розгинача пальців, 4 — верхній удержувач малогоміл­
кових м’язів, 5 — нижнії^ удержувач малогомілкових м’язів, 6 — піхва 
сухожилка довгого розгинача пальців, 7 — піхва сухожилка довгого 
розгинача великого пальця, 8 — піхва сухожилка короткого малогомілко­
вого м’яза, 9 — піхва сухожилка довгого малогомілкового м’яза. Б — 
медіальний край стопи.. 1 — піхва сухожилка переднього великогомілко­
вого м’яза, 2 — піхва сухожилка довгого розгинача великого пальця, 3 — 
піхва сухожилка заднього великогомілкового м’яза, 4 — піхва сухожилка 
довгого згинача пальців, 5 — піхва сухожилка довгого згинача великого 
пальця, 6 — верхній та нижній удержувані розгиначів, 7 — п'ятковий 
сухожилок



Мал. 60. Сагітальний розтин голови і шиї. 1 — власне ротова порожнина, 
2 — присінок рота, 3 — нижній носовий хід, 4 — присінок носа, 5 — лобова 
пазуха, 6 — середня носова раковина, 7 — нижня носова раковина, 8 — 
верхня носова раковина, 9 — клиноподібна пазуха, 10 — горловий мигда­
лик, 11 — горловий отвір слухової труби, 12 — трубний валок, 13 — м’яке 
піднебіння, 14 — ротова частина, 15 —■ піднебінний мигдалик, 16 — зів, 17 — 
корінь язика, 18 — надгортанник, 19 — черпакувато-надгортанна складка, 
20 — гортанна частина, 21 — перснеподібний хрящ, 22 — стравохід, 23 — 
трахея, 24 — щитовидний хрящ, 25 — під’язикова кістка, 26 — підборідно- 
під’язиковий м’яз, 27 — підборідно-язиковий м’яз, 28 — нижня щелепа.
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Мал. 61. Ротова порожнина. 1 — вуздечка верхньої губи, 2 — вуздечка 
нижньої губи, 3 — язичок, 4 — піднебінно-горлова дужка, 5 — піднебін­
но-язикова дужка, 6 — піднебінний мигдалик, 7 — зів, 8 — щока.



Мал. 62. Язик, 1 — вуздечка язика, 2 —■ під’язикове м'ясце, 3 — під’язикова 
складка, 4 — торочкувата складка, 5 — верхівка (кінчик) язика, 6 — тіло 
язика, 7 — корінь язика, 8 — валкоподібні сосочки, 9 — листоподібні 
сосочки, 10 — грибоподібні сосочки, 11 — ниткоподібні сосочки, 12 — 
конічні сосочки, 13 — сліпий отвір, 14 — погранична борозна, 15 — 
серединна борозна язика, 16 — язиковий мигдалик, 17 — серединна 
язико-надгортанна складка, 18 — латеральна язико-надгортанна складка. 
19 — піднебінний мигдалик, 20 — піднебінно-язикова дужка.



Мал. 63. Слинні залози (привушна слинна залоза). 1 — привушна слинна 
залоза, 2 — привушна протока, 3 — щічний м’яз, 4 — власне жувальний 
м’яз.



Мал. 64. Слинні залози. 1 ■— піднижньощелепна залоза, 2 — піднижньо­
щелепна протока, 3 — під’язикова залоза, 4 — привушна залоза, 5 — 
щелепно-під’язиковий м’яз, 6 — нижня щелепа, 7 — лицева артерія, 8 — 
язиковий нерв, 9 — власне жувальний м’яз, 10 — грудинно-кліочично- 
сосковий м’яз, 11 — двочеревцевий м’яз, 12 — під’язиковий нерв, 13 — 
підборідно-під’язиковий м’яз, 14 — підборідна артерія, 15 — переднє 
черевце двочеревцевого м’яза.



Мал, 65. Зуби. 1 — медіальний (центральний) різець, 2 — латеральний 
різець, о ікло, 4 ■ перший премоляр, 5 — другий премоляр, 6 — перший 
моляр, 7 — другий моляр, 8 ~ третій моляр (“зуб мудрості”).



Мал. 66. Стравохід. 1 — стравохід, 2 — трахея, 3 •— головний бронх, 4 
аорта, 5 — шлунок, 6 — діафрагма, 7 — черевна частина стравоходу.



Мал. 67. Шлунок. 1 — кардіальна частина, 2 — склепіння (дао) шлунка, 3 — 
тіло шлунка, 4 — пілорична частина, 5 — пілорус, 6 — мала кривизна 
шлунка, 7 — велика кривизна шлунка, 8 — стравохід, 9 — 12-пала кишка.



Мал. 68. Шлунок і дванадцятипала кишка. 1.2 — слизова оболонка шлунка 
(шлункові складки), 3 — стравохід, 4 — м’яз-стискач пілоруса, 5 — 
пілорична заслінка, 6 — верхня частина 12-палої кишки, 7 — верхній згин 
12-палої кишки, 8 — низхідна частина 12-палої кишки, 9 — нижній згин 
12-палої кишки, 10 — горизонтальна частина 12-палої кишки, 11 — 
циркулярні складки, 12 — малий сосочок 12-палої кишки, 13 — поздовжня 
складка, 14 — жовчна протока, 15 — підшлункова протока, 16 — великий 
сосочок 12-палої кишки, 17 — одинокі лімфатичні вузлики.



Мал. 69. Тонка кишка (клубова кишка). 1 — циркулярні складки, 2 — 
одинокі лімфатичні вузлики, 3 — скупчені лімфатичні вузлики (Пеєрові 
бляшки), 4 — брижа тонкої кишки.
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Мал. 70. Товста кишка, 1 — сліпа кишка, 2 — червоподібний відросток, 3 — 
висхідна ободова кишка, 4 — сальникова стрічка, 5 — брижова стрічка, б — 
випини, 7 — клубова кишка, 8 — півмісяцеві складки, 9 — вільна стрічка, 
10 — сальникові відростки.



Мал. 71. Пряма кишка. 1 —поперечні складки, 2 — ампула прямої кишки, 
З — анальні стовпи, 4 — прямокишкові пазухи, 5 — гемороїдальний пояс, 
6 — внутрішній м’яз-стискач відхідника (ануса), 7 — зовнішній м'яз-стис- 
кач відхідника (ануса).
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1

Мал. 72. Розміщення тонкої і товстої кишок в черевній порожнині. (Се­
редній поверх порожнини очеревини) 1 — сліпа кишка., 2 — великий 
сальник.



Мал. 73. Підшлункова залоза. 1 — головка підшлункової залози, 2 — тіло 
підшлункової залози, 3 — хвіст підшлункової залози, 4 — підшлункова 
протока, 5 — великий сосочок 12-палої кишки, 6 — додаткова підшлункова 
протока, 7 — малий сосочок 12-палої кишки, 8 — низхідна частина 
12-палої кишки.
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Мал. 74. Схема розміщення органів по відношенню до очеревини. 1 — 
вінцева зв’язка печінки, 2 — сальникова сумка, 3 — підшлункова залоза, 
4 — 12-пала кишка, 5 — корінь брижі тонкої кишки, 6 — прямокишково- 
міхурова заглибина, 7 — пряма кишка, 8 — простата, 9 — яєчко, 10 
піхвова оболонка яєчка, 11 — придаток яєчка, 12 — печеристе тіло 
статевого члена, 13 — лобковий симфіз, 14 — сечовий міхур, 15 — клубова 
кишка, 16 — парієтальна очеревина, 17 — великий сальник, 18 — порожня 
кишка, 19 — поперечна ободова кишка, 20 — брижа поперечної ободової 
кишки, 21 — шлунок, 22 — малий сальник, 23 —■ печінка, 24 — грудина.



