Лабораторне заняття 
Кровоносна та лімфатична системи. 
Серце, мале та велике кола кровообігу 

Мета заняття: отримати уявлення про загальну будову і функціонування судинної системи, класифікацію судин. Розглянути  відмінності в будові судин різного калібру та функцій, загальні закономірності ходу і розгалуження судин. Вивчити будову органів лімфатичної системи: капілярів, судин, стовбурів, протоків, вузлів. 
Розглянути будову органів імуногенезу – тимусу, червоного кісткового мозку, селезінки, мигдаликів. Знати відмінності в будові лімфатичної і кровоносної систем. Вивчити топографію і  будову серця: форму, поверхні, краї, межі, будову стінок, камер, клапанного апарату, провідної системи серця. Вивчити будову малого та великого кола кровообігу.

Необхідне обладнання та матеріали:

Муляжі, таблиці, схеми, атласи.

Перелік питань для проведення поточного контролю підготовленості студентів до виконання лабораторної роботи
1. Загальний огляд будови серцево-судинної системи.

2. Будова стінок артерій різного типу, закономірності ходу і розгалуження.

3. Будова стінок вен, закономірності ходу і розгалуження.

4. Будова стінок капілярів і мікроциркуляторного русла. 

5. Відмінності в будові судин різного типу і калібру.

6. Загальний огляд будови лімфатичної системи.

7. Будова лімфатичної системи - капілярів, судин, стовбурів, протоків, вузлів.

8. Лімфа – утворення, склад і роль у підтримці гомеостазу. 

9. Будова органів імуногенезу – тимусу, червоного кісткового мозку, селезінки, мигдаликів.

10. Топографія серця, краї, поверхні, форма.

11. Будова камер серця – стінки, клапани, судини, які входять в передсердя  і виходять із шлуночків. 

12. Провідна система серця, кровопостачання серця (кардіальне коло кровообігу).

13. Будова великого кола кровообігу.

14. Будова малого кола кровообігу.

Короткі теоретичні відомості
Кровоносні судини тіла об’єднують у велике та мале кола кровообігу, судини яких з’єднуються послідовно, утворюючи замкнуту систему.  Виділяють три типи судин – артерії, вени, капіляри. 
Артерії – це судини, якими кров відпливає від серця на периферію, артерії беруть початок від шлуночків. 
Вени – це судини, якими кров надходить до серця, незалежно від того, яка це кров (венозна чи артеріальна). Вени впадають у передсердя.  Всі типи судин мають відмінності в будові стінок.

Кров,  беззупинно циркулюючи в організмі, проходить через артерії, капіляри і вени. Стінки артерій і вен утворений 3 шарами - внутрішнім (інтими, tunіca іntіma), що складається з плескатого ендотелію, середнім (tunіca medіa), що складається з гладенької мускулатури і еластичних волокон, та зовнішнім (tunіca externa), який складається з фіброзної сполучної тканини.
Будова артерій
В стінках артерій виділяють три оболонки: внутрішню, середню та зовнішню. 
Внутрішня оболонка утворена ендотелієм, базальною мембраною, підендотеліальним шаром із пухкої сполучної тканини та внутрішньою еластичною мембраною із еластичних волокон. 
Середня оболонка утворена циркулярно розташованими гладенькими м’язовими волокнами, між якими є велика кількість колагенових та еластичних волокон. На межі між середньою та зовнішньою оболонками проходить зовнішня еластична мембрана. 
Зовнішня оболонка утворена із пухкої сполучної тканини, в якій проходять кровоносні судини, які живлять стінку артерій, а також нерви судин. Еластичні  та колагенові волокна середньої оболонки разом із внутрішньою та зовнішньою еластичними мембранами утворюють еластичний каркас судини. По співвідношенню еластичних та м’язових волокон у середньому шарі стінки судини розрізняють артерії трьох типів: еластичного, змішаного та м’язового.
Еластичний тип артерій

В стінці артерії еластичного типу еластичні волокна переважають над м’язовими.  До такого типу артерій належать аорта,  кров до якої надходить під великим тиском і з великою швидкістю.
Артерії змішаного типу
Стінка артерії змішаного типу містить приблизно рівну кількість еластичних та м’язових волокон у стінці середнього шару. До цього типу волокон належать крупні судини – загальна сонна, підключична, стегнова та інші.

Артерії м’язового типу

У стінці артерії м’язового типу переважають м’язові волокна. Таких артерій більшість і вони розташовані по всьому тілу і кінцівках. Під дією нервових імпульсів вони здатні змінювати свій діаметр і регулювати приплив крові до органів і тканин. 

Артерії поділяють на магістральні та деревовидні. Артерії прямують до органів найкоротшим шляхом і входять у волота кожного з них. Цей шлях вважається найвигіднішим. Артерії, як правило, розміщуються у товщі м’язів на більш захищеному боці, тобто, на згинальній поверхні.  Кожну артерію середнього і малого діаметру  у великому колі кровообігу оточують глибокі вени, які супроводжують її по всій довжині. Артерії не місять клапанів (за винятком   клапану аорти). 
Таким чином, аорта, підключична і сонна артерії знаходяться під великим тиском, мають товсті стінки, середній шар яких складається з еластичних волокон. Після закінчення систоли стінки артерій скорочуються, що забезпечує безупинну течію крові.

Більш дрібні артерії містять більше гладеньких м'язових волокон у середньому шарі. Вони іннервуються симпатичною нервовою системою, можуть змінювати діаметр, що регулює кровотік у різних частинах тіла.

