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ЗМІСТ

П ер е д м о в а
К о р о тк і істо р и ч н і в ід о м о с ті про  то п о гр а ф іч н у  а н а то м ію  та  о п е р а т и в н у  х ір у р г ію  
В и зн ач ен н я  к у р с у  о п е р а т и в н о ї х ір у р г ії та  то п о гр а ф іч н о ї а н а т о м ії

П р и н ц и п и  і е тап и  о п е р а т и в н и х  в тр уча н ь  
К л а си ф іка ц ія  о п е р а т и в н и х  втр у ч а н ь  

Х ір у р г іч н і ін с тр у м е н ти  
Т е хн іка  р о з 'єд н а нн я  і з 'є д н а н н я  т к а н и н

П р и н ц и п и  п е р в и н н о ї х ір у р г іч н о ї о б р о б к и  ран 
Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  гол ови

М о з к о в и й  в ідд іл  гол ови
То по граф ія  л о б о в о -т ім 'я н о -п о т и л и ч н о ї д іл я н ки
То по граф ія  с кр о н е в о ї д іл я н ки
То по граф ія  с о с к о п о д іб н о ї д іл я н к и . Т р е п а н а ц ій н и й  т р и к у т н и к  (Ш и п о )
О б о л о ни  го л о в н о го  м о зку . Тверда м о зк о в а  о б о л о н а , її с и н у с и  й в ід р о ги  
М іж о б о л о н н і п р о с то р и . Х а р а к те р и с т и ка  ін т р а к р а н іа л ь н и х  ге м а то м  і п р и н ц и п и  їх 

о п е р а т и в н о го  л іку в а н н я
С хем а кр а н іо ц е р е б р а л ь н о ї топограф и'. О сн о в н і б о р о зн и  й з в и в и н и  го л о в н о го  м о з к у
К р о в о п о с та ч а н н я  го л о в н о го  м о зку
Л и ц е в и й  в ідд іл  гол ови
То по граф ія  щ іч н о ї д іл я н к и  (reg io  bucca lis)
Топограф ія привуш но-ж увальної д ілянки  
Топограф ія привуш но ї залози
То по граф ія  гл и б о к о ї д іл я н к и  л иц я . Ш ляхи  п о ш и р е н н я  гн ій н и х  п р о ц е с ів  
То по граф ія  н а в ко л о гл о тко в о го  та  п о за гл о тко в о го  п р о с то р ів  
Артеріальне кровопостачання лиця і його особливості
Особливості венозного в ідтоку від лиця. Зв 'язок вен черепно-м озкового  та лицевого  відділів голови. 
То по граф ія  т р ій ч а с т о го  нерва  
То по граф ія  л и ц е в о го  нерва  

О п е р а ц ії на  гол ов і
П е р в и н н а  х ір у р г іч н а  о б р о б к а  щ е л е п н о -л и ц е в и х  ран 
Х ір у р г іч н е  л ік у в а н н я  ф л егм он  л и ц я  
Х ір у р г іч н а  о б р о б к а  ч е р е п н о -м о з ко в и х  ран 
О со б л и во ст і з у п и н к и  кр о в о те ч і при  ч е р е п н о -м о з ко в и х  р а н а х  
Т р е п а н а ц ія  с кл е п ін н я  че р е п а  (р о з к р и т т я  п о р о ж н и н и  черепа)
К іс т ко в о п л а с т и ч н а  тр е п а н а ц ія  чер еп а
Д еком пресивна  трепанація  черепа
Т р е п а н а ц ія  с о с к о п о д іб н о го  в ід р о с тка  (а н тр о то м ія )

Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  ш и ї
То по граф ія  ф асц ій  ш и ї 
То по граф ія  к л іт к о в и н н и х  п р о с то р ів  ш и ї 
То по граф ія  п ід щ е л е п н о го  т р и к у т н и к а  ш и ї 
То по граф ія  с о н н о го  т р и к у т н и к а  ш и ї 
То по граф ія  п ід б о р ід н о го  т р и к у т н и к а  ш и ї 