Мал. 75. Утвори парієтальної очеревини на переднії! стінці живота. 1 — 
очеревина, 2 — надміхурова ямка, 3 — медіальна пахвинна ямка, 4 — 
латеральна пахвинна ямка, 5 — латеральна пупкова складка, 6 — медіаль­
на пупкова складка, 7 — серединна пупкова складка, 8 — серединка 
пупкова зв'язка, 9 — медіальна пупкова зв’язка, 10 — нижня епігастраль- 
на артерія, 11 — пахвинна зв’язка, 12 — сечовий міхур.
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Мал. 76. Верхній поверх порожнини очеревини. 1 — малий сальник, 1, 2 — 
печінково-дванадцятипала зв'язка, 3 —■ сальниковий отвір, 4 — кругла 
зв язка печінки, 5 — ліва трикутна зв’язка печінки, 6 — задня стінка 
великого сальника, 7 ■— 12-пала кишка, 8 — поперечна ободова кишка, 9__
селезінка, 10 — жовчний міхур, 11 — шлунок.



з

Мал. 77. Носова порожнина. 1 — нижній носовий хід, 2 — середній носовий 
хід, 3 — верхній носовий хід, 4 — носогорловий хід, 5 — верхня носова 
раковина, 6 ■— найвища носова раковина, 7 — лобова пазуха, 8 — 
клиноподібна пазуха, 9 — нюхова ділянка, 10 — присінок носової порож­
нини, 11 — різцевий канал, 12 — вхід у клиноподібну пазуху, 13 —трубний 
валок, 14 — піднебінна завіска, 15 — ясна, 16 — носовий поріг, 17 — 
середня носова раковина.



1

Мал. 78. Гортань. 1 — надгортанник, 2 — щитовидний хрящ, 3 — 
перснеподібний хрящ, 4 — трахейні хрящі, 5 — персне-трахейна зв'язка, 
6 — середня під’язиково-щитовидна зв’язка, 7 — черпакуватий хрящ,’8 — 
зв’язки гортані, 9 — жирове тіло, 10 — персне-щитова зв’язка.
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Мал. 79. Порожнина гортані. 1 — присілок гортані, 2 — присінкова складка, 
З — шлуночок гортані, 4 — голосова складка, 5 ■— підголосова порожнина, 
6 — голосовий м’яз, 7 — поперечний черпакуватий м’яз, 8 — край входу 
в гортань, 9 — надгортанник, 10 — перснеподібний хрящ, 11 ~~ корінВ 
язика.



4
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Мал. 80. Хрящі гортанні. 1 — щитовидний хрящ, 2 — перснеподібний хрящ.
З — надгортанний хрящ, 4 — черпакуваті хрящі, 5 — м’язовий відросток, 
6 — голосовий відросток.

13 Л. Матешук-Вацеба



Мал. 81. Нижні дихальні шляхи. 1 — під’язикова кістка, 2 — надгортанник, 
З — щитовидний хрящ, 4 — перснеподібний хрящ, о — трахея, 6 — 
біфуркація трахеї, 7 ■— правий головний бронх, 8 — лівий головний бронх.
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Мал. 87. Сагітальний розтин чоловічого таза. 1 — сечовий міхур, 2 — 
прямокишково-міхурова заглибина, 3 — сім’яні міхурці, 4 — пряма кишка, 
5 — зовнішній стискач ануса. 6 — простата, 7 — простатична частина 
сечівника, 8 — перетинкова частина сечівника, 9 — сечостатева діафрагма, 
10 — яєчко, 11 — губчаста частина сечівника, 12 — зовнішній отвір 
сечівника, 13 — головка статевого члена.



Мал. 82. Легені. 1 — верхівка легені, 2 — основа легені, 3 — верхня частка, 
4 нижня частка, 5 - бронх, 6 — середня частка (права легеня) 7 —
легеневі артерії, 8 — легеневі вени, 9 — плевра.
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Мал. 83. Органи грудної порожнини, шиї. 1 — щитовидна залоза, 2 — 
плечоголовна вена, 3 — тимус, 4 — ліва легеня, 5 — серце в перикарді, G — 
діафрагма, 7 — права легеня, 8 — плечоголовний стовбур, 9 — трахея.



2

Мал. 84. Нирка. 1 — задня поверхня, 2 — верхній кінець, 3 ■— нижній 
кінець, 4 — латеральний край, 5 — медіальний край, 6 — ниркова миска, 
7 — сечовід, 8 — ниркова артерія, 9 — ниркова вена. А — фронтальний 
зріз нирки. 1 — сечовід, 2 — ниркова пазуха, 3 ■— ниркова миска, 4 — 
великі чашечки, 5 малі чашечки, 6 — ниркова піраміда, 7 — ниркові 
сосочки, 8 — ниркові стовпи, 9 — кора нирки.



Мал. 85. Сечовий міхур. 1 — слизова оболонка сечового міхура, 2 — 
складки сечового міхура, 3 — трикутник міхура, 4 — отвір сечоводу, 5 — 
м’язова оболонка сечового міхура. 6 — пупкова зв’язка, 7 — простата, 8 — 
сім’яний горбик, 9 — сім’явипорскувальна протока, 10 — простатична 
частина сечівника, 11 —■ вивідні протоки простати, 12 — язичок міхура.
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Мал. 86. Сагітальний розтин жіночого таза. 1 — сечовий міхур, 2 — жіночий 
сечівник, 3 — матка, 4 —■ піхва, 5 — пряма кишка, 6 — яєчник, 7 — маткова 
тРУбаі 8 — склепіння піхви, 9 ■— прямокишково-маткова заглибина. 10 — 
міхурово-маткова заглибина, 11 — зовнішній стискач ануса, 12 — кругла 
зв’язка матки.



Мал. 88. Чоловічі статеві органи. 1 — статевий член, 2 — головка статевого 
члена, 3 — калитка, 4 — перегородка калитки, 5 — м’ясиста оболонка, 6 — 
підвішуюча фасція, 7 — підвішуючий м'яз, 8 — внутрішня сім'яна фасція. 
9 — піхвова оболонка, 10 — яєчко, 11 — придаток яєчка, 12 — вени 
сім’яного канатика, 13 — сім’явиносна протока, 14 — поверхневе пахвинне 
кільце.



Мал. 89. Внутрішні жіночі статеві органи. 1 — яєчник, 2 — власна зв’язка 
яєчника, 3 — зв’язка, підвішуюча яєчник, 4 — брижовий край, 5 — вільний 
край, 6 —- матковий кінець, 7 — трубний кінець, 8 — медіальна поверхня, 
9 — маткова труба, 10 — лійка, 11 — трубні торочки, 12 — ампула, 13 — 
перешийок, 14 — брижа маткової труби, 15 — тіло матки, 16 — дно матки, 
17 — шийка матки, 18 — широка зв’язка матки, 19 —■ прямокишково-мат- 
кова заглибина, 20 — яєчникова торочка.