В артеріолах, за винятком легеневих, стінка цілком складається з гладенької мускулатури, яка іннервується симпатичними волокнами. Із артеріол кров надходить до капілярів.
Мікроциркуляторне русло

До його складу входять: артеріоли, прекапілярні артеріоли, капіляри, посткапілярні венули, венули, артеріоло-венулярні анастомози.

Артеріоли і прекапілярні артеріоли забезпечують доставку крові до капілярів і регулюють їх кровонаповнення. По посткапілярним венулам та венулам кров відтікає із капілярів до вен. Так як капіляри не здатні самі змінювати свій просвіт, кровотік в них регулююється за допомогою відкривання і закривання прекапілярних сфінктерів, звуження та розширення артеріол та дрібних артерій та вен. Аотеріоло-венулярні анастомози  здійснюють прямий зв’язок між артеріолами та вену лами і відіграють важливу роль при фізичних навантаженнях.

Капіляри – численні тонкі кровоносні судини, які анастомозують і утворюють внутрішньорганні капілярні мережі. В капілярну мережу кров надходить по тонких артеріях – артеріолах, а відтікає по тонких венах венулах. Обмін речовин між кров’ю та тканинами здійснюється через стінку капілярів, яка утворена із ендотеліальних клітин, покритих зверху базальною мембраною. Мембрана є біологічним фільтром, через який постійно рухається вода і розчинені в ній речовини від крові до тканин і в зворотному напрямку – від тканин до крові. Розмір капілярів невеликий. Його діаметр становить 7-8мкм, а довжина – 100-400мкм. Загальна поверхня капілярів в організмі становить 2500-3000 квадратних метрів, загальна ємність капілярного русла складає близько 25-30л, в той же час об’єм циркулюючої крові складає близько 7% від маси тіла людини (в середньому 3,5-7л). Тому значна кількість капілярів періодично виключаються із кровоточу. Так, в покої в м’язі кров’ю заповнено лише 40% капілярів, а при фізичному навантаженні в кровоток включаються майже всі його капіляри. 
Будова вен

З капілярів кров збирається у венули, вени.

Стінки вен утворені також трьома оболонками – внутрішньою, середньою та зовнішньою. Проте їх стінки значно тонші, ніж у артерій, так як в їх середній оболонці менше еластичних і гладеньких м’язових волокон, а більше колагенових волокон, а діаметр просвіту більший , ніж у артеріях. З венул кров надходить у вени, по яких повертається до серця.

У венах є  напівлунні клапани, які утворені складками, пронизаними еластичними волокнами. Клапани перешкоджають зворотній течії крові. В деяких венах клапани відсутні. Деякі вени розташовані між великими м'язами. При своєму скороченні м'язи давлять на вени, сприяючи поверненню венозної крові до серця. Так зване "м’язове" серце забезпечує до 40% навантаження системи кровообігу. Однак, природно, що основна частина роботи з забезпечення гемодинаміки лягає на серце.
Артеріальна система: топографія і розгалуження дуги аорти

Аорта поділяється на висхідну частину, дугу та низхідну частини.

Висхідна частина аорти (40-50мм) починається від лівого шлуночка серця і на рівні другого правого реберного хряща переходить у дугу аорти. Від висхідної частини аорти відходить ліва та права вінцеві артерії серця, праворуч від неї проходить верхня порожниста вена, а позаду – права легенева артерія.

 Дуга аорти лежить вище висхідної частини аорти, позаду рукоятки груднини і спрямована ліворуч і назад, а попереду неї розташована вилочкова залоза. Від нижньої поверхні дуги аорти відходять тонкі артерії до трахеї і бронхів, які забезпечують кров’ю тканини легень.

Від дуги аорти відходять: плечоголовний стовбур, ліва загальна сонна артерія і ліва підключична артерія. 
Плечоголовний стовбур на рівні правого груднинно-ключичного суглобу поділяється на праву загальну сонну артерію та праву підключичну артерію. 

Загальна сонна артерія (парний орган) розгалужується на зовнішню та внутрішню сонні артерії. 
Внутрішня сонна артерія приймає участь у забезпеченні кров’ю головного мозку і очного яблука. Основними гілками її є: передня і середня мозкові артерії, артерія судинного сплетення і очна артерія. 
Зовнішня сонна артерія, розгалужуючись, забезпечує кров’ю органи шиї - щитоподібну залозу, глотку, верхню частину гортані, язик, слинні залози, верхню та нижню щелепи разом із зубами, шкіру та м’язи щік, лиця та потиличну область. 

Підключична артерія праворуч відходить від плечоголовного стовбура, а ліворуч – безпосередньо від дуги аорти,  виходить із грудної клітки крізь її верхній отвір, огинаючи перше ребро зверху, прямує в пахвову ямку, продовжуючись пахвовою артерією. Підключична артерія забезпечує кров’ю спинний і головний мозок, нижню частину гортані, трахею, стравохід, щитоподібну та вилочкову залози, шкіру та м’язи переднього відділу стінок грудної клітки, шиї, лопатки і частково спини. Від неї відходить ряд гілок. 

Пахвова артерія є продовженням основного стовбура підключичної артерії. Вона кровопостачає  область плечового поясу і суглобу. Має гілки, які розгалужуються  до м’язів і суглобів даного регіону.

Плечова артерія є безпосереднім продовженням пахвової артерії, живить м’язи і шкіру плеча, дійшовши до ліктьової ямки, поділяється на дві кінцеві гілки: променеву та ліктьову артерії. Кінцеві гілки променевої артерії анастомозують з гілками ліктьової артерії в області кисті, де вони утворюють глибоку та поверхневу долонні дуги.   

