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ДО СКЛАДУ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ
СИСТЕМИ ВХОДЯТЬ:

1) СЕРЦЕ, COR;

2) КРОВОНОСНІ СУДИНИ, 

VASA SANGUINEA;

3) ЛІМФАТИЧНІ СУДИНИ, 

VASA LYMPHATICA.
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КРОВОНОСНІ СУДИНИ ПОДІЛЯЮТЬ

НА:

1) АРТЕРІЇ (НЕСУТЬ КРОВ ВІД

СЕРЦЯ);

2) ВЕНИ (НЕСУТЬ КРОВ ДО СЕРЦЯ).

ЛІМФАТИЧНІ СУДИНИ НЕСУТЬ

ЛІМФУ ДО ЛІВОГО І ПРАВОГО

ВЕНОЗНИХ КУТІВ (КУДИ, ВІДПОВІДНО,

ВПАДАЮТЬ НАЙБІЛЬШІ ЛІМФАТИЧНІ

СУДИНИ – ГРУДНА ПРОТОКА І ПРАВА

ЛІМФАТИЧНА ПРОТОКА).
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В 1628 р. Вільям Гарвей у трактаті

«Exercitatio anatomica de motu cordis et

sanguinis» («Анатомічне дослідження

про рухи серця та крові») описав 2

кола кровообігу:

1) велике;

2) мале (легеневе).
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Вільям Гарвей (1578-1657)
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В 1661 Р. МАРЧЕЛО МАЛЬПІГІ

ВІДКРИВ ВОЛОСНІ СУДИНИ

(КРОВОНОСНІ КАПІЛЯРИ).



13МАРЧЕЛО МАЛЬПІГІ (1628-1694)
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ЗА СУЧАСНИМИ УЯВЛЕННЯМИ

КРОВОНОСНІ КАПІЛЯРИ Є ЛАНКОЮ

ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА

(ГМЦР).

ГМЦР СКЛАДАЄТЬСЯ З:

1) АРТЕРІОЛ;

2) ПРЕКАПІЛЯРІВ;

3) КАПІЛЯРІВ;

4) ПОСТКАПІЛЯРІВ;

5) ВЕНУЛ.
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В ГМЦР ЛЕГЕНІВ КРОВ З ВЕНОЗНОЇ

ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ НА АРТЕРІАЛЬНУ

(ТОМУ В АРТЕРІЯХ МАЛОГО КОЛА

КРОВ – ВЕНОЗНА, А В ВЕНАХ МАЛОГО

КОЛА КРОВООБІГУ – АРТЕРІАЛЬНА

КРОВ). В ГМЦР ІНШИХ ОРГАНІВ (У

ТОМУ ЧИСЛІ БРОНХІВ) КРОВ З

АРТЕРІАЛЬНОЇ ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ НА

ВЕНОЗНУ.
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ВЕЛИКЕ КОЛО КРОВООБІГУ У
ЛЮДИНИ ПОЧИНАЄТЬСЯ У ЛІВОМУ
ШЛУНОЧКУ СЕРЦЯ, ЗВІДКИ
ВИХОДИТЬ АОРТА – НАЙБІЛЬША
АРТЕРІЯ ЛЮДИНИ. ЗАКІНЧУЄТЬСЯ
ВЕЛИКЕ КОЛО У ПРАВОМУ
ПЕРЕДСЕРДІ, КУДИ ВПАДАЮТЬ
ВЕРХНЯ ТА НИЖНЯ ПОРОЖНИСТІ
ВЕНИ.
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МАЛЕ КОЛО КРОВООБІГУ

ПОЧИНАЄТЬСЯ У ПРАВОМУ

ШЛУНОЧКУ СЕРЦЯ, ЗВІДКИ

ВИХОДИТЬ ЛЕГЕНЕВИЙ СТОВ-БУР, А

ЗАКІНЧУЄТЬСЯ У ЛІВОМУ

ПЕРЕДСЕРДІ, КУДИ ВПАДАЮТЬ

ЛЕГЕНЕВІ ВЕНИ.
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ПІД ЧАС ПРЕНАТАЛЬНОГО

РОЗВИТКУ МАЛЕ КОЛО КРОВООБІГУ

НЕ ФУНКЦІОНУЄ (ПЛІД НЕ ДИХАЄ).

КРОВ ВІД ПЛАЦЕНТИ (ПРИБЛИЗНО

НА 80% НАСИЧЕНА КИСНЕМ) ЙДЕ ДО

ПЛОДА ПУПОВИНОЮ, А

ПОВЕРТАЄТЬСЯ ДО ПЛАЦЕНТИ

ПУПОВИННИМИ АРТЕРІЯМИ

(НАСИЧЕННЯ КРОВІ КИСНЕМ У

ПУПОВИННИХ АРТЕРІЯХ ПРИБЛИЗНО

НА 58%).
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КРОВООБІГ ЛЮДИНИ ДО НАРОДЖЕННЯ. СТРІЛКИ ВКАЗУЮТЬ НАПРЯМ КРОВОТОКУ.