Мал. 90. Зовнішні жіночі статеві органи. 1 — лобковий горб, 2 — клітор, 3 — 
головка клітора, 4 — малі статеві губи, 5 — присінок піхви, 6 — зовнішній 
отвір сечівника, 7 — отвір піхви, 8 — дівоча пліва, 9 — великі статеві губи, 
10 — промежина, 11 — анус. 12 — передня спайка губ, 13 — вуздечка губ, 
14 — задня спайка губ.



w

Мал. 91. Промежина (чол.). 1 — калитка, 2 — шібулино-губчастий м’яз. З — 
сідничо-печеристий м’яз, 4 — сечостатева діафрагма, 5 — поверхневий 
поперечний м’яз промежини, 6 —■ м’яз-підіймач ануса, 7 — великий 
сідничний м’яз, 8 — анус, 9 — анусо-куприкова зв’язка, 10 — куприк. 11 — 
зовнішній м’яз-стискач ануса, 12 — сіднична фасція, ІЗ — нижня фасція 
тазової діафрагми, 14 — сідничо-прямокишкова ямка. 15 — сідничий горб, 
16 _ фасція зовнішнього затульного м’яза, 17 — поверхнева фасція 
промежини.
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Мал. 92. Промежина (жін.). 1 — сідничо-печеристий м’яз. 2 — нижня 
фасція сечостатевої діафрагми, 3 — глибокий поперечний м’яз промежини, 
4 — верхня фасція сечостатевої діафрагми, 5 — поверхневий поперечний 
м’яз промежини, 6 — аиус, 7 — зовнішній м’яз-стискач ануса, 8 — 
крижово-горбкова зв’язка, 9 — великий сідничний м’яз. 10 — м’яз- 
підіймач ануса, 11 — анусо-куприкова зв’язка, 12 — сіднична фасція. 13 — 
нижня фасція тазової діафрагми, 14 — цибулино-губчастий м’яз, 15 — 
сіднича кістка, 16 — поверхнева (фасція промежини. 17 — сечостатева 
діафрагма, 18 — зовнішній отвір сечівника, 19 — головка клітора.



1

\
2

Мал. .95. Селезінка. 1 — передній кінець, 2 ■— задній кінець, 3 — нижній 
край, 4, 5 вісцеральна поверхня, 6 — селезінкова артерія, 7 -— 
селезінкова вена, 8 — ворота селезінки, 9 — шлунково-селезінкова зв’язка.
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Мал. 94. Серце. 1 — праве вушко (праве передсердя), 2 — правий 
шлуночок, 3 — ліве вушко (ліве передсердя), 4 — лівий шлуночок, 5 — 
верхівка серця, 6 — аорта, 7 — легеневий стовбур, 8 — легеневі артерії, 
9 — верхня порожниста вена, 10 — права вінцева артерія, 11 — ліва 
вінцева артерія, 12 — передня міжшлуночкова гілка, 13 — велика вена 
серця, 14 — огинаюча гілка, 15 — легеневі вени, 16 — нижня порожниста 
вена, 17 — вінцева венозна пазуха серця, 18 — мала вена серця, 19 — 
середня вена серця, 20 — задня вена лівого шлуночка, 21 — коса вена 
лівого передсердя, 22 — артеріальна зв’язка.



1

Мал. 95. Серце. 1 — мітральний клапан, 2 — сосочкові м’язи З 
сухожилкові струни.



1

Мал. 96. Схема кіл кровообігу. 1 — голова і верхні кінцівки, 2 — легені, 3 — 
печінкові вени, 4 — печінка, 5 — ворітна вена, 6 — живіт, 7 — нижні 
кінцівки, 8 — грудна протока.
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Мал.. 97. Артерії та нерви шиї. 1 — ліва загальна сонна артерія, 2 — 
зовнішня сонна артерія, 3 — внутрішня сонна артерія, 4 — верхня 
щитовидна артерія, 5 — язикова артерія, 6 — лицева артерія, 7 — 
потилична артерія, 8 -— підключична артерія, 9 — хребтова артерія, 10 — 
висхідна шийна артерія, 11 — нижня щитовидна артерія, 12 — поверхнева 
шийна артерія, 13 — надлопаткова артерія, 14 — поперечна артерія шиї, 
15 — внутрішня грудна артерія, 16 — щитошийний стовбур, 17 — 
додатковий нерв, 18 — діафрагмальний нерв, 19 — шийна петля, 20 — 
блукаючий нерв, 21 — підпідборідна артерія, 22 — верхня гортанна 
артерія, 23 — під’язиковий нерв, 24 — пахвова артерія, 25 — грудо-над- 
плечова артерія, 26 — внутрішня яремна вена, 27 — грудинно-ключично- 
сосковий м’яз, 28 — ремінний м'яз голови, 29 — плечове сплетення, ЗО — 
лопатково-під’язиковий м’яз, 31 — підключичний м’яз, 32 — дельтоподіб­
ний м’яз, 33 — малий грудний м’яз, 34 — пахвова вена, 35 — головна вена, 
36 — грудні гілки, 37 — великий грудний м’яз, 38 — плечоголовна вена, 
39 — щитовидна залоза, 40 — верхній гортанний нерв, 41 — піднижньо- 
щелепна залоза, 42 — щелепно-під’язиковий нерв, 43 — щелепно-під’­
язиковий м’яз, 44 — підшкірний м’яз.



Мал. 98. Артерії та нерви голови. 1 — надорбітальні артерія і нерв, 2 — 
вилична кістка, 3 — лобова артерія і лобовий нерв, 4 — підорбітальні 
артерія і нерв, 5 — задня верхня альвеолярна артерія, 6 — щічний нерв, 
7 — щічний м’яз, 8 — щічна артерія, 9 — лицева артерія, 10 — підборідні 
артерія і нерв, 11 — піднижньощелепна залоза, 12 — медіальний крило­
подібний м’яз, 13 — язиковий нерв, 14 — нижній альвеолярний нерв, 15 — 
власне жувальний м’яз, 16 — нижня альвеолярна артерія, 17 — середня 
оболонка артерія, 18 — верхньощелепна артерія, 19 — потилична артерія, 
20 — задня вушна артерія, 21 — вушно-висковий нерв, 22 — лицевий 
нерв, 23 — зовнішній слуховий отвір, 24 — поперечна артерія лиця, 25 — 
жувальні нерв і артерія, 26 — вилично-орбітальна артерія. 27 — поверх­
нева вискова артерія, 28 — вилична дуга, 29 — середня вискова артерія, 
ЗО — висковий м’яз, 31 — глибокі вискові артерії, 32 — глибокі вискові 
нерви.



Мал. 99. Артерії та нерви лиця. 1 — поверхнева вискова артерія, 2 — 
тім'яна гілка, 3 — лобова гілка. 4 — вилично-орбітальна артерія, 5 — 
поперечна артерія лиця, 6 — лицева артерія. 7 — нижня губна артерія. 8 — 
верхня губна артерія, 9 — кутова артерія, 10 — лицевий нерв, 11 — вискові 
гілки, 12 — виличні гілки, 13 — шічні гілки. 14 — крайова гілка нижньої 
щелепи. 15 — гілка шиї.