Низхідна частина аорти  лежить у задньому середостінні спереду хребта. Починається на рівні четвертого грудного хребця  - грудна частина аорти з  її пристінковими та органними гілками живлять стінки грудної клітки та органи грудної порожнини. 
Пристінкові артерії -  це 10 пар задніх міжреберних артерій, які живлять ребра. Міжреберні м’язи, спинний мозок і його оболонки, діафрагму, шкіру та м’язи живота і спини. 
Органні гілки грудної частини аорти - бронхіальні гілки – живлять легені; стравохідні гілки і середостінні гілки – живлять відповідно стравохід та середостіння; діафрагмальні артерії -   верхню поверхню діафрагми. 

На рівні дванадцятого грудного хребця аорта проходить через діафрагму в черевну порожнину, де вона має назву - черевна частина аорти, вона лежить за очеревиною, позаду підшлункової залози і дванадцятипалої кишки. Від черевної аорти відходять артерії, які  живлять стінки (пристінкові) та органи порожнини живота (нутрощеві). 
Пристінкові артерії – дві нижні діафрагмальні артерії (живлять діафрагму та надниркові залози), чотири пари поперекових артерій (живлять м’язи задньої та бічної стінок живота оболонки спинного мозку) та серединна крижова артерія (живить кістки, м’язи і частково органи малого тазу).

Нутрощеві  артерії черевної порожнини поділяють на парні та непарні. Непарними є три: черевний стовбур, верхня та нижня брижові. Черевний стовбур кровопостачає органи, які розташовані у верхній частині черевної порожнини – печінку, селезінку, шлунок. Частково дванадцятипалу кишку і підшлункову залозу. Черевний стовбур має гілки – ліву шлункову, загальну печінкову ті селезінкову артерії. 
Верхня брижова артерія починається на рівні першого поперекового хребця і поділяється на кишечні артерії, які кровопостачають порожню і клубову кишки, червоподібний відросток, сліпу кишку, висхідну і поперечну ободові кишки. Усі гілки анастомозують між собою. 
Нижня брижова артерія відходит від черевної частини аорти на рівні третього поперекового хребця і живить частину поперечної ободової кишки, низхідну ободову кишку, сигмоподібну, верхню частину прямої кишки.

Парні гілки черевної частини аорти – ниркові, надниркові, яєчникові (у жінок), яєчкові (у чоловіків) артерії.

 На рівні четвертого поперекового хребця черевна частина аорти поділяється на праву та ліву загальні клубові артерії, які, в свою чергу, поділяються на внутрішню та зовнішню. Внутрішня клубова артерія  живить органи малого  тазу  - сечовий міхур, пряму кишку, матку, зовнішні статеві органи. Зовнішня клубова артерія проходить під пахвинною зв’язкою на стегно і її продовженням є стегнова артерія. Вона проходить по стегну в підколінну ямку, де продовжується підколінною артерією.  Остання поділяється на передню та задню великогомілкові артерії. Передня великогомілкова артерія продовжується тильною артерією стопи, яка, розгалужуючись, утворює тильну дугу стопи. Задня великогомілкова артерія має гілки, самою великою серед них є малогомілкова артерія, яка продовжується медіальною і латеральною підошовними артеріями.  Остання утворює підошовну дугу. Підошовна і тильна дуги анастомозують між собою.     

Венозна систем: топографія та розгалуження
Всі шляхи відтоку крові можна поділити на:

- верхню порожнисту вену з її притоками, по яких кров відтікає від верхньої половини тулуба, голови, шиї, верхніх кінцівок; 

- нижню порожнисту вену з її притоками, по яких кров відтікає від нижньої половини тулуба і нижніх кінцівок;

- ворітну вену з її притоками, яка забезпечує відтік крові від внутрішніх органів черевної порожнини.

Венозна кров великого кола кровообігу проходить у праве передсердя двома найбільшими венами – верхньою порожнистою та нижньою порожнистою.

Верхня порожниста вена  утворена внаслідок злиття численних венозних судин, які збирають кров, що відтікає від тих областей тіла, які живляться гілками дуги аорти і грудної частини низхідної частини аорти. Вени повторюють хід відповідних артерій, проходять поруч з ними і, в основному, мають однойменні назви. 

Від голови та шиї кров відходить по поверхневих і глибоких венах.
 До поверхневих вен належать зовнішня яремна вена  і її притоки, які збирають кров від шкіри та м’язів шиї і голови.  
До глибоких вен належать внутрішня яремна вена, підключична вена, які, зливаючись,   утворюють плечоголовну вену.  
Внутрішня яремна вена разом із зовнішньою яремною веною збирає венозну кров від головного мозку, твердої мозкової оболонки, шкіри і підшкірної основи голови та шиї, глотки, гортані, щитоподібної залози.
 Підключична вена збирає кров, яка відтікає від верхньої кінцівки. 
Плечоголовна вена несе кров із передньої стінки живота і грудної клітки, середостіння, шийного відділу спинного мозку, верхніх кінцівок, голови та шиї. 
Непарна вена збирає кров з правої міжреберної вени, вени середостіння і напівнепарної вени (збирає кров з лівих міжреберних проміжків) і впадає у верхню порожнисту вену. 