ЗВЕРНІТЬ УВАГУ, ДЕ НАСИЧЕНА КИСНЕМ КРОВ ЗМІШУЄТЬСЯ З ДЕОКСИГЕНОВАНОЮ

КРОВ'Ю: У ПЕЧІНЦІ (/), У НИЖНІЙ ПОРОЖНИСТІЙ ВЕНІ (//), У ПРАВОМУ ПЕРЕДСЕРДІ (///),

У ЛІВОМУ ПЕРЕДСЕРДІ (IV) ТА В МІСЦІ ВПАДІННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ ПРОТОКИ У НИЗХІДНУ

АОРТУ (V).
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АНАТОМІЧНИМИ СТРУКТУРАМИ, ЩО

ЗАБЕЗПЕЧУЮТЬ “ВИКЛЮЧЕННЯ”

МАЛОГО КОЛА КРОВООБІГУ У ПЛОДА

Є:

1) ОВАЛЬНИЙ ОТВІР, ЯКИЙ

СПОЛУЧАЄ ПРАВЕ ПЕРЕДСЕРДЯ З

ЛІВИМ ПЕРЕДСЕРДЯМ;

2) АРТЕРІАЛЬНА ПРОТОКА, ЯКА

СПОЛУЧАЄ ЛЕГЕНЕВИЙ СТОВБУР З

НИЗХІДНОЮ АОРТОЮ.
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ПІСЛЯ НАРОДЖЕННЯ В СУДИННІЙ

СИСТЕМІ ПОСЛІДОВНО

ВІДБУВАЮТЬСЯ ТАКІ ЗМІНИ:

1) ЗАКРИТТЯ ПУПОВИННИХ

АРТЕРІЙ;

2) ЗАКРИТТЯ ПУПОВИННОЇ ВЕНИ ТА

ВЕНОЗНОЇ ПРОТОКИ;

3) ЗАКРИТТЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ

ПРОТОКИ;

4) ЗАКРИТТЯ ОВАЛЬНОГО ОТВОРУ.
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ЗАКРИТТЯ ПУПОВИННИХ АРТЕРІЙ
ВІДБУВАЄТЬСЯ ЧЕРЕЗ КІЛЬКА ХВИЛИН
ПІСЛЯ НАРОДЖЕННЯ І СПРИЧИНЯЄТЬСЯ
СКОРОЧЕ-ННЯМ ГЛАДКОЇ МУСКУЛАТУРИ
ЇХНІХ СТІНОК. СКОРОЧЕННЯ ВИКЛИКАНЕ
ТЕРМІЧНИМИ І МЕХАНІЧНИМИ
ПОДРАЗНИКАМИ ТА ЗМІНОЮ У НАСИЧЕННІ
КИСНЕМ.

СПРАВЖНЯ ОБЛІТЕРАЦІЯ ПРОСВІТУ
ФІБРОЗНОЮ ПРОЛІФЕРАЦІЄЮ, ОДНАК,
МОЖЕ ТРИВАТИ 2-3 МІСЯЦІ.

ДИСТАЛЬНІ ВІДРІЗКИ ПУПОВИННИХ
АРТЕРІЙ УТВОРЮЮТЬ МЕДІАЛЬНІ ПУПКОВІ
ЗВ’ЯЗКИ, ПРОКСИМАЛЬНІ ЗАЛИШАЮТЬСЯ
ВІДКРИТИМИ У ВИГЛЯДІ ВЕРХНІХ
МІХУРОВИХ АРТЕРІЙ.
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СПРАВЖНЯ ОБЛІТЕРАЦІЯ ПРО-

СВІТУ ФІБРОЗНОЮ ПРОЛІФЕ-РАЦІЄЮ,

ОДНАК, МОЖЕ ТРИВАТИ 2-3 МІСЯЦІ.

ДИСТАЛЬНІ ВІДРІЗКИ ПУПО-ВИННИХ

АРТЕРІЙ УТВОРЮЮТЬ МЕДІАЛЬНІ

ПУПКОВІ ЗВ’ЯЗКИ, ПРОКСИМАЛЬНІ

ЗАЛИШАЮТЬСЯ ВІДКРИТИМИ У

ВИГЛЯДІ ВЕРХНІХ МІХУРОВИХ

АРТЕРІЙ.
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ЗАКРИТТЯ ПУПОВИННОЇ ВЕНИ ТА

ВЕНОЗНОЇ ПРОТОКИ ВІДБУ-ВАЄТЬСЯ

НЕВДОВЗІ ПІСЛЯ ЗАКРИТТЯ

ПУПОВИННИХ АРТЕРІЙ. ПІСЛЯ

ОБЛІТЕРАЦІЇ ПУПОВИННА ВЕНА

УТВОРЮЄ КРУГЛУ ЗВ’ЯЗКУ ПЕЧІНКИ,

А ВЕНОЗНА ПРОТОКА – ВЕНОЗНУ

ЗВ’ЯЗКУ.
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Печінка, діафрагмальна поверхня
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ПЕЧІНКА, НИЖНЯ ПОВЕРХНЯ
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ЗАКРИТТЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ ПРОТОКИ

ШЛЯХОМ СКОРОЧЕННЯ TUNICA

MEDIA СУДИННОЇ СТІНКИ НАСТАЄ

ВІДРАЗУ ПІСЛЯ НАРОДЖЕННЯ ТА

РЕГУЛЮЄТЬСЯ БРАДИ-КІНІНОМ –

РЕЧОВИНОЮ, ЩО ВИВІЛЬНЯЄТЬСЯ В

ЛЕГЕНЯХ ПІД ЧАС ПОЧАТКОВОГО

ВДОХУ.