Мол. 100. Артерії мозку. 1 — базилярна артерія, 2 — задня артерія мозку, 
З — передня артерія мозку, 4 — передня спинномозкова артерія, 5 — 
задня спинномозкова артерія, 6 — задня нижня артерія мозочка., 7 — 
хребтова артерія, 8 — передня нижня артерія мозочка, 9 — верхня артерія 
мозочка, 10 — задня сполучна артерія. 11 — судинне сплетення. 12 — 
передня сполучна артерія, 13 — велика вена мозку, 14 — задня артерія 
мозку, 15 — блоковий нерв, 16 — стовбур мозку, 17 — 0К0руХ02ИЙ нерв, 
18 —■ склепіння, 19 — зоровий .нерв, 20 — мозолисте тіло, 21 — поясна 
звивина, 22 — епіфіз.



Мал. 101. А — поверхневі вени та шкірні нерви верхньої кінцівки. 1 — 
княжа вена, 2 — головна вена, 3 — проміжна вена ліктя, 4 —■ проміжна 
вена передпліччя, 5 -— медіальний шкірний нерв плеча, 6 — медіальний 
шкірний нерв передпліччя, 7 — латеральний шкірний нерв передпліччя, 
8 — задній шкірний нерв передпліччя.
Б — артерії та нерви плеча.
1 — плечова артерія, 2 — глибока артерія плеча, 3 — верхня ліктьова 
колатеральна артерія, 4 — нижня ліктьова колатеральна артерія, 5 — 
м’язові гілки, 6 — пахвова артерія, 7 — м’язово-шкірний нерв, 8 — 
серединний нерв, 9 —■ променевий нерв, 10 — ліктьовий нерв, 11 -- 
пахвовий нерв, 12 — дзьобо-плечовий м’яз, 13 — двоголовий м’яз, 14 — 
плечовий м'яз, 15 — плечо-променевий м’яз, 16 — згиначі передпліччя, 17 — 
довга головка триголового м’яза, 18 — великий круглий м’яз.



Мал. 102. Артерії кисті (долонна поверхня). А — поверхнева долонна дуга. 
1, 21 — власні долонні пальцеві нерви, 2, 20 — власні долонні пальцеві 
артерії, 3 — фіброзні піхви, 4 — загальні долонні пальцеві артерії, 5 — 
загальні долонні пальцеві нерви, 6 — власний долонний пальцевий нерв, 
7-9 — ліктьовий нерв, 10 — ліктьовий згинач зап’ястка, 11 — ліктьова 
артерія, 12, 16 — серединний нерв, 13 — сухожилок променевого згинача 
зап’ястка, 14 — променева артерія, 15 — поверхнева долонна гілка 
променевої артерії, 17 — поверхнева долонна дуга, 18 — короткий згинач 
великого пальця, 19 — загальні долонні пальцеві нерви. Б — глибока 
долонна дута. 1 — долонні п’ясткові артерії, 2 — глибока долонна гілка 
ліктьової артерії, 3 — глибока долонна гілка ліктьового нерва, 4, 5 — 
ліктьовий нерв, 6 — ліктьова артерія, 7 — променева артерія, 8 — 
поверхнева долонна гілка променевої артерії, 9 — глибока долонна дуга, 
10 — протиставний м’яз великого пальця, 11 — привідний м’яз великого 
пальця, 12 — відвідний м’яз великого пальця, 13 — власні долонні пальцеві 
артерії, 14 — власні долонні пальцеві нерви.



23 24 25 26

Мал. 103. Аорта. 1 — лівий діафрагмальний нерв, 2 — ліва підключична 
артерія, 3, 25 — лівий поворотний гортанний нерв, 4 — лівий бронх, 5 — 
блукаючий стовбур, 6 — стравохід, 7 — міжреберні артерії, 8 — грудна 
частина аорти, 9 — грудна протока, 10 — діафрагма, 11, 20 — непарна 
вена, 12 — малий нутряний нерв, 13 — міжреберні нерви, 14 — великий 
нутряний нерв, 15 — симпатичний стовбур, 1G — зовнішні міжреберні 
м’язи, 17 внутрішні міжреберні м’язи, 18 — хміжреберні вени, 19 — 
правий бронх, 21 — висхідна частина аорти, 22 — правий блукаючий нерв, 
23 — плечоголовний стовбур, 24 — дуга аорти, 26 — лівий блукаючий 
нерв.



Мал. 104. Черевний стовбур. 1 — черевний стовбур, 2 — ліва шлункова 
артерія, 3 — селезінкова артерія, 4 — ліва шлунково-сальникова артерія 
і вена, 5 — загальна печінкова артерія, 6 — власна печінкова артерія, 7 — 
шлунково-дванадцятипала артерія, 8 — права шлункова артерія, 9 ■— 
міхурова артерія і вена, 10 — права шлунково-сальникова артерія і вена, 
11 — черевна частина аорти, 12 — нижня порожниста вена,'ІЗ — ворітна 
вена, 14 — хвостата частка, 15 — поперекова частина діафрагми, 16 — 
нижня діафрагмальна артерія, 17 -— селезінка, 18 — великий сальник, 19 — 
підшлункова залоза, 20 — сальникові судини, 21 — шлунок, 22 — жовчна 
протока, 23 — права частка печінки, 24 — жовчний міхур, 25 — кругла 
зв’язка печінки, 26 — ліва частка печінки.
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Мал 105. Верхні брижові артерія та вена. 1 — верхня брижова артерія, 2 
— порожньокишкові та клубовокишкові артерії, 3 — клубово-ободова 
артерія, 4 — права ободова артерія і вена, 5 — середня ободова артерія, 
б — верхня брижова вена, 7 — дванадцятипала кишка, 8 — середня 
ободова вена, 9 — поперечна ободова кишка, 10 — брижа ободової кишки, 
11 — ліва ободова артерія і вена, 12 — лівий згин ободової кишки, 13 — 
порожня кишка, 14 — порожньокишкові і клубовокишкові вени, 15 — 
сигмоподібна кишка, 16 — клубова кишка, 17 — червоподібний відросток, 
18 — сліпа кишка, 19 — висхідна ободова кишка, 20 — нижня епігастраль- 
на артерія і вена, 21 — правий згин ободової кишки.



обонпи °РИЖОВІ артерія та вена. 1 — нижня брижова артерія. 2 — 
а ободова артерія та вена, о — сигмоподібні артерії та вени, 4 — верхня 

прямокишкова артерія, 5 - верхня брижова вена, 6 - селезінкова ве^а
нижня брижова вена, 8 — підшлункова залоза, 9 — брижа поперечної 

ооодової кишки, ю - нирка, 11 - низхідна ободова кишка Т2 - 
ков'аТенТіб °-ми? і?13 ~"Ряма “а- 14 ~ верхня прямокиш- 
нюкяяопі’та ИС’ 16 ,КОРШЬ брижі, 17 — петлі тонкої кишки, 18 — 
аопти 91'РаЛЬНа артер1я 1 вена-19 — кишкові судини, 20 — біфуркація 
згин 23 ~пс®редня ооодова артєр1я і вена, 22 - дванадцятипалопорожній 
Х'пала~арте?яЄ2? Д°Ва 24 ~ нижня підшлунково-дванад-
цяіипала артерія, — верхня брижова артерія.
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Мал. 107. Судини порожнини таза. 1 — внутрішня клубова артерія, 2 — 
права нижня міхурова артерія і вена, 3 —- внутрішня клубова вена, 4 — 
верхня прямокишкова артерія і вена, 5 — пряма кишка, 6 — права середня 
прямокишкова артерія і вена, 7 — ліва середня прямокишкова артерія і 
вена, 8 — лівий сім'яний міхурець, 9 — нижня прямокишкова артерія і 
вена, 10 — внутрішня статева артерія і вена, 11 — міхурове венозне 
сплетення, 12 — ліва верхня міхурова артерія, 13 — лобковий симфіз, 14 — 
сім’явиносна протока, 15 — зовнішня клубова артерія, 16 — зовнішня 
клубова вена, 17 — затульна артерія і вена, 18 — сечовід, 19 — верхня 
міхурова артерія і вена, 20 — ліва загальна клубова артерія, 21 — ліва 
загальна клубова вена.