Вени верхньої кінцівки є глибокі і поверхневі. 
Глибокі вени супроводжують артерії в подвійній кількості і мають їх назви. Долонна поверхня кисті має дві венозні дуги, розташованих навколо артеріальних дуг. Від дуг кисті йдуть догори вени передпліччя – променеві і ліктьові, які оточують однойменні артерії з обох боків, а між собою парні вени утворюють анастомози. В ліктьовій ямці  вени зливаються, утворюючи анастомозуючі між собою дві плечові вени, які оточують плечову артерію. У пахвовій ямці дві плечові вени зливаються, утворюючи одну пахвову вену, яка впадає в підключичну вену. 
Поверхневі  (підшкірні) вени представлені променевою підшкірною, ліктьовою підшкірною та серединною венами. 
Променева підшкірна вена починається від глибокої венозної дуги на долоні, венозного сплетення тилу кисті, тягнеться вздовж бічної поверхні передпліччя та плеча і вливається в пахвову вену. Ліктьова підшкірна вена починається від глибокої долонної дуги і венозного сплетення тилу кисті, йде по задній ділянці передпліччя, переходить на його передню поверхню і йде до ліктьового згину. Тут вона анастомозує за допомогою серединної вени ліктя з променевою підшкірною веною. Ліктьова підшкірна вена впадає в одну із плечових вен.

Нижня порожниста вена

Нижня порожниста вена утворюється на рівні четвертого поперекового хребця шляхом злиття двох спільних клубових вен, проходить через отвір діафрагми і вливається у праве передсердя.  У неї впадають пристінкові та нутряні гілки нижньої порожнистої вени. 
До пристінкових гілок належать нижні діафрагмальні і поперекові вени, які супроводжують однойменні артерії. До вен, які несуть кров із внутрішніх органів до нижньої порожнистої вени, належать  ниркові, надниркові, печінкові, яєчникові (у жінок) та яєчкові (у чоловіків).
Загальна клубова вена утворена внаслідок злиття внутрішньої та зовнішньої клубових вен на рівні крижово-клубового суглобу. 
Внутрішня клубова вена збирає кров із стінок та органів малого тазу: прямої кишки, статевих органів, сечового міхура. 
Зовнішня клубова вена є продовженням стегнової вени, яка збирає кров із нижньої кінцівки. В зовнішню клубову вену впадають глибока вена, яка огинає клубову кістку, та нижня надчеревна вена. 
Вени нижньої кінцівки поділяють на поверхневі та глибокі. 
Глибокі вени в подвійній кількості супроводжують однойменні з ними артерії: на передній поверхні гомілки проходять дві передні великогомілкові вени, які починаються від тилу стопи і ззаду проходять дві задні великогомілкові вени, які починаються від підошовної поверхні стопи.   
Поверхневі вени нижньої кінцівки  представлені двома підшкірними венами - великою та малою. 
Велика підшкірна вена починається від великого пальця стопи, йде по присередній поверхні гомілки і стегна, впадає у стегнову вену на межі з пахвовою зв’язкою. 
Мала підшкірна вена починається на бічній поверхні стопи, переходить на задню поверхню гомілки і впадає в підколінну вену. 

Ворітна вена 

Ворітна вена утворена внаслідок злиття верхньої та нижньої брижових вен і селезінкової вени. Вона збирає кров із непарних органів черевної порожнини, за винятком верхньої частини шлунка та нижньої частини прямої кишки (з цих органів кров потрапляє у нижню порожнисту вену). Ворітна вена заходить у ворота печінки і  поділяється на гілки відповідно часткам і сегментам печінки - міжчасточкові вени, які межують із міжчасточковими артеріями.  Тут вони розгалужуються до капілярної сітки, де відбувається очищення крові. Відтікає кров з печінкової частки по центральній вені. Центральні вени, зливаючись, утворюють кілька печінкових вен, які впадають у нижню порожнисту вену.

Кава-кавальні та порта-кавальні анастомози    

Всі три системи шляхів венозного відтоку крові пов’язані між собою. Кава-кавальні анастомози  з’єднують верхню та нижню порожнисті вени. Порта-кавальні анастомози з’єднують ворітну вену та порожнисті вени. Ці анастомози забезпечують обхідний, непрямий відтік крові із однієї системи і іншу.  Важливого значення ці анастомози набувають  при утрудненні відтоку крові по одній із венозних систем.

Органи імуногенезу

Селезінка – непарний орган, масою 150-200г, розміщений у лівому підребер’ї, ліворуч від шлунка на рівні IX- XI ребер. Вона безпосередньо прилягає до діафрагми, знизу – до лівої нирки, а праворуч – до шлунку. З усіх боків, за винятком воріт, вона покрита   серозною оболонкою –очеревиною, а  зовні вона вкрита фіброзною оболонкою – капсулою. Від фіброзної оболонки всередину органу проникають  сполучнотканинні перекладини – трабекули, в складі яких проходять трабекулярні артерії і вени. Між трабекулами селезінки розташована червона пульпа (її маса становить близько 75% від усієї маси), де відбувається руйнація еритроцитів, і є біла пульпа у вигляді білих точок, розсіяних в масі червоної пульпи, яка продукує нові лімфоцити. В червоній пульпі є синусоїди – судини капілярного типу з широким просвітом і легкопроникною стінкою, через яку вільно проходить плазма та форменні елементи крові. Завдяки скороченню гладеньких м’язів капсули і трабекул кров із синусоїдів надходить у кровоносні судини.  Відтікає кров від селезінки по селезінковій вені, а з неї вона відтікає в ворітну вену. Розмір та форма селезінки напряму залежить від ступені заповнення її кров’ю.