ПОВНА АНАТОМІЧНА ОБЛІТЕРАЦІЯ

ТРИВАЄ 1-3 МІСЯЦІ І ПОСТУПОВО

АРТЕРІАЛЬНА ПРОТОКА

ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ НА АРТЕРІАЛЬНУ

ЗВ’ЯЗКУ.
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ЗАКРИТТЯ ОВАЛЬНОГО ОТВОРУ

ЗУМОВЛЕНЕ ПІДВИЩЕННЯМ ТИСКУ В

ЛІВОМУ ПЕРЕДСЕРДІ, ПОЄДНАНИМ ЗІ

ЗМЕНШЕННЯМ ТИСКУ В ПРАВИХ

ВІДДІЛАХ СЕРЦЯ. ПРОТЯГОМ ПЕРШИХ

ДНІВ ЖИТТЯ ТАКЕ ЗАКРИТТЯ Є

ЗВОРОТНІМ.
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КРИК ДИТИНИ ВИКЛИКАЄ

СКИДАННЯ КРОВІ СПРАВА НАЛІВО,

СПРИЧИНЯЮЧИ ПЕРІОДИЧНИЙ ЦІА-

НОЗ НОВОНАРОДЖЕНОГО. АНА-

ТОМІЧНЕ ЗАКРИТТЯ ОВАЛЬНОГО

ОТВОРУ ТРИВАЄ 1 РІК (У 20% ОСІБ

ПОВНЕ АНАТОМІЧНЕ ЗАКРИТТЯ НЕ

НАСТАЄ).
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ЗА ХАРАКТЕРОМ РОЗГАЛУЖЕНЬ

ВИДІЛЯЮТЬ АРТЕРІЇ ЗА

МАГІСТРАЛЬНИМ ТИПОМ

РОЗГАЛУЖЕНЬ, РОЗСИПНИМ ТА

МІШАНИМ ТИПАМИ РОЗГАЛУЖЕНЬ.

ЗА МАГІСТРАЛЬНИМ ТИПОМ

РОЗГАЛУЖЕНЬ БІЧНІ ГІЛКИ

ВІДХОДЯТЬ ВІД ДОБРЕ ВИРАЖЕНОГО

ОСНОВНОГО СТОВБУРА АРТЕРІЇ

(НАПРИКЛАД – ВЕРХНЯ БРИЖОВА

АРТЕРІЯ),



• А ЗА РОЗСИПНИМ ТИПОМ – АРТЕРІЯ 

ВІД ПОЧАТКУ ПОДІЛЯЄТЬСЯ КІНЦЕВІ 

ГІЛКИ (НАПРИКЛАД – ВНУТРІШНЯ 

КЛУБОВА АРТЕРІЯ).
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Судина, яка забезпечує потік крові в

обхід основного шляху називають

побічною (колатеральною) судиною,

vas collaterale. Судина, яка з'єднує

бічні гілки одного артеріального

стовбура або різних стовбурів одної

магістральної судини називається



АНАСТОМОТИЧНОЮ СУДИНОЮ,

VAS ANASTOMOTICA. У

ВІДПОВІДНОСТІ ДО ЦЬОГО

РОЗРІЗНЯЮТЬ:

1) ВНУТРІШНЬОСИСТЕМНІ

АНАСТОМОЗИ (НАПРИКЛАД – КОЛО

ЗАХАРЧЕНКО-ВАЛЕНБЕРГА);

2) МІЖСИСТЕМНІ АНАСТОМОЗИ

(НАПРИКЛАД – ВІЛІЗІЄВЕ КОЛО).
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АРТЕРІЇ ТА ВЕНИ Є ДУЖЕ

МІНЛИВИМИ З БУДОВОЮ, ЩО ТРЕБА

ВРАХОВУВАТИ У КЛІНІЦІ.
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КАФЕДРА АНАТОМІЇ

НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО

УНІВЕРСИТЕТУ ІМЕНІ

О.О.БОГОМОЛЬЦЯ (ДО РЕВОЛЮЦІЇ –

УНІВЕРСИТЕТУ СВЯТОГО

ВОЛОДИМИРА) ТРАДИЦІЙНО

ЗДІЙСНЮВАЛА ДОСЛІДЖЕННЯ У

ГАЛУЗІ АНГІОЛОГІЇ: М.А.ТИХОМИРОВ,

Ф.А.СТЕФАНІС, І.Є.КЕФЕЛІ, І.І.БОБРИК

ТА ЙОГО УЧНІ.
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ПРОФЕСОР ІВАН ІВАНОВИЧ БОБРИК



СЕРЦЕ Є ЧОТИРИКАМЕРНИМ

М'ЯЗОВИМ ОРГАНОМ,

РОЗТАШОВАНИМ У СЕРЕДНЬОМУ

(ПЕРЕДНЬОМУ) СЕРЕДОСТІННІ,

ФУНКЦІЯ ЯКОГО ПОЛЯГАЄ В

РИТМІЧНОМУ ВСМОКТУВАННІ КРОВІ

(ПІД ЧАС РОЗСЛАБЛЕННЯ СТІНОК



• СЕРЦЕВИХ КАМЕР – ДІАСТОЛИ) 

ТА НАГНІТАННЯ ЇЇ В 

КРОВОНОСНІ СУДИНИ ПІД ЧАС 

СИСТОЛИ – СКОРОЧЕННЯ КАМЕР 

СЕРЦЯ.
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ЗОБРАЖЕННЯ СЕРЦЯ
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АНГІОГРАМА СЕРЦЯ
АНГІОГРАМА