Мал. 108. Судини і нерви промежини. 1 — куприковий нерв, 2 — 
анусо-куприкова зв’язка, 3 — великий сідничний м’яз, 4 — внутрішня 
статева артерія, 5 — статевий нерв, .6 — нижні прямокишкові та проме­
жини! нерви, 7 — латеральні нижні нерви сідниці, 8 — задній шкірний 
нерв стегна, 9 — тильний нерв статевого члена, 10 — артерія цибулини 
статевого члена, 11 — тильна артерія статевого члена, 12 — задні 
калиткові нерви, 13 — губчаста частина сечівника, 14, 20 — промежинна 
артерія, 15 — цибулино-губчастий м’яз, 16 — сідничо-печеристий м’яз, 17 — 
зовнішній м’яз-стискач ануса. 18 — промежинні нерви, 19 — поверхневий 
поперечний м’яз промежини, 21 — статевий нерв, 22 — внутрішні статеві 
судини, 23 — нижні прямокишкові нерви, 24 — медіальні нижні нерви 
сідниці, 25 — м’яз-підіймач ануса.



Мал. 109. Судини і нерви нижньої кінцівки. А. 1 — гребінний м’яз, 2 — 
велика підшкірна вена, 3 ■— степіова вена, 4 — довгий привідний м’яз, 5 — 
ніжний м’яз, 6 — низхідна артерія коліна, 7 —■ медіальний широкий м’яз, 
8 — латеральний широкий м’яз, 9 — кравецький м’яз, 10 — прямий м’яз 
стегна, 11 — стегнова артерія, 12 — глибока артерія стегна, 13, 16 — 
стегновий нерв, 14 — глибока огинаюча клубова артерія, 15 — пахвинна 
зв’язка, 17 — зовнішня клубова артерія, 18 — зовнішня клубова вена, 19 — 
внутрішня клубова артерія. Б. 1 — затульний нерв, 2 — зовнішня клубова 
артерія, 3 — затульні артерія і нерв, 4 — медіальна огинаюча артерія 
стегна і гребінний м’яз, 5 — довгий привідний м’яз, 6 — стегнова вена, 7 — 
стегнова артерія, 8, 9 — підшкірний нерв, 10 — низхідна артерія коліна, 
11 — медіальний широкий м’яз, 12 — привідний канал, 13 — м’язова гілка 
стегнового нерва, 14 — прямий м’яз стегна, 15, 17 — латеральна огинаюча 
артерія стегна, 16 — глибока артерія стегна, 18 — стегновий нерв, 19 — 
клубово-поперековий м’яз.
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Мал. ПО. Нерви та артерії нижньої кінцівки. А. 1 — грушоподібний м’яз, 
2 — внутрішній затульний м’яз і близнюкові м’язи, 3, 20 — великий 
сідничний м'яз, 4 — артеріальна сітка вертлюга, 5 — квадратний м’яз 
стегна, 6, 9 — пронизні артерії, 7 — великий привідний м’яз, 8 — м’язова 
гілка загального малогомілкового нерва, 10, 17 — двоголовий м’яз стегна, 
11 — загальний малогомілковий нерв, 12 — великогомілковий нерв, 13 — 
підколінна вена, 14 — підколінна артерія, 15 — ггівперетинчастий м’яз, 16 — 
півсухожилковий м’яз, 18 — сідничий нерв, 19 — м’язова гілка сідничого 
нерва.
Б. 6 ~ підколінна артерія. 14 — передня великогомілкова артерія, 15 — 
задня великогомілкова артерія, 16 — малогомілкова артерія, 17 — задня 
поворотна великогомілкова артерія, 18 — медіальна нижня артерія коліна, 
19 — латеральна нижня артерія коліна, 20 — середня артерія коліна, 21 — 
литкові артерії, 22 — латеральна верхня артерія коліна, 23 — медіальна 
верхня артерія коліна, 24 — пронизна артерія, 25 — двоголовий м’яз, 26 — 
камбалоподібний м’яз, 27 — підколінний м’яз, 28 — півсухожилковий м’яз, 
29 — півперетинчастий м’яз.



Мал. 111. Артерії та нерви нижньої кінцівки, А. 1 ~ загальний малогоміл­
ковий нерв, 2, 11, 15 — великогомілковий нерв, 3 — підколінна вена, 4 — 
підошовний м’яз, 5, 17 — камбалоподібний м’яз, 6 — малогомілкова 
артерія, 7 — довгий згинач великого пальця, 8 — п’ятковий сухожилок, 9 — 
удержувач м’язів-згиначів, 10, 16 — задня великогомілкова артерія, 12 —• 
довгий згинач пальців, 13 — задній великогомілковий м’яз, 14 — м’язові 
гілки великогомілкового нерва, 18, 19 — підколінна артерія.
Б. 8 — передня великогомілкова артерія, 9 — тильна артерія стопи, 10 — 
латеральна передня кісточкова артерія, 11 ■— тильні плеснові артерії, 12 — 
передня великогомілкова поворотна артерія, 13 — загальний малогоміл­
ковий нерв, 14 — поверхневий малогомілковий нерв, 15 — глибокий 
малогомілковий нерв, 16 —■ артеріальна сітка коліна, 17 -— зв’язка наколін­
на, 18 — передній великогомілковий м’яз, 19 — довгий розгинач пальців, 
20 — довгий розгинач великого пальця, 21 — короткий малогомілковий 
м’яз, 22 — довгий малогомілковий м’яз.
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Мол. 112. А — артерії та нерви тилу стопи. 1. — медіальна кісточкова сітка. 
2 — тильна артерія стопи, 3 — глибокий малогомілковий нерв, 4 — 
медіальні заплоснові артерії, 5 сухожилок довгого розгинача великого 
пальця, б — сухожилок короткого розгинача великого пальця, 7 — тильні 
пальцеві нерви, 8 — тильні пальцеві артерії, 9 — тильні плеснові артерії, 
10 — сухожилок короткого розгинача пальців, 11 — сухожилок довгого 
розгинача пальців, 12 — дугова артерія, 13 — латеральна заплеснова 
артерія, 14 — латеральна кісточкова сітка, 15 — латеральна передня 
кісточкова артерія. Б — артерії та нерви підошви. 1 — латеральна 
підошовна артерія, 2, 15 — латеральний підошовний нерв, 3 — загальні 
підошовні пальцеві нерви, 4 — сухожилок короткого згинача пальців, 5 — 
підошовні плеснові артерії, 6 — загальні підошовні пальцеві артерії, 7 — 
власні підошовні пальцеві нерви, 8 — сухожилок довгого згинача великого 
пальця, 9 — короткий згинач великого пальця, 10 — сухожилок довгого 
згинача пальців, 11 — квадратний м’яз підошви, 12 — медіальна підошовна 
артерія, 13 — медіальний підошовний нерв, 14 — задня великогомілкова 
артерія.