Мигдалики – це утвори із ретикулярної тканини, в сітці яких локалізовані фолікули, лімфоцити, та інші клітини, які виконують роль фагоцитів, тобто, захищають організм від вторгнення мікробів та вірусів. Мигдалики є у порожнині рота та глотці. Виділяють парні: піднебінні, трубні та поодинокі: язикові та глоткові. 

Групові та поодинокі лімфатичні вузлики є у слизовій оболонці органів дихання і органів травлення. Вони утворені із лімфоїдної тканини і являють собою лімфатичні фолікули, які виконують захисну функцію. 
Лімфатичні вузли – це  утвори округлої або бобоподібної форми різного розміру (від 1 до 30мм), які розташовані впродовж  лімфатичних судин. Зовні вузол огорнутий сполучнотканинною капсулою, від якої всередину відходять відростки, утворюючи трабекули (перекладини). Простори між перекладинами  заповнені лімфоїдною тканиною. Та її частина, яка розташована безпосередньо під капсулою, називається кірковою речовиною, а та, що лежить між кірковою речовиною і воротами вузла називається мозковою речовиною. Лімфатичний вузол має ворота – місце, через яке до вузла входять приносна лімфатична судина, артерії та нерви, а виходять вени, виносні лімфатичні судини. До лімфатичних вузлів, зазвичай, входять декілька приносних лімфатичних судин, по яких лімфа попадає всередину вузла, а від вузла відходить одна або дві виносні судини, по яких відбувається її відтік. До лімфатичного вузла надходить лімфа, забруднена продуктами обміну, отруйними речовинами, мікробами, які знешкоджуються у вузлах шляхом фагоцитозу. В вузлах лімфа збагачується лімфоцитами, які продукуються  вузлом, та надходить до виносних судин, звідти – до лімфатичних стовбурів та проток. Лімфатичні вузли розташовані по всьому організму ізольовано або окремими групами, та найбільше їх там, де виконується велика робота – навколо суглобів на згинальних поверхнях, навколо життєво важливих органів.  Одні вузли розташовані в ділянках воріт органів (нирки, печінка, легені, тощо), інші – регіональні, збирають лімфу від окремих частин тіла.       

Серед крупних лімфатичних вузлів виділяють:

- в області голови і шиї – підщелепні, передні і задні шийні; 

- на верхній кінцівці – ліктьові і пахвові;

- в грудній порожнині – передні та задні середостінні;

- в черевній порожнині – черевні та верхні брижові;

- на нижній кінцівці – підколінні та пахвинний.

Всього у людини налічується близько 460 лімфатичних вузлів.

Лімфатична система, на відміну від кровоносної, де венозні капіляри є прямим продовженням артеріальних, є незамкнутою системою. Лімфокапіляри починаються у міжклітинному просторі сліпим кінцем по типу пальця рукавички і, поступово зливаючись один з одним, утворюють мережі, з яких витікають більші судини – лімфатичні судини,  стовбури, протоки. Потік лімфи спрямований у бік серця, проте лімфатичні судини до серця не доходять, а вливаються в магістральні вени шиї.

В лімфатичній системі виділяють: лімфатичні капіляри, лімфатичні судини, лімфатичні стовбури, лімфатичні протоки, вузли.
Грудна лімфатична протока є найбільшою лімфатичною судиною тіла. Вона починається на рівні першого поперекового хребця внаслідок злиття трьох  крупних лімфатичних судин -  лівого і правого поперекових стовбурів, які збирають лімфу із нижніх кінцівок, стінок та органів порожнини живота та кишкового стовбура, який збирає лімфу з усіх органів черевної порожнини. В місці злиття стовбурів утворений збірник лімфи – цистерна, звідки починається поперековий відділ грудної протоки, яка разом з аортою проходить крізь аортальний отвір діафрагми в грудну порожнину в область заднього середостіння, безпосередньо попереду від хребта і позаду від аорти.  На рівні сьомого шийного хребця  грудна протока повертає вперед, утворюючи дугу, проходить між загальною лівою сонною і підключичною артеріями і впадає у лівий венозний кут, який утворений внаслідок злиття лівої підключичної вени і лівої внутрішньої яремної вени. В області шиї в грудний проток впадає лімфатичний стовбур, який збирає лімфу від лівої половини голови і шиї, лівої верхньої кінцівки.  В грудну протоку впадають також і дрібні лімфатичні судини, які проходять по міжреберних проміжках, а  також ті, які відводять лімфу від середостіння і діафрагми. Отже, грудна протока збирає лімфу від нижніх кінцівок, зі стінок органів черевної порожнини, лівої частини грудної клітки, лівої руки, лівої половини шиї і голови.

Права лімфатична протока утворена внаслідок злиття правих яремного, підключичного та бронхосередостінного стовбурів. 
Яремний стовбур супроводжує внутрішню яремну вену і впадає в правий венозний кут. 

Правий підключичний стовбур збирає лімфу від правої верхньої кінцівки.

Правий бронхосередостінний стовбур лімфа збирається від органів правої половини грудної порожнини і її стінок. Всі три стовбури об’єднуються в нижній частині шиї і утворюють праву лімфатичну протоку, яка впадає в правий венозний кут.   

Серце розташовується в середостінні. Його значна частина знаходиться в лівій половині тіла. Верхівка серця лежить на рівні п'ятого лівого міжреберного проміжку усередину від вертикальної лінії, що проходить через сосок  і     середину ключиці. Ліва межа йде навскіс до верхівки від місця з'єднання хряща і кістки третього ребра. Права межа виступає на 1-2см  за правий край груднини на рівні 3-5 ребер; верхня межа знаходиться на рівні хрящів третіх ребер, нижня – проходить від хряща 5-го правого ребра до верхівки серця.