СЕРЦЯ ДОЗВОЛЯЄ

ПОБАЧИТИ

КРОВОНОСНІ СУДИНИ

СЕРЦЕВОЇ СТІНКИ. В

СУДИНИ ВВОДИТЬСЯ

СПЕЦІАЛЬНИЙ

БАРВНИК, ПІСЛЯ ЧОГО

СУДИНИ ВИДНО НА

РЕНТГЕНІВСЬ-КОМУ

ЗНІМКУ. АНГІОГРАМА

ДОЗВОЛЯЄ БАЧИТИ

ЗАКУПОРКУ СУДИН,

ЯКА МОЖЕ

ПРИЗВЕСТИ ДО

СЕРЦЕВОГО НАПАДУ.
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СТ СКАНЕР СЕРЦЯ

СТ СКАНЕР СЕРЦЯ - ЦЕ КОМП'ЮТЕРНА ТОМОГРАФІЯ НА ОСНОВІ
РЕНТГЕНА, ЯКА ДОЗВОЛЯЄ ДОСЛІДЖУВАТИ СТРУКТУРУ СЕРЦЯ ЗА
ДОПОМОГОЮ ПОПЕРЕЧНОГО “ПЕРЕРІЗУ” ГРУДНОЇ КЛІТКИ. ПАЦІЄНТ
ЛЕЖИТЬ ВСЕРЕДИНІ СТ СКАНЕРА, ЯКИЙ ОБЕРТАЄТЬСЯ НАВКОЛО
ГРУДНОЇ КЛІТКИ І ПОСИЛАЄ РЕНТГЕНІВСЬКІ ПРОМЕНІ У ВСІХ
НАПРЯМКАХ. ЦІ ПРОМЕНІ АНАЛІЗУЮТЬСЯ КОМП'ЮТЕРОМ ДЛЯ
ОТРИМАННЯ ЗРІЗУ СЕРЦЯ І ОРГАНІВ ГРУДНОЇ КЛІТКИ.
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ТЕПЛОГРАМА СЕРЦЯ
ТЕПЛОГРАМА СЕРЦЯ

ДОЗВОЛЯЄ
ПРОСЛІДКУВАТИ
ДІЯЛЬНІСТЬ СЕРЦЯ.
ПАЦІЄНТУ ВВОДИТЬСЯ
РАДІОАКТИВНА
РЕЧОВИНА, ЯКА
ВИДІЛЯЄ ТЕПЛО В
КРОВІ. РАДІАЦІЯ
ВСЕРЕДИНІ СЕРЦЯ
ТАКОЖ ВИДІЛЯЄ ТЕПЛО
І ФІКСУЄТЬСЯ
ДЕТЕКТОРОМ. ДАЛІ
ВОНА
ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ В
КОЛЬОРОВУ ГАММУ,
ЯКА ВІДОБРАЖАЄ
КІЛЬКІСТЬ КРОВІ В
СЕРЦІ В ЛЮБИЙ
МОМЕНТ ЧАСУ. НА
НАВЕДЕНОМУ ЗЛІВА
РИСУНКУ ЧЕРВОНІ І БІЛІ
ОБЛАСТІ – КАМЕРИ
СЕРЦЯ, ЧЕРЕЗ ЯКІ ТЕЧЕ
КРОВ.
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УЛЬТРАЗВУКОВИЙ СКАНЕР СЕРЦЯ
УЛЬТРАЗВУКОВЕ ЗОБРАЖЕННЯ ФОРМУЄТЬСЯ ЗА РАХУНОК

УЛЬТРАЗВУКОВИХ ХВИЛЬ, ЯКІ ПОСИЛАЮТЬСЯ ВІД
СПЕЦІАЛЬНОГО ПРИСТРОЮ, ЯКИЙ ПЕРЕМІЩУЄТЬСЯ ПО
ГРУДЯХ, І, ВІДОБРАЖУЮЧИСЬ ВІД СЕРЦЯ, УТВОРЮЮТЬ ЕХО,
ЯКЕ АНАЛІЗУЄТЬСЯ КОМП'ЮТЕРОМ. НА РИСУНКУ БІЛИМ
ЗОБРАЖЕНИЙ СЕРЦЕВИЙ М'ЯЗ, А ЧОРНИМ – КАМЕРИ СЕРЦЯ.



83

СЦИНТІГРАМА КАМЕР СЕРЦЯ
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85КРОВОНОСНІ СУДИНИ СЕРЦЯ (КОРОЗІЯ)
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ЗА ФОРМОЮ СЕРЦЕ НАГАДУЄ

КОНУС. ВЕРХІВКА СЕРЦЯ ОБЕРНЕНА

ВНИЗ, ВЛІВО ТА ВПЕРЕД, А ШИРОКА

ОСНОВА СЕРЦЯ – ВВЕРХ ТА НАЗАД.

РОЗРІЗНЯЮТЬ ЧОТИРИ ПОВЕРХНІ

СЕРЦЯ (ГРУДНИННО-РЕБРОВУ,

ДІАФРАГМОВУ, ДВІ ЛЕГЕНЕВІ) І

ПРАВИЙ КРАЙ.

НА ПОВЕРХНІ СЕРЦЯ

РОЗТАШОВАНІ: ВІНЦЕВА БОРОЗНА,

ПЕРЕДНЯ І ЗАДНЯ МІЖШЛУНОЧКОВІ

БОРОЗНИ.
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ПЕРЕДСЕРДЯ РОЗДІЛЕНІ

МІЖПЕРЕДСЕРДНОЮ

ПЕРЕГОРОДКОЮ, А ШЛУНОЧКИ –

МІЖШЛУНОЧКОВОЮ.