14 Л. Матешук-Вацеба
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Мал, 113. Система верхньої порожнистої вени. 1 — шийна петля, 2 — 
непарне щитовидне венозне сплетення, 3 — ліва внутрішня яремна вена, 
4 — лівий блукаючий нерв, 5 — нижня щитовидна вена, 6 — поворотний 
гортанний нерв, 7 — ліва підключична артерія, 8 — ліва загальна сонна 
артерія, 9 — дуга аорти, 10 — ліва плечоголовна вена, 11 — непарна 
щитовидна вена, 12 — плечоголовний стовбур, 13 — права плечоголовна 
вена, 14 — права підключична артерія, 15 — правий блукаючий нерв, 16 — 
права загальна сонна артерія, 17 — права внутрішня яремна вена, 18 — 
діафрагмальний нерв, 19 — щитовидна залоза, 20 — верхня щитовидна 
артерія і вена, 21 — м’язи шиї.



Мал. 114. Вени грудної порожнини. 1 — верхня порожниста вена, 2 — 
права плечоголовна вена, 3 — ліва плечоголовна вена, 4 — нижня 
порожниста вена, 5 — поперекова вена, 6 — права висхідна поперекова 
вена, 7 — ліва висхідна поперекова вена, 8 — непарна вена, 9 — півнепарна 
вена, 10 — додаткова півнепарна вена, 11 — грудна протока, 12 — задні 
міжреберні вени, 13 — задні міжреберні артерії, 14 — міжреберні нерви, 
15 — симпатичний стовбур, 16 — стравохід, 17 — внутрішні міжреберні 
м’язи, 18 — передня поздовжня зв’язка, 19 — ніжки поперекової частини 
діафрагми, 20 — вузол симпатичного стовбура, 21 — великий нутряний 
нерв.
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Мол. 115. Артерії та вени передньої стінки грудної клітки та живота. 1 — 
внутрішня грудна артерія, 2 — внутрішня грудна вена, 3 — передні 
міжреберні артерії та вени, 4 — нижня епігастральна артерія, 5 — нижня 
епігастральна вена, 6 — верхня епігастральна артерія, 7 — верхня 
епігастральна вена, 8 — поперечний м’яз живота, 9 — прямий м’яз живота, 
10 — м’язоводіафрагмальні судини, 11 — діафрагма, 12 — піхва прямого 
м’яза живота, 13 — поперечний м’яз грудної клітки.



Мал. 116. Ворітна вена. 1 — черевний стовбур, 2 —- ліва шлункова артерія, 
З — селезінкова артерія і вена, 4 — загальна печінкова артерія. 5 — 
шлунково-дванадцятипала артерія, 6 — права шлунково-сальникова ар­
терія і вена, 7 — верхня підшлунково-дванадцятипала артерія, 8 — 
ворітна вена, 9 — селезінкова вена, 10 — верхня брижова вена, 11 — мала 
■кривизна шлунка, 12 — ліва шлунково-сальникова артерія і вена, 13 — 
коротка шлункова артерія, 14 — нижня діафрагмальна артерія, 15 — 
селезінкозі гілки, 16 — нижня підшлунково-дванадцятипала артерія, 17 — 
підшлункова залоза, 18 — верхня брижова артерія, 19 — дванадцятипала 
кишка, 20 — нижня порожниста вена.



Мал. 117, Судини і нерви порожнини живота. 1 — черевна частина аорти, 
2 — загальна клубова артерія, 3 — нижня діафрагмальна артерія, 4 — 
поперекова артерія, 5 — середня крижова артерія і вена, 6 — ниркова 
артерія, 7 — яєчкова артерія, 8 — середня надниркова артерія, 9 — 
черевний стовбур, 10 — верхня брижова артерія, 11 — нижня брижова 
артерія, 12 — нижня порожниста вена, 13 — загальна клубова вена, 14 — 
ниркова вена, 15 — права яєчкова вена, 16 — зовнішня клубова артерія, 
17 — нижня епігастральна артерія і вена, 18 — глибока огинаюча клубова 
артерія і вена, 19 — поперекова вена, 20 — ліва висхідна поперекова вена, 
21 — симпатичний стовбур, 22 — міжреберний нерв, 23 — клубово-підче­
ревний нерв, 24 — статево-стегновий нерв, 25 — клубовопахвинний нерв, 
26 •— задній шкірний нерв стегна, 27 — стегновий нерв, 28 — стегнова 
гілка, 29 — статева гілка, ЗО — затульний нерв, 31 — діафрагма, 32 — 
квадратний м’яз попереку, 33 — м’язові гілки поперекового сплетення, 
34 — клубово-поперекова артерія, 35 — поперечний м’яз живота, 36 — 
сім’явиносна протока, 37 — пряма кишка, 38 — сечовий міхур, 39 — 
сечовід, 40 — судини яєчка, 41 — великий поперековий м’яз, 42 — великий 
нутряний нерв.



Мал. 118. Вени (поверхневі) нижньої кінцівки. 1 — велика захована вена, 
2 — захований нерв, 3 — тильна венозна дуга стопи, 4 — поверхневий 
малогомілковий нерв, 5 — мала захована вена, б — литковий нерв, 7 — 
тильна венозна сітка стопи, 8 — латеральний тильний шкірний нерв стопи, 
9 — медіальний шкірний нерв литки, 10 — латеральний шкірний нерв 
литки, 11 — задній шкірний нерв стегна, 12 — шкірні нерви гомілки.



Мол. 119. Спинний мозок. 1 — спинномозкові нерви, 2 — задній корінець, 
З — кінський хвіст, 4 — кінцева нитка, 5 — задня серединна борозна, G — 
задньолатеральна борозна, 7 — тверда мозкова оболона спинного мозку, 
8 — мозковий конус, 9 — поперековий та крижові спинномозкові нерви, 
10 — крижова кістка.
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Мал. 120. Схема поперечного зрізу спинного мозку. 1 — ніжний пучок. 2 — 
клиноподібний|пучок, 3, 6, 16 — власні пучки, 4 — задній спинно-мозоч- 
ковий шлях, 5’— латеральний корково-спинномозковий шлях, 7 — чер- 
воноядерно-спинномозковий шлях, 8 — латеральний спинно-таламічний 
шлях, 9 — вестибулярно-спинномозковий шлях, 10 — передній спинно- 
мозочковий шлях, 11 — спинно-даховий шлях, 12 — оливо-спинномозко- 
вий шлях, 13 — сітчасто-спинномозковий шлях, 14 — вестибулярно- 
спинномозковий шлях, 15 — передній спинноталамічний шлях, 17 — 
передній корково-спинномозковий шлях, 18 — дахо-спинномозковий 
шлях, 19 — передньомедіальне ядро, 20 — задньохмедіальне ядро, 21 — 
центральне ядро, 22 — передньолатеральне ядро, 23 — задньолатеральне 
ядро, 24 — проміжне латеральне ядро, 25 — проміжне медіальне ядро, 
26 — центральний канал, 27 — грудне ядро, 28 — власне ядро, 29 —■ задній 
корінець, ЗО — губчаста зона, 31 — драглиста речовина.