Топографія серця

Серце – м’язовий порожнистий чотирьохкамерний орган конусоподібної форми, який є центром кровоносної системи. Серце починає пульсувати задовго до народження, в перші тижні ембріонального життя. Воно закладається в області шиї і на ранніх стадіях ембріогенезу воно є однокамерним, а пізніше в ньому послідовно формуються перетинки передсердь, потім шлуночків і клапанний апарат. Орган стає чотирикамерним. В ньому виділяють розширену частину – основу, в якій розташовані великі судини, і звужену частину – верхівку, направлену донизу, вперед, ліворуч. Серце розташовано в грудній порожнині в нижньому відділі переднього середостіння на сухожилковому центрі діафрагми, між лівою і правою плевральними порожнинами. Лівою легенею воно прикрите на дві третини, а правою – на одну третину.

Межі серця
Верхня межа серця розташована на рівні хрящів третіх ребер. Права межа проходить на 2см праворуч від правого краю груднини, між третім і п’ятим ребрами; нижня межа серця проходить від хряща п’ятого правого ребра і основи мечоподібного відростка до верхівки серця; ліва межа серця проходить навкіс від місця сполучення хряща третього лівого ребра з грудниною до верхівки серця, яка розташована в п’ятому міжреберному проміжку на 1см усередину від середньоключичної лінії.

Довга вісь серця проходить навкіс: починається з основи - зверху, позаду, праворуч і закінчується на верхівці - донизу, вперед, ліворуч. Форма серця у різних людей неоднакова -  від видовженої овальної до короткої округлої. 

Розміри серця
Довжина серця становить 12-13см, поперечний розмір – 8-11см, товщина – 5-8см, об’єм – 250-350мл, вага серця дорослого чоловіка складає близько 300г, а жіночого – 220г. Вважається, що розмір серця приблизно дорівнює розміру кулака. 
Поверхні серця
Серце має чотири поверхні: передньоверхню (груднинно-реберну) опуклу; задньонижню (діафрагмальну); дві бічні (легеневі). Передньоверхня та задньонижня поверхні переходять одна в одну заокругленими краями, при цьому правий край загострений, а лівий – тупий, округлий. 

Борозни серця
На поверхні серця пролягають три борозни: одна вінцева, проходить між передсердями і шлуночками; та дві (передня та задня) міжшлуночкові, які відділяють шлуночки один від одного. У вінцевій борозні розташовані власні судини серця – права та ліва вінцеві артерії та вени. В передній та задній міжшлуночкових борознах проходять передня та задня міжшлуночкові гілки.

Стінки серця
Серце оточене перикардом, зовнішній шар якого складається з нерозтяжної білої фіброзної тканини, а внутрішній – із двох листків – вісцерального і парієтального. Вісцеральний зрощений із серцем, а парієтальний – з   фіброзною тканиною, у щілині між листками знаходиться перикардіальна рідина, що зменшує тертя між стінками серця і навколишніми тканинами.

Стінка серця складається з трьох шарів. 
Внутрішній – ендокард – це тонка оболонка з ендотеліальних клітин на сполучнотканинному шарі з еластичними волокнами і клітинами гладеньких м’язів.

Найбільш товстий шар - міокард. Він утворений із серцевої м'язової тканини. 

Епікард, чи вісцеральна пластинка – серозна оболонка із сполучної тканини, оповитої  з вільної поверхні мезотелієм.

Функція передсердь полягає в тому, щоб збирати  і на короткий час затримувати кров, поки вона не перейде до  шлуночків. Відстань від передсердь до шлуночків дуже мала, тому велика сила скорочень не потрібна. М'язовий шар стінок шлунка відрізняється від м’язового шару передсердь не тільки по товщині, але і будові.
 Самий товстий шар мають стінки лівого шлуночка – 10-15мм, стінки правого шлуночка більш тонкі -  5-8мм, перетинка між шлуночками – 10мм, а між передсердями – 2-3мм. 

Стінка шлуночків складається з 3 шарів м'язових волокон. Зовнішній шар одного шлуночка від фіброзних кілець йде донизу і навскіс до верхівки серця, утворює завиток і переходить у глибокий шар іншого шлуночка,  далі,  піднімаючись нагору, доходить до фіброзного кільця. Між зовнішнім і глибоким шарами розміщується циркулярний шар, окремий для кожного шлуночка.

Стінка передсердя має 2 шари волокон – більш глибокий, окремий для кожного передсердя, який утворює кільцеподібні пучки навколо вічка вен, і поверхневий, круговий, який охоплює обидва передсердя. Між шлуночками перетинка складається з м’язової тканини, за винятком сполучнотканинного верхнього відділу (зрощена Баталлова протока), між передсердями – перетинка утворена сполучною  тканиною. М'язові стінки лівого шлуночка втроє товщі  стінок правого шлуночка внаслідок того, що правий шлуночок постачає кров'ю легеневе (мале) коло кровообігу, тоді як лівий  шлуночок жене кров по системному (великому) колу, постачаючи кров'ю все тіло. 

Порожнини (камери) серця
Серце людини має чотири камери: два передсердя (праве та ліве) та два шлуночки (праве та ліве). Серце поділено на дві, не сполучених між собою половини – праву (венозну) та ліву (артеріальну), кожна із яких, в свою чергу, утворена двома камерами – передсердям та шлуночком. Межі між передсердями і шлуночками чітко видно зовні і вигляді вінцевої борозни. 