То по граф ія  о р га н ів  ш и ї
То по граф ія  го р та н і ( la ry n x ) і тр а х е ї (trache a )
То по граф ія  гл о тки  (p h a ry n x )
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Т о по граф ія  с тр а в о х о д у  (oesophagus)
Т о по граф ія  щ и то п о д іб н о ї за л о зи  (glandula thyreoidea)
Т о по граф ія  п р и щ и т о п о д іб н о ї за л о зи  (glandulae parathyreoideus)
Т о по граф ія  гл о тки  (pharynx)

Т о по граф ія  д іл я н о к  ш и ї
Т о по граф ія  гр у д н и н н о -к л ю ч и ч н о -с о с ко п о д іб н о ї д іл я н к и  (regio sternocleidomastoideus) 
Т о по граф ія  б іч н о ї д іл я н ки  ш и ї (regio colli lateralis)

О п е р а ц ії на ш и ї 
Х ір у р г іч н а  о б р о б к а  ран ш и ї 
О гол ення  с о н н и х  а р те р ій  у  с о н н о м у  т р и к у т н и к у  

О гол ення  з а га л ь н о ї с о н н о ї артерії'
О гол ення  з о в н іш н ь о ї с о н н о ї артерії'

Т р а хе о то м ія  (tracheotomia)
П р и н ц и п и  с уб тотал ьно ї, с у б ка п с у л я р н о ї р е зе кц ії щ и то п о д іб н о ї за л о зи  за  О. В. Н іко л а є в и м  
Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  й о п е р а т и в н а  х ір у р г ія  д іл я н о к  та  о р га н ів  гр у д н о ї п о р о ж н и н и  

Гра ни ц і
Т о по граф ія  ребер і м іж р е б р о в и х  п р о м іж к ів  
Т о по граф ія  м о л о ч н о ї за л о зи  (glandulae mammae)
Т о по граф ія  д іа ф р а гм и . С лабкі м ісц я  д іа ф р а гм и  
Т о по граф ія  плеври  
Т о по граф ія  л е гень  (pulmones)
Т о по граф ія  п е р е д нь о го  та  за д н ь о го  с е р е д о ст ін н я  
Т о по граф ія  п е р и ка р д а  
Т о по граф ія  серц я  (сог)

О п е р а ц ії на гр у д н ій  с т ін ц і та  о р га н а х  гр у д н о ї п о р о ж н и н и  
П у н кц ія  п о р о ж н и н и  плеври  
П у н кц ія  п е р и ка р д а  
Х ірургічне л ікування  маститів
О п е р а ц ії при  д о б р о я к іс н и х  і з л о я к іс н и х  п у х л и н а х  м о л о ч н о ї за л о зи  
С е гм е н та р н а  р е зе кц ія  м о л о ч н о ї за л о зи
В и д ал ення  м о л о ч н о ї за л о зи  -  р а д и ка л ь н а  м а с те кто м ія  (mastectomia radicalis) 
Р езекц ія  ре бр а
П е р в и н н а  х ір у р г іч н а  о б р о б к а  ран груд ей . П н е в м о т о р а кс  
О п е р а ти в н і д о с ту п и  д о  о р га н ів  гр у д н о ї п о р о ж н и н и  
О п е р а ц ії на л еген і 
П у л ь м о н е кто м ія
В и д ал ення  ч а с тки  (зо н и ) л е ген і -  л о б е кто м ія  (lobectomia)
О п е р а ти в н і д о с ту п и  д о  серця 
У ш и в а н н я  ран  серця
Х ір у р г іч н а  а н а то м ія  в р о д ж е н и х  вад серця  й с уд и н . П р и н ц и п и  х ір у р г іч н о го  л іку в а н н я  
В р о д ж е н е  н е за р о щ е н н я  а р те р іа л ь н о ї (боталл ово ї) п р о т о ки  
Коарктац ія  аорти
Д е ф е кт м іж п е р е д с е р д н о ї п е р е го р о д ки  
Д е ф е кт м іж ш л у н о ч к о в о ї п е р е го р о д ки  
Тетрада  Ф ал ло
Х ірургічне л ікування  іш ем ічно ї хвороби серця 