Мал. 121. Головний мозок (нижня поверхня). 1 — спинний мозок, 2 — 
довгастий мозок, 3 — перехрестя пірамід, 4 — піраміда, 5 — олива, 6 — 
мозочок, 7 — черв’як, 8 — клаптик, 9 — судинне сплетення, 10 — міст, 11 — 
ніжки мозку, 12 “ міжніжкова ямка, 13 — сосочкові тіла, 14 — гіпофіз, 
15 — сірий горб, 16 — лійка, 17 — зорове перехрестя, 18 — лобова частка, 
19 — вискова частка, 20 — потилична частка, 21 — лобовий полюс, 22 — 
висковий полюс, 23 — нюхова цибулина, 24 — нюховий шлях, 25 — нюхова 
смута, 26 — передня пронизана речовина, 27 —■ зоровий нерв, 28 — 
окоруховий нерв, 29 — блоковий нерв, ЗО — трійчастий нерв, 31 — 
трійчастий вузол, 32 — відвідний нерв, 33 — лицевий нерв, 34 — 
проміжний нерв, 35 — присінково-завитковий нерв, 36 — язикогорловий 
нерв, 37 — блукаючий нерв, 38 — додатковий нерв, 39 — під’язиковий 
нерв, 40 — верхньощелепний нерв, 41 — очний нерв, 42 ■— нижньощелеп­
ний нерв, 43 — спинномозковий нерв.
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Мал. 122. Головний мозок (сагітальний розтин). 1 — борозна мозолистого 
тіла. 2 — поясна борозна, 3 — поясна звивина, 4 — мозолисте тіло, 5 — 
центральна борозна, 6 — прицентральна часточка, 7 — передклин, 8 — 
тім’янопотилична борозна, 9 — клин, 10 — острогова борозна, 11 — дах 
середнього мозку, 12 — мозочок, 13 — четвертий шлуночок, 14 — 
довгастий мозок, 15 — міст, 16 — епіфіз, 17 ■— ніжка мозку, 18 — гіпофіз, 
19 — третій шлуночок, 20 — міжталамічне злипання, 21 — передня спайка, 
22 — прозора перегородка.



Мал.. 123. Стовбур мозку. 1 — таламус, 2 — дах середнього мозку, 3 — 
блоковий нерв, 4 — верхня мозочкова ніжка, 5 — середня мозочкова ніжка, 
6 — медіальне підвищення, 7 — серединна борозна, 8 ™ мозкові смуги, 9 — 
вестибулярне поле, 10 — трикутник під’язикового нерва, 11 — трикутник 
блукаючого нерва, 12 — ніжний горбок, 13 — клиноподібний горбок, 14 — 
задня серединна борозна, 15 — ніжний пучок, 16 — клиноподібний пучок. 
17 — задньолатеральна борозна, 18 — латеральний пучок, 19 — засувка, 
20 — погранична борозна.



Мал. 124. Мозочок. 1 — міст. 2 — клаптик, 3 — ніжка клаптика, 4 — нижній 
мозковий парус, 5 — верхній мозковий парус, 6 — вузлик, 7 — черв’як, 
8 — півкуля мозочка, 9 — мигдалик мозочка.
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Мал. 125. Мозочок (зріз). 1 — ядро шатра, 2 — кулясте ядро, 3 — 
коркоподібне ядро, 4 — зубчасте ядро, 5 —- черв’як, б — мозкове тіло, 7 — 
кора мозочка, 8 — верхня ніжка мозочка, 9 — ромбоподібна ямка, 10 — 
медіальний поздовжній пучок, 11 — верхній мозковий парус, 12 — язичок 
мозочка, 13 — мозкові пластинки.



Мал. 126. Проекція ядер черепних нервів на ромбоподібну ямку. 1 — ядро 
окорухового нерва, 2 ■— додаткове ядро окорухового нерва, 3 — ядро 
блокового нерва, 4 — середньомозкове ядро трійчастого нерва, 5 — рухове 
ядро трійчастого нерва, 6 — мостове та спинномозкове ядра трійчастого 
нерва, 7 — верхнє вестибулярне ядро, 8 — ядро одинокого шляху (X, IX), 
9 — переднє слухове ядро, 10 — латеральне вестибулярне ядро, 11 — заднє 
слухове ядро, 12 — медіальне вестибулярне ядро, 13 — ядро відвідного 
нерва, 14 — ядро лицевого нерва, 15 — верхнє слиновидільне ядро, 16 — 
двояке ядро, 17 — нижнє слиновидільне ядро, 18 — ядро під’язикового 
нерва, 19 — дорсальне ядро блукаючого нерва, 20 — ядро додаткового 
нерва.



Мал. 127. Середній мозок, проміжний мозок. 1 — водопровід мозку, 2 — 
покришка, 3 — червоне ядро, 4 — чорна речовина, 5 — основа ніжок, G — 
подушка, 7 — латеральне колінчасте тіло, 8 — медіальне колінчасте тіло, 
9 — зоровий шлях, 10 — зорове перехрестя, 11 — зоровий нерв, 12 — 
лійка, 13 — сірий горб, 14 — сосочкове тіло. 15 — передня пронизана 
речовина, 16 — задня пронизана речовина, 17 — шоковий трикутник.



Мал. 128. Борозни і звивини кори головного мозку. 1 — латеральна борозна, 
2 — покришкова Ьастина, 3 — трикутна частина, 4 — орбітальна частина, 
5 — нижня лобова борозна, 6 — нижня лобова звивина, 7 — верхня лобова 
борозна, 8 — середня лобова звивина, 9 — верхня лобова звивина, 10 — 
нижня передцентральна борозна, 11 — верхня передцентральна борозна, 
12 — передцентральна звивина, 13 — центральна борозна, 14 — зацент- 
ральна звивина, 15 — міжтім’яна борозна, 16 — верхня тім’яна часточка, 
17 — нижня тім’яна часточка, 18 — надкрайова звивина, 19 — кутова 
звивина, 20 —■ потиличний полюс, 21 — нижня вискова борозна, 22 — 
верхня вискова звивина, 23 — середня вискова звивина, 24 — нижня 
вискова звивина, 25 — верхня вискова борозна.

Л. Матешук-Вацеба



Мал. 129. Гілокамп. 1 — нижній (висковий) ріг латерального шлуночка, 2 — 
гіпокамп, 3 — покров, 4 — задній (потиличний) ріг латерального шлуночка, 
5 — пташина острога, 6 — острогова борозна, 7 — торочка гіпокампа, 8 — 
звивина гіпокампа, 9 — гачок.
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Мал. 130. Горизонтальний зріз головного мозку. 1 — хвостате ядро, 2,3 — 
сочевицеподібне ядро, 4 — медіальна і латеральна бліді кулі, 5 — лушпина, 
6 — огорожа, 7 — внутрішня капсула, 8 — зовнішня капсула, 9 — 
мозолисте тіло, 10 — передній (лобовий) ріг латерального шлуночка, 11 — 
третій шлуночок, 12 — поздовжня щілина мозку, 13 — верхня лобова 
звивина, 14 — острівцева частка, 15 — сосочкові тіла, 16 — прозора 
перегородка, 17 — стовпи склепіння, 18 — зоровий шлях, 19 — чорна 
речовина, 20 — перехрестя пірамід, 21 — судинне сплетення, 22 — 
міжніжкова ямка, 23 — клаптик, 24 — хвіст хвостового ядра, 25 — 
пірамідний шлях, 26 — середня ніжка мозочка, 27 — проміжний нерв, 28 — 
лицевий нерв, 29 — язикогорловий нерв, ЗО — блукаючий нерв, 31 — 
оливне ядро.