Праве передсердя.

Це порожнина, зверху в яку відкривається отвір верхньої порожнистої вени, а знизу – отвір нижньої порожнистої вени, під нею є невеликий отвір венозної пазухи (синус), в який збирається кров  від власних вен серця, а також є кілька отворів найменших серцевих вен. Ліворуч, попереду передсердя, розташований випин передсердя, в якому є порожнина трикутної форми – праве вушко серця. На  міжпередсердній перегородці є заглиблення – овальна ямка – це залишок отвору, через який у плоду сполучались обидва передсердя.  На стінках правого передсердя і правого вушка є виступи – гребінчасті м’язи. Праве передсердя сполучається з правим шлуночком через передсердно-шлуночковий отвір, який обмежений фіброзним кільцем.

Правий шлуночок

Правий шлуночок розташований нижче від правого передсердя. Внутрішня поверхня його покрита м’язовими виступами і трабекулами, які утворюють сосочкові м’язи. Отвір між передсердям і шлуночком закривається тристулковим клапаном. Кожна стулка утворена складками ендокарду. До вільного краю стулок прикріплюються сухожилкові струни (хорди), які прямують до сосочкових м’язів. Від кожного сосочкового м’язу відходить 10-12 сухожилкових струн.  При скороченні передсердь клапани відкриваються, а при скороченні шлуночків стулки клапанів щільно стуляються, перешкоджаючи поверненню крові в передсердя. Одночасно скорочуються сосочкові м'язи, натягаючи сухожилкові нитки і перешкоджаючи вивертанню клапанів у бік передсердь. Вгорі ліворуч в правому шлуночку є отвір легеневого стовбура. У вічці легеневого стовбура є три кишенеподібні півмісяцеві клапани, які  пропускають кров у напрямку від шлуночка в легеневий стовбур. При скороченні шлуночка кров переходить у легеневий стовбур і кишені клапанів заповнюються кров’ю, їх стінки тісно стуляються і закривають вхід у легеневий стовбур, не даючи можливості крові повертатися назад до шлуночка. 

Ліве передсердя

Ліве передсердя розташоване позаду правого, воно, як і праве передсердя, має випин, в якому є порожнина – ліве вушко. Всередині порожнини  містяться гребінчасті м’язи. Верхня поверхня лівого передсердя містить чотири отвори легеневих вен. Ліве передсердя сполучається із лівим шлуночком передсердно-шлуночковим отвором, який закривається двостулковим (мітральним) клапаном.
Лівий шлуночок

Лівий шлуночок розташований нижче лівого передсердя. Його внутрішня поверхня покрита м’язовими виступами у вигляді трабекул, від яких починаються два сосочкових м’язи. Від них до стулок клапанів відходять сухожилкові струни, які перешкоджають вивертанню клапанів у бік передсердь і, тим самим, поверненню крові у передсердя. Вгорі праворуч є отвір аорти, отвір якої закривається трьома кишенеподібними півмісяцевими клапанами, які функціонують тук само, як і клапани легеневого стовбура, перешкоджаючи зворотному току крові в лівий шлуночок. 
Провідна система серця
Провідна система серця представлена спеціальними вузлами і волокнами і забезпечує скорочення і розслаблення різних відділів серця:

Синусно-передсердний (пазушно-передсердний) вузол або водій ритму (пейсмекер) – комплекс спеціалізованих м’язових клітин, розташованих у міокарді правого передсердя між отвором верхньої порожнистої вени і правим вушком серця, і визначає частоту серцевих скорочень;

Передсердно-шлуночковий  (атріо-вентрикулярний) вузол – розташований у основи міжпередсердної перетинки;

Передсердно-шлуночковий пучок (пучок Гісса) – спускається в перегородку шлуночків, де він поділяється на праву та ліву ніжки, які локалізуються в стінках правого та лівого шлуночків;

Волокна Пуркіньє – розгалуження від ніжок пучка Гісса - поверхневі гілки провідної системи.  

Центральну іннервацію серця забезпечують симпатичний і блукаючий нерви. Симпатичні нерви відходять від шийного та грудного відділів симпатичного стовбура і посилюють збудливість серцевого м’язу, внаслідок чого посилюється сила та частота серцевих скорочень і збільшується швидкість проведення імпульсу в серцевому м’язі. Від блукаючого нерва, який виходить із довгастого мозку, відходять верхні та нижні серцеві гілки, які впливають на роботу серця прямо протилежно симпатичним нервам, тобто, послаблюється сила та частота скорочень, зменшується швидкість поширення та проведення серцевого імпульсу по провідній системі, знижується збудливість серця.

У довгастому мозку є ряд ділянок, які регулюють діяльність серцево-судинної системи: 

1) кардіоінгібіторний центр – від нього відходить пара блукаючих нервів, що містять парасимпатичні волокна, що підходять до синоатріального вузла. Імпульси зменшують чостоту серцевих скорочень (ЧСС);

2) пресорна ділянка судинорухового центру – від нього відходять симпатичні волокна, що прискорюють ЧСС.

До цих центрів підходять нервові волокна від барорецепторів стінок дуги аорти, каротидного синусу і порожнистих вен. Імпульси від аорти і синусу сповільнюють роботу серця, від порожнистих вен – прискорюють.

У каротидних тільцях знаходяться хеморецептори, які збуджуються при високому вмісті вуглекислого газу у крові і надсилають імпульси у вазомоторний центр довгастого мозку. У відповідь центр посилає до судин імпульси і артеріальний тиск зростає. Інші фактори, зокрема, підвищення рН крові, зниження температури довкілля сповільнює, а зниження рН крові, підвищення температури довкілля, зростання вмісту в крові тироксину, адреналіну, навпаки, прискорює частоту серцевих скорочень. 