СТІНКИ ПРАВОГО ШЛУНОЧКА

ПОРІВНЯНО ТОНКІ (0,5-0,8 СМ). СТІНКИ

ЛІВОГО ШЛУНОЧКА Є НАЙПОТУЖ-

НІШИМИ СТІНКАМИ СЕРЦЯ (ТОВЩИНА

ДОСЯГАЄ 2 СМ).
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ВНУТРІШНЯ ПОВЕРХНЯ

ПЕРЕДСЕРДЬ – ГЛАДЕНЬКА, ЗА

ВИКЛЮЧЕННЯМ ВУШОК, ДЕ МОЖНА

БАЧИТИ ГРЕБЕНЯСТІ М'ЯЗИ. З БОКУ

ПРАВОГО ПЕРЕДСЕРДЯ МОЖНА

БАЧИТИ ОВАЛЬНУ ЯМКУ, ЯКА МАЄ

ЧІТКО ВІДМЕЖОВАНИЙ КРАЙ – КАНТ

ОВАЛЬНОЇ ЯМКИ.
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ВНУТРІШНЯ ПОВЕРХНЯ

ШЛУНОЧКІВ ВКРИТА ЧИСЛЕННИМИ

М'ЯСИСТИМИ ПЕРЕКЛАДКАМИ, МІЖ

ЯКИМИ РОЗТАШОВАНІ

КОНУСОПОДІБНІ СОСОЧКОПОДІБНІ

М'ЯЗИ (3-4 МЯЗИ В ПРАВОМУ ТА 2

М'ЯЗИ В ЛІВОМУ ШЛУНОЧКАХ).
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ПРАВИЙ ШЛУНОЧОК МАЄ ДВА
ОТВОРИ:

- ПРАВИЙ ПЕРЕДСЕРДНО-
ШЛУНОЧКОВИЙ ОТВІР (ЯКИЙ
ЗАКРИВАЄТЬСЯ ПІД ЧАС СИСТОЛИ
ШЛУНОЧКА ПРАВИМ ПЕРЕД-СЕРДНО-
ШЛУНОЧКОВИМ (ТРИСТУЛКОВИМ)
КЛАПАНОМ);

- ОТВІР ЛЕГЕНЕВОГО СТОВБУРА (ЯКИЙ
МАЄ КЛАПАН ЛЕГЕНЕВОГО СТОВБУРА,
ЩО ВІДКРИВАЄТЬСЯ ПІД ЧАС СИСТОЛИ
ШЛУНОЧКА).
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ЛІВИЙ ШЛУНОЧОК МАЄ ДВА ОТВОРИ:

- лівий передсердно-шлуночковий

отвір (який закривається під час

систоли шлуночка лівим передсердно-

шлуночковим (мітральним) клапаном);

- отвір аорти (який має клапан аорти,

що відкривається під час систоли

шлуночка).
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СТІНКА СЕРЦЯ СКЛАДАЄТЬСЯ З 3
ОБОЛОНОК: ЕНДОКАРДА, МІОКАРДА
ТА ЕПІКАРДА.

М'ЯЗОВІ ВОЛОКНА ПЕРЕДСЕРДЬ
ТА ШЛУНОЧКІВ ПОЧИНАЄТЬСЯ ВІД
ПРАВОГО ТА ЛІВОГО ПЕРЕДСЕРДНО-
ШЛУНОЧКОВИХ КЛАПАНІВ.

ПРАВИЙ ТА ЛІВИЙ ВОЛОКНИСТІ
ТРИКУТНИКИ ЗВ’ЯЗУЮТЬ КІЛЬЦЯ МІЖ
СОБОЮ.



105



106



107

СИНХРОННЕ СКОРОЧЕННЯ

ПЕРЕДСЕРДЬ ТА ШЛУНОЧКІВ

ЗАБЕЗПЕЧУЄ ПРОВІДНА СИСТЕМА

СЕРЦЯ, ЯКА ПОБУДОВАНА З

СУКУПНОСТІ ЗВ'ЯЗАНИХ МІЖ СОБОЮ

АТИПОВИХ КАРДІО-МІОЦИТІВ.
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ДО ПРОВІДНОЇ СИСТЕМИ

ВІДНОСЯТЬСЯ: ПАЗУХО-

ПЕРЕДСЕРДНИЙ ТА ПЕРЕД-СЕРДНО-

ШЛУНОЧКОВИЙ ВУЗЛИ, А ТАКОЖ

ПЕРЕДСЕРДНО-ШЛУНОЧКОВИЙ

ПУЧОК, ЯКИЙ МАЄ ЛІВУ (БІЛЬШ

ПОТУЖНУ) ТА ПРАВУ НІЖКИ, ЩО

ЗАКІНЧУЮТЬСЯ

СУБЕНДОКАРДІАЛЬНИМИ ГІЛКАМИ

(ВОЛОК-НАМИ ПУРКІНЬЄ).
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СЕРЦЕ КРОВОПОСТАЧАЄТЬСЯ

ПРАВОЮ ТА ЛІВОЮ ВІНЦЕВИМИ

АРТЕРІЯМИ, ЯКІ ПОЧИНАЮТЬСЯ

НИЖЧЕ ВІД ВІЛЬНОГО КРАЮ ПРАВОЇ

ТА ЛІВОЇ ПІВМІСЯЦЕВИХ

АОРТАЛЬНИХ ЗАСЛІНОК.
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В НОРМІ ЛІВА ВІНЦЕВА АРТЕРІЯ Є

МЕНШ ПОТУЖНОЮ. ВОНА

ПОДІЛЯЄТЬСЯ НА БІЛЬШУ

ОГИНАЛЬНУ ГІЛКУ ТА МЕНШУ

ПЕРЕДНЮ МІЖШЛУНОЧКОВУ ГІЛКУ.