Мал. 131. Вени мозку. 1 — верхня сагітальна пазуха, 2 — місце входу вен 
в пазуху, 3 — верхні вени мозку, 4 — павутинні грануляції.
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Мал. 132. Асоціативні шляхи півкуль головного мозку. 1 — верхній 
поздовжній пучок, 2 — гачкуватий пучок, 3 — пояс, 4 — нижній по­
здовжній пучок, 5 — дугоподібні волокна.
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Мол. 133. Схема очного яблука. 1 — рогівка, 2 — передня камера ока, 3 — 
кришталик, 4 — райдужка, 5 — задня камера ока, 6 — кон’юнктива, 7 — 
латеральний прямий м’яз, 8 — склера, 9 — власне судинна оболонка, 10 — 
сітківка, 11 — центральна ямка, 12 — зоровий нерв, 13 — заглибина диска, 
14 — зовнішня вісь очного яблука, 15 — медіальний прямий м’яз, 16 — 
поперечна вісь очного яблука, 17 — війкове тіло, 18 — війковий поясок, 
19 — зорова вісь.



Мал. 134. М’язи ока. 1 — очне яблуко, 2 — латеральний прямий м’яз ока, 
З — нижній прямий м’яз ока, 4 -— нижній косий м'яз ока, 5 — м’яз-підіймач 
повіки, 6 — верхній прямий м'яз ока, 7 — рогівка, 8 — зоровий нерв, 9 — 
нижня орбітальна щілина, 10 — підвискова ямка, 11 — лобова кістка, 12 ~ 
клиноподібна кістка, 13 ■— верхня щелепа.



А
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Мал. 135. А —■ слізний апарат. 1 — слізна залоза, 2 — верхня повіка, 3 ■— 
слізний канадець, 4 — слізний острівець, 5 — слізний мішок, 6 — 
носослізна протока. Б — додаткові органи ока. 1 — брова, 2 — верхня 
повіка, 3 — нижня повіка, 4 ■— вії, 5 — латеральний кут ока, 6 — 
медіальний кут ока.



2 
— z.

1

Б

Мал. 136. А — зовнішнє вухо. 1 — завиток, 2 — трикутна ямка, 3 — 
протизавиток, 4 — ніжки протизавитка, 5 — ніжка завитка, 6 —■ козелок, 
7 — зовнішній слуховий хід, 8 — протикозелок, 9 — човен, 10 — раковина 
вуха, 11 —човник раковини. Б — кісточки середнього вуха. 1 — молоточок, 
2 — коваделко, 3 — стремінце.



Мал. 131 Середнє вухо. 1 — барабанна перетинка (мембрана), 2 — слухова 
труоа, 3 — бараоаннии отвір слухової труби, 4, 11 — коваделко. 5 — 
м яз-натягач барабанної перетинки, 6 — перегородка м’язовотрубного кана- 

соннии канал, 8 — лицевий нерв, 9 — молоточок, 10 — барабанна 
руна, 12 окістя півканалу м’яза-натягача барабанної перетинки.



«ЧГ

Мал. 138. Кістковий лабіринт. 1 — присінок, 2 — вікно присінка, 3 — вікно 
завитка, 4 — завиток, 5 — задній півколовий канал, 6 — верхній 
півколовий канал. 7 — латеральний півколовий канал, 8 — ампула, 9 — 
спільна ніжка.



Мол. 139. Перетинчастий лабіринт. 1 — верхня півколова протока, 2 — 
задня півколова протока, 3 — латеральна півколова протока, 4 — проста 
ніжка, 5 — ампульна ніжка, 6 — маточка, 7 — мішечок, 8 — ендолімфа- 
тична протока, 9 — завиток, 10 — завиткова частина присінково-завит- 
нового нерва, 11 — присінкова частина присінково-завиткового нерва, 
12 — спільна ніжка.



Мал. 140. Трійчастий нерв. 1 — трійчастий нерв, 2 — трійчастий вузол, 3 — 
нижньощелепний нерв, 4 — верхньощелепний нерв, 5 — очний нерв, 6 — 
відвідний нерв, 7 — блоковий нерв, 8 — окоруховий нерв, 9 — внутрішня 
сонна артерія, 10 — зоровий нерв, 11 — слізний нерв, 12 — лобовий нерв, 
13 — носо-війковий нерв, 14 — надорбітальний нерв, 15, 24 — очна артерія, 
16 — надорбітальна артерія, 17 — м’яз-підіймач верхньої повіки, 18 — 
верхній прямий м’яз, 19 — слізна залоза, 20 — слізна артерія, 21 — 
латеральний прямий м’яз, 22 — середній оболонний нерв, 23 — середня 
оболонна артерія, 25 .— зоровий канал, 26 — верхній косий м’яз, 27 — 
передня оболонна артерія, 28 — жирова клітковина орбіти.



Мал. 141. Шийне сплетення. 1,4 — малий потиличний нерв, 2 — великий 
потиличний нерв, 3 — потилична артерія, 5,13 — грудинно-ключично-сос- 
ковий м’яз, 6 — великий вушний нерв, 7 — трапецієподібний м’яз, 8 — 
додатковий нерв, 9,15 — зовнішня яремна вена, 10 — поперечна артерія 
шиї, 11 — лопатково-під’язиковий м’яз, 12 — ключиця, 14 — поперечний 
нерв шиї, 16 — лицева вена, 17 — задня вушна вена, 18 — шийна гілка 
лицевого нерва, 19 — підшкірний м'яз, 20 — занижньощелепна вена.
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Мол. 142. Нерви та судини тазового пояса. 1 — верхня сіднична артерія, 
2 — верхня сіднична вена, 3 — верхній сідничний нерв, 4 — нижній 
сідничний нерв, 5 — нижня сіднична артерія, G — задній шкірний нерв 
стегна, 7 — сідничий нерв, 8 — медіальна огинаюча артерія і вена стегна, 
9 — внутрішня статева артерія і вена, 10 — поперековий трикутник, 11 — 
зовнішній косий м’яз живота, 12 — малий сідничний м’яз, 13 — грушо­
подібний м’яз, 14 — середній сідничний м’яз, 15 — внутрішній затульний 
м'яз, 16 — зовнішній затульний м’яз, 17 — квадратний м’яз стегна.



2

Мол. 143. Нерви і вени нижньої кінцівки. 1 — поверхневий малогомілковий 
нерв, 2 — захований нерв, 3 — глибокий малогомілковий нерв, 4 — 
проміжний тильний шкірний нерв стопи, 5 — медіальний тильний шкірний 
нерв стопи, 6 — литковий нерв, 7 — тильна венозна дуга стопи, 8 — велика 
захована вена, 9 — мала захована вена, 10 -— вени стопи, 11 — тильні 
пальцеві вени, 12 — тильні пальцеві нерви.
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