Т о по граф ія  п е р е д н ь о б о ко в о ї с т ін к и  ж и в о та  
П о ш а р о в а  буд ова
К р о в о п о с та ч а н н я , ін н е р в а ц ія  та  л ім ф о в ід т ік  п е р е д н ь о б о ко в о ї с т ін к и  
С кл а д ки  і я м к и  на за д н ій  п о в е р х н і п е р е д нь о ї че р е в н о ї с т ін к и
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Х ір у р г іч н а  а н а то м ія  кил  че р е в н о ї с т ін к и
То по граф ія  п а х в и н н о го  ка н а л у  (ca na lis  in g u in a lis ) . Х ір у р г іч н а  а н а то м ія  й о п е р а ти в н е  л ік у в а н н я  

п а х в и н н и х  кил
С по со б и  з  р о з к р и т т я м  п а х в и н н о го  ка н а л у  та  з м іц н е н н я м  й о го  п е р е д н ь о ї с т ін к и  
С по со б и  у кр іп л е н н я  за д н ь о ї с т ін к и  п а х в и н н о го  ка н а л у
С по со б и  з  л ік в ід а ц іє ю  п а х в и н н о го  ка н а л у  й у тв о р е н н я м  н о в о го  л о ж а  для с ім 'я н о го

к а н а т и ка
О пе ра ц ія  п р и  в р о д ж е н ій  п а х в и н н ій  ки л і

То по граф ія  с т е гн о в о го  канал у . Х ір у р г іч н а  а н а то м ія  й о п е р а ти в н е  л ік у в а н н я  с те гн о в и х
кил

О пе ра ц ія  п р и  с те гн о в ій  ки л і с те гн о в и м  с п о с о б о м  (за  Б ассін і)
О п е р а ц ії п р и  с те гн о в ій  ки л і п а х в и н н и м  с п о со б о м

О п е р а ц ії п р и  з а щ е м л е н и х  п а х в и н н и х  і с те гн о в и х  ки л а х  
То по граф ія  п уп ка , п у п к о в о го  к іл ьц я  та  б іл о ї л ін ії  ж и в о та . Х ір у р г іч н а  а н а то м ія  

п у п к о в и х  кил  і кил  б іл о ї л ін ії  ж и в о т а
Т е хн іка  о п е р а ц ій  п ри  п у п к о в и х  ки л а х  і ки л а х  б іл о ї л ін ії  ж и в о т а  

То по граф ія  п о р о ж н и н и  о ч е р е в и н и  (cavum  p e r ito n e i) : ка н а л и  й с у м ки  
То по граф ія  о р га н ів  че р е в н о ї п о р о ж н и н и

Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  ш л у н ка  (gaste r, v e n tr ic u lu s )
То по граф ія  п е ч ін ки  (hepa r)
То по граф ія  ж о в ч н о го  м іх у р а  (vesica  fe lle a ) і ж о в ч н и х  п р о т о к  
То по граф ія  т о н к о ї  к и ш к и  ( in te s tin u m  te n u e ). Д и в е р ти ку л  М е кке л я  
То по граф ія  п ід ш л у н к о в о ї за л о зи  (pancreas)
То по граф ія  с е л е з ін ки  (lien , sp len )
То по граф ія  т о в с то ї к и ш к и  ( in te s tin u m  crassum )

О п е р а ти в н і в тр у ч а н н я  на о р га н а х  ч е р е в н о ї п о р о ж н и н и
Х ір у р г іч н і д о с ту п и  д о  о р га н ів  ч е р е в н о ї п о р о ж н и н и  
К и ш к о в и й  ш ов. У ш и в а н н я  ран к и ш к и  
Р езекц ія  т о н к о ї к и ш к и  
А п е н д е кто м ія
П р и н ц и п и  о п е р а ц ії у ш и в а н н я  п р о р и в н о ї в и р а зки  ш л у н ка  
Гастро стом ія , види
Гастр о е н те р о сто м ія , ви д и . П о п е р е д ж е н н я  у тв о р е н н я  п о р о ч н о го  кола 
П р и н ц и п и  р е зе кц ії ш л у н ка  
П р и н ц и п и  в а го то м ії 
Д р е н а ж н і операц ії'
Види ш в ів  на  п е ч ін ц і
П р и н ц и п и  о п е р а ц ій  на ж о в ч н и х  ш ляхах
П ринципи  операц ій  на п ідш лунковій  залозі при гострих і хрон ічних  панкреатитах 
Н акл а д е н н я  ка л о в о ї н о р и ц і (co lo s to m ia )
Н акл а д е н н я  п р о т и п р и р о д н о го  за д н ь о го  п р о х о д у  (an us  p ra e te rn a tu ra lis )