ПРАВА ВІНЦЕВА АРТЕРІЯ

ПРОДОВ-ЖУЄТЬСЯ У ЗАДНЮ

МІЖШЛУНОЧКОВУ ГІЛКИ. ГІЛКИ

ВІНЦЕВИХ АРТЕРІЙ,



• АНАСТОМОЗУЮЧИ МІЖ СОБОЮ,

УТВОРЮЮТЬ ДВА АРТЕРІАЛЬНІ

КІЛЬЦЯ, ЯКІ ЗАБЕЗПЕЧУЮТЬ

БЕЗПЕРЕБІЙНЕ КОЛАТЕРАЛЬНЕ

КРОВОПОСТАЧАННЯ СЕРЦЯ.
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ВИДІЛЯЮТЬ НАСТУПНІ ТИПИ

КРОВО-ПОСТАЧАННЯ СЕРЦЯ.

ЗА ПРАВОВІНЦЕВИМ ТИПОМ

БІЛЬША ЧАСТИНА СЕРЦЯ

КРОВОПОСТАЧАЄТЬСЯ ГІЛКАМИ

ПРАВОЇ ВІНЦЕВОЇ АРТЕРІЇ, ЗА

ЛІВОВІНЦЕВИМ – ГІЛКАМИ ЛІВОЇ

ВІНЦЕВОЇ АРТЕРІЇ. ЗА СЕРЕДНІМ

ТИПОМ ОБИДВІ ВІНЦЕВІ АРТЕРІЇ

РІВНОМІРНО КРОВОПОСТАЧАЮТЬ

СЕРЦЕ.



• ЯК ПРОМІЖНІ РОЗРІЗНЯЮТЬ

СЕРЕДНЬОПРАВИЙ (ДОМІНУЄ) ТА

СЕРЕДНЬОЛІВИЙ ТИПИ. ВСІ ВАРІАНТИ

АРТЕРІЙ СЕРЦЯ ЗНАХОДЯТЬСЯ У МЕЖАХ

ЗАЗНАЧЕНИХ ТИПІВ.
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РОЗРІЗНЯЮТЬ 3 СИСТЕМИ ВЕН

СЕРЦЯ:

1) ВЕНИ, ЩО ВПАДАЮТЬ У ВІНЦЕВУ

ПАЗУХУ (ВЕЛИКА СЕРЕДНЯ ТА

МАЛА СЕРЦЕВІ ВЕНИ, ЗАДНЯ ЛІВО-

ШЛУНОЧКОВА ТА КОСА ЛІВО-

ПЕРЕДСЕРДНЯ ВЕНИ);

2) ПЕРЕДНІ СЕРЦЕВІ ВЕНИ;

3) НАЙМЕНШІ СЕРЦЕВІ ВЕНИ.
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СЕРЦЕ ІННЕРВУЄТЬСЯ

СИМПАТИЧНИМИ,

ПАРАСИМПАТИЧНИМИ ТА

ЧУТЛИВИМИ ВОЛОКНАМИ. ОСТАННІ

ЙДУТЬ У СКЛАДІ БЛУКАЮЧОГО НЕРВА

АБО РАЗОМ ІЗ СИМПАТИЧНИМ

ВОЛОКНАМИ. СИМПАТИЧНІ НЕРВИ

ЙДУТЬ ВІД УСІХ ШИЙНИХ, ІІ-ІІІ

ГРУДНИХ ВУЗЛІВ СИМПАТИЧНОГО

СТОВБУРА. ПАРАСИМПАТИЧНІ

ВОЛОКНА ЙДУТЬ У СКЛАДІ ГІЛОК

БЛУКАЮЧОГО НЕРВА.



132



133

НЕРВОВІ ВОЛОКНА ФОРМУЮТЬ

СПЛЕТЕННЯ НАВКОЛО СЕРЦЯ ТА В

СТІНЦІ СЕРЦЯ. ПОЗАОРГАННЕ

СЕРЦЕВЕ СПЛЕТЕННЯ РОЗМІЩЕНЕ В

ДІЛЯНЦІ ОСНОВИ СЕРЦЯ. ВІТЧИЗНЯНІ

АНАТОМИ ВИДІЛЯЮТЬ ДВА

СЕРЦЕВИХ СПЛЕТЕННЯ:

ПОВЕРХНЕВЕ ТА ГЛИБОКЕ, ЯКІ

РОЗМІЩЕНІ ПЕРЕД ТА ПОЗАДУ ДУГИ

АОРТИ ВІДПОВІДНО.



• ОПИСУЮТЬ ПІДЕПІКАРДІАЛЬНЕ,

ВНУТРІШНЬОМ’ЯЗОВЕ ТА

ПІДЕНДОКАРДІАЛЬНЕ ВНУТРІШНЬО-

СЕРЦЕВІ СПЛЕТЕННЯ.
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ЗА В.П.ВОРОБЙОВИМ

РОЗРІЗНЯЮТЬ 6

ПІДЕПІКАРДІАЛЬНИХ СПЛЕТЕНЬ, ЯКІ

ВІН ДОСЛІДИВ ЗАСТОСУВАВШИ

МАКРО-МІКРОСКОПІЧНИЙ МЕТОД

ДОСЛІДЖЕННЯ.
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КОРОТКИЙ ОГЛЯД 

ЕМБРІОГЕНЕЗУ СЕРЦЯ
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У ЗАРОДКІВ ССАВЦІВ СЕРЦЕ

ВИНИКАЄ З ПАРНИХ ЗАЧАТКІВ, ЩО

РОЗТАШОВАНІ ВЕНТРАЛЬНО ПІД

ГЛОТКОЮ.
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ЗАЧАТКИ СЕРЦЯ НЕ ТІЛЬКИ ПАРНІ