Будова великого кола кровообігу
Велике коло кровообігу починається із лівого шлуночка, з якого під час його скорочення кров надходить до аорти. Розгалуженнями аорти вона по артеріях підходить до органів та стінок тіла і через артеріоли потрапляє до капілярів. Через стінки капілярів відбувається обмін речовин між кров’ю та клітинами, після чого артеріальна кров перетворюється на венозну. Потім вона потрапляє у венули, далі у дрібні та середні вени, після чого збирається у верхню та нижню порожнисті вени, які несуть  венозну кров у праве передсердя, де і закінчується велике коло кровообігу.

Отже, велике коло кровообігу  починається в лівому шлуночку, кров попадає в аорту; після розгалужень  артерій, артеріол, капілярів вона збирається в систему  вен, що впадають порожнистими венами в праве передсердя.

Будова малого кола кровообігу
Мале коло кровообігу починається із правого шлуночка. При його скороченні кров виштовхується в легеневий стовбур, який під дугою аорти поділяється на праву та ліву легеневі артерії. Права легенева артерія, в свою чергу, поділяється на три, а ліва – на дві гілки, відповідно до кількості легеневих часток. Кожна із гілок розгалужується до капілярів, які обплітають альвеоли. Тут відбувається газообмін, внаслідок якого венозна кров насичується киснем і перетворюється у артеріальну. Із злиття капілярної сітки утворюються притоки легеневих вен (по дві з кожної легені), які виходять із воріт легень і впадають у ліве передсердя. Вони несуть артеріальну  кров і ними закінчується мале коло кровообігу. Таким чином, мале коло кровообігу починається в правому шлуночку, далі  йде  в легеневий стовбур, права і ліва легеневі артерії, артеріоли, капіляри; після капілярів кров збирається в легеневі вени, що впадають у ліве передсердя.

Кардіальне коло кровообігу
Кардіальне коло кровообігу розпочинається від висхідної частини аорти на рівні клапанів відходять права і ліва вінцеві артерії, після чого вени серця збираються у вінцевий синус і впадають в праве передсердя.

Хід роботи:
1. Розглянути на таблицях, атласах, муляжах топографію серця, краї, поверхні, форму.

2. Розглянути на таблицях, атласах, муляжах будову стінок, камери серця.

3. Порівняти відмінності в будові та функціях шлуночків та передсердь.

4. Ознайомитися з клапанним апаратом серця, вказати на його значення.

5. Розглянути на таблицях, атласах, муляжах, які судини впадають у праве передсердя та куди, і через який отвір витікає кров з нього.

6. Розглянути на таблицях, атласах, муляжах, які судини закінчуються в лівому передсерді і через який отвір витікає кров з нього?

7. Розглянути на таблицях, атласах, муляжах, яка судина починається в правому шлуночку, її розгалуження, яка кров витікає з неї?

8. Розглянути на таблицях, атласах, муляжах, яка судина починається в лівому шлуночку, її розгалуження, яка кров витікає з неї?

В лабораторних зошитах зробити такі записи:
1. Підписати рисунок «Зовнішня будова серця»
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2. Описати будову правого передсердя та лівого передсердя.

3. Описати будову правого шлуночка та лівого шлуночка.

4. Підписати рисунок «Зовнішня і внутрішня будова серця»
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5. Описати клапанний апарат серця – мітральний (двостулковий), трикуспідальний (тристулковий); клапани аорти та легеневого стовбура (напівмісяцеві).  

6. Підписати рисунок
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7. Заповнити таблицю «Будова і функції структур серця»
	
	Структура 
(частина серця)
	Особливості будови
	Функції

	
	Навколосерцева сумка – перикард
	
	

	
	Зовнішній шар – епікард
	
	

	
	Середній шар – міокард 
	
	

	
	Внутрішній шар – ендокард 
	
	

	
	Серцева перегородка
	
	

	
	Стулкові 

клапани
	
	

	
	Півмісяцеві клапани
	
	

	
	Праве і ліве передсердя
	
	

	
	Шлуночки
	
	


8. Порівняйте мале і велике кола кровообігу, заповнивши таблицю.

	Ознаки порівняння
	Мале коло
	Велике коло

	Початок
	
	

	Судини, у які надходить кров із серця
	
	

	Склад цієї крові
	
	

	Зміни складу крові та органи, у яких це відбувається
	
	

	Камера серця, у яку надходить кров
	
	


9. Описати будову стінок артерій еластичного, змішаного та м’язового типу. Назвати приклади таких артерій та обґрунтувати особливості будови їх стінок. 

Визначити, які судини представлені на рисунку, зробити відповідні підписи їх будови.
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10. Заповнити таблицю «Порівняльна характеристика формених елементів крові»

	Ознаки
	Еритроцити
	Тромбоцити
	Лейкоцити

	Розміри
	
	
	

	Кількість в 1 мм3
	
	
	

	Тривалість життя
	
	
	

	Форма
	
	
	

	Колір
	
	
	

	Наявність ядра
	
	
	

	Місце утворення
	
	
	

	Місце руйнування
	
	
	

	Функції
	
	
	


11. Коротко описати склад лімфи (периферичної, проміжної та центральної). Значення лімфатичної системи для організму людини.

12. Коротко описати функції лімфатичних вузлів, розташування в тілі людини.