То по граф ія  п о п е р е к о в о ї д іл я н к и  та  за о ч е р е в и н н о го  п р о с то р у  
Ш а р и  п о п е р е ко в о ї д іл я н ки  
Ф а с ц ії та  к л іт к о в и н а  за о ч е р е в и н н о го  п р о с то р у  
То по граф ія  н и р о к
Х ір у р г іч н а  а н а то м ія  а н о м а л ій  н и р о к  
Топограф ія над нирник ів  
Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  се чо в о д ів  

О перації на органах заочеревинного  простору
О перативні доступи  до н и р о к  і сечоводів
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Паранеф ральна блокада 
Резекція ни рки  (resectio renis)
Неф ректомія (nephrectom ia)
Р озс ічення  н и р к о в о ї м и с к и  (p ie lo to m ia )

Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  та за
Р о зм ір и  к іс т к о в о го  та за
Т о по граф ія  та зо в о ї й у р о ге н іта л ь н о ї д іа ф р а гм и
Т о по граф ія  х о д у  о ч е р е в и н и  в п о р о ж н и н і та за  у  ч о л о в ік ів  і ж ін о к
Т о по граф ія  ф асц ій  та за
Т о по граф ія  к л іт к о в и н н и х  п р о с то р ів  та за
Т о по граф ія  п р я м о ї к и ш к и  (re c tu m ). Х ір у р г іч н а  а н а то м ія  вад р о зв и т ку  
Топограф ія сечового м іхура (vesica urinaria)
Топограф ія передм іхурової залози (prostata)
Топограф ія м атки  (uterus)
Топограф ія придатків  матки 

О перац ії на органах таза
Епіцистостом ія (epicystostom ia)
О перац ії при водянці яєчка, крипторхізм і, ф імозі й параф імозі 
Доступи  д о  передм іхурової залози. Н адлобкова черезм іхурова аденомектом ія  

(adenom ectom ia transvesicalis)
О перац ії при позам атков ій  вагітності 
П ри нци пи  операц ій  при гострих і хрон ічних  парапроктитах 
О перац ії на прям ій  киш ц і при атрезіях в ідх ідника та  ки ш ки  

Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  й о п е р а т и в н а  х ір у р г ія  х р еб та  
Топограф ія хребта (co lum na vertebralis)
Т о по граф ія  с п и н н о го  м о з к у  (m e d u lla  s p in a lis )
Т о по граф ія  о б о л о н  і м іж о б о л о н н и х  п р о с то р ів  с п и н н о го  м о з к у  
В р о д ж е н і вади р о з в и т ку  с п и н н о го  м о з к у  й х р еб та  
Т е хн іка  п о п е р е ко в о ї п ункц ії'

Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  ве р х н ьо ї к ін ц ів к и
Т о по граф ія  пл е чо в о го  с угл о б а  (a r t ic u la t io n  h u m e ri). В и ви хи  в п л е ч о в о м у  с угл об і 
Т о по граф ія  п а х в о в о ї д іл я н к и  (reg io  a x illa r is )
Т о по граф ія  л о п а т к о в о ї д іл я н к и (re g io  s ca p u la ris )

Т о по граф ія  д іл я н к и  плеча  (reg io  b ra ch ii)
Т о по граф ія  п е р е д нь о ї л ік т ь о в о ї д іл я н к и  (reg io  c u b it i a n te r io r)
С уд и ни  і нер ви  л ік т ь о в о ї я м ки
Т о по граф ія  л ік т ь о в о го  с угл о б а  (a r t ic u la t io  c u b it i)
Т о по граф ія  п е р е д нь о ї п о в е р х н і п ер е д пл іччя  (reg io  a n te b ra c h ii a n te r io r)
Т о по граф ія  д о л о н і (p a lm a  m a nu s).Т оп огра ф ія  ф а с ц іа л ь н о -к л іт к о в и н н и х  п р о с то р ів

д о л о н і
Т о по граф ія  п а л ьц ів  (d ig it i)

Т о п о гр а ф ічн а  а н а то м ія  н и ж н ь о ї к ін ц ів к и
Т о по граф ія  с ід н и ч н