ПРАВИЙ ТА ЛІВИЙ, АЛЕ Й

СКЛАДАЮТЬСЯ З ДВОХ ШАРІВ

КОЖНИЙ.
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ВНУТРІШНІЙ ШАР – ЕНДОКАРД (З

НЬОГО ФОРМУЄТЬСЯ ВНУТРІШНЄ

ВИСТЕЛЕННЯ СЕРЦЯ).
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ЗОВНІШНІЙ ШАР – УТВОРЮЄТЬСЯ

З ПОТОВЩЕНОЇ СПЛАНХНІЧНОЇ

МЕЗОДЕРМИ – ЕПІМІОКАРД,

ОСКІЛЬКИ ДАЄ ПОЧАТОК ТОВСТОМУ

М’ЯЗОВОМУ ШАРУ – МІОКАРДУ

(ЯКИЙ УТВОРЮЄ СТІНКУ СЕРЦЯ) І

ПОКРИВАЮЧОМУ СЕРЦЕ ЗОВНІ –

ЕПІКАРДУ.
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В РЕЗУЛЬТАТІ ЗБЛИЖЕННЯ

ПАРНИХ ЕНДОКАРДІАЛЬНИХ

ТРУБОК (ЯК НАСЛІДОК ЗАМКНЕННЯ

КИШЕЧНОЇ ТРУБКИ) І В КІНЦІ КІНЦІВ

ЗЛИТТЯ В ОДНУ ТРУБКУ, ЩО

ЛЕЖИТЬ ПО СЕРЕДНІЙ ЛІНІЇ В

ДІЛЯНЦІ ШИЇ ПІД ГЛОТКОЮ.
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СПОЧАТКУ ТРУБКА

СКЛАДАЄТЬСЯ З ЕНДОКАРДА І

МІОКАРДА, ТОМУ З РАННЬОГО

ЕМБРІОНАЛЬНОГО ПЕРІОДУ З

ВЕНТРАЛЬНОГО БОКУ ВІД СЕРЦЯ

МЕЗОДЕРМАЛЬНІ ЛИСТКИ СТІНОК

ТІЛА ТАКОЖ ЗБЛИЖУЮТЬСЯ І

НАВКОЛО СЕРЦЕВОЇ ТРУБКИ

ЗАМИКАЮТЬСЯ В ПЕРИКАРДІАЛЬНУ

ПОРОЖНИНУ.
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СЕРЦЕВА ТРУБКА ПОВ’ЯЗАНА З

КИШКОВОЮ ДОРСАЛЬНИМ

МЕЗОКАРДІЄМ, ЯКИЙ ДАЛІ ЗНИКАЄ І

СЕРЦЕ ФІКСУЄТЬСЯ АОРТОЮ ТА

ВЕНАМИ. СЕРЦЕВА ТРУБКА В

ПРОЦЕСІ РОЗВИТКУ СКЛАДНО

ЗМІНЮЄТЬСЯ.
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ОДНОКАМЕРНЕ СЕРЦЕ – СЕРЦЕ,

ЩО МАЄ У ЗАРОДКА 1,5 ММ

ДОВЖИНОЮ, 2-Й ТИЖДЕНЬ

РОЗВИТКУ ЗА ТОКОМ КРОВІ

ВЕНОЗНОЇ ПАЗУХИ (В НЕЇ

ВПАДАЮТЬ ПУПКОВІ І ЖОВТКОВІ

ВЕНИ) МОЖНА ВЖЕ РОЗРІЗНЯТИ

ДЕКІЛЬКА ВІДДІЛІВ.
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КРОВ З ВЕНОЗНОЇ ПАЗУХИ

ПОСЛІДОВНО ПРОХОДИТЬ В

ВЕНОЗНИЙ ВІДДІЛ СЕРЦЕВОЇ

ТРУБКИ, ДАЛІ В АРТЕРІАЛЬНИЙ

ВІДДІЛ СЕРЦЕВОЇ ТРУБКИ (ЯКИЙ

МАЄ ФОРМУ КОЛІНА), ДАЛІ В

АРТЕРІАЛЬНИЙ СТОВБУР.
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ДВОКАМЕРНЕ СЕРЦЕ. В СЕРЦЕВІЙ

ТРУБЦІ РОЗРОСТАЮТЬСЯ

ВЕНОЗНИЙ І АРТЕРІАЛЬНИЙ

ВІДДІЛИ. МІЖ НИМИ З’ЯВЛЯЄТЬСЯ

ПЕРЕТИНКА. В ПОДІБНОМУ 2-Х

КАМЕРНОМУ СЕРЦІ ВЖЕ МОЖНА

ПОБАЧИТИ ВУШКА.
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З ВЕНОЗНОГО СИНУСА КРОВ

ПЕРЕХОДИТЬ В ЗАГАЛЬНЕ

ПЕРЕДСЕРДЯ; ДАЛІ В ЗАГАЛЬНИЙ

ШЛУНОЧОК І В АРТЕРІАЛЬНИЙ

СТОВБУР. ДВОКАМЕРНЕ СЕРЦЕ У

ЕМБРІОНА 4 ММ ДОВЖИНОЮ, МАЄ

ТІЛЬКИ ВЕЛИКЕ КОЛО КРОВООБІГУ,

МАЛЕ ЩЕ ВІДСУТНЄ.
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ЗА ДАНИМИ ЕМБРІОЛОГІВ

СЕРЦЕБИТТЯ МОЖЛИВЕ ВЖЕ НА 3-

МУ ТИЖНІ РОЗВИТКУ, КОЛИ

ЗАРОДОК 2-3 ММ ДОВЖИНОЮ.
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ТРИКАМЕРНЕ СЕРЦЕ. В СЕРЦІ

ВИНИКАЄ ПЕРЕГОРОДКА (З

ОВАЛЬНИМ ОТВОРОМ) ВНАСЛІДОК

ЧОГО ФОРМУЄТЬСЯ 2 ПЕРЕДСЕРДЯ

– ПРАВЕ ТА ЛІВЕ.
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ЧОТИРИКАМЕРНЕ СЕРЦЕ. НА 5-6

ТИЖНІ РОЗВИТКУ ФОРМУЄТЬСЯ

ПЕРЕГОРОДКА В ЗАГАЛЬНОМУ

ШЛУНОЧКУ, ЯКА РОСТЕ ВВЕРХ І

ВНИЗ ТА РОЗДІЛЯЄ ЛЕГЕНЕВИЙ

СТОВБУР. В РЕЗУЛЬТАТІ ЦЬОГО

ПРОХОДИТЬ РОЗДІЛЕННЯ

ШЛУНОЧКІВ І АРТЕРІАЛЬНОГО

СТОВБУРА НА АОРТУ ТА

ЛЕГЕНЕВИЙ СТОВБУР.
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ВАДИ СЕРЦЯ ТА СУДИН
СТАНОВЛЯТЬ НАЙБІЛЬШУ ГРУПУ
ВРОДЖЕНИХ ДЕФЕКТІВ У ЛЮДЕЙ: ЇХ
ВИЯВЛЯЮТЬ В 1 % УСІХ ЖИВИХ
НОВОНАРОДЖЕНИХ. ЧАСТОТА СЕРЕД
МЕРТВОНАРОДЖЕНИХ У 10 РАЗІВ
ВИЩА. ВВАЖАЮТЬ, ЩО 8% ВАД
СЕРЦЯ ЗУМОВЛЕНІ ГЕНЕТИЧНИМИ
ФАКТОРАМИ, 2% — ФАКТОРАМИ
НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА,



• А БІЛЬШІСТЬ Є НАСЛІДКОМ

СКЛАДНОЇ ВЗАЄМОДІЇ ГЕНЕТИЧНИХ

ЧИННИКІВ ТА ФАКТОРІВ

ЗОВНІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА

(МУЛЬТИФАКТОРНІ ПРИЧИНИ).

КЛАСИЧНИМИ ПРИКЛАДАМИ

СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ТЕРАТОГЕНІВ

Є ВІРУС КРАСНУХИ І ТАЛІДОМІД.

ІНШІ ВКЛЮЧАЮТЬ ІЗОТРЕТИНОЇН

(ВІТАМІН А), АЛКОГОЛЬ ТА БАГАТО

ІНШИХ СПОЛУК.
161
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Такі материнські хвороби, як

інсулінозалежний цукровий діабет та

гіпертензія, також пов'язані з вадами

серця. Хромосомні аномалії є

причиною серцевих аномалій; у 6-10%

новонароджених із вадами серця

виявлено незбалансовані хромосомні

аномалії.



• КРІМ ТОГО, 33% ДІТЕЙ ІЗ

ХРОМОСОМНИМИ АНОМАЛІЯМИ

МАЮТЬ ВРОДЖЕНІ ВАДИ СЕРЦЯ, А

ДІТИ ІЗ ТРИСОМІЄЮ 18 — З

ЧАСТОТОЮ 100%. НАРЕШТІ,

СЕРЦЕВІ АНОМАЛІЇ ПОЄДНУЮТЬСЯ

З БАГАТЬМА ГЕНЕТИЧНИМИ

СИНДРОМАМИ, ЯКІ ВКЛЮЧАЮТЬ

ЧЕРЕПНО-ЛИЦЕВІ ВАДИ, ЗОКРЕМА

ДІ-ДЖОРДЖІ, ҐОЛЬДЕНГАРА ТА

ДАУНА.
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А. ФОРМУВАННЯ НОРМАЛЬНОЇ МІЖПЕРЕДСЕРДНОЇ ПЕРЕГОРОДКИ.

Б ТА В. ДЕФЕКТ ВТОРИННОГО ОТВОРУ, ВИКЛИКАНИЙ НАДМІРНОЮ РЕЗОРБЦІЄЮ
ПЕРВИННОЇ ПЕРЕГОРОДКИ.

Г ТА Ґ. ПОДІБНИЙ ДЕФЕКТ, ЗУМОВЛЕНИЙ ПОРУШЕННЯМ РОЗВИТКУ ВТОРИННОЇ
ПЕРЕГОРОДКИ.

Д. СПІЛЬНЕ ПЕРЕДСЕРДЯ, АБО ТРИКАМЕРНЕ ДВОШЛУНОЧКОВЕ СЕРЦЕ, ЩО
ВИНИКАЄ ВНАСЛІДОК ПОВНОЇ ВІДСУТНОСТІ ПЕРВИННОЇ І ВТОРИННОЇ
ПЕРЕГОРОДОК.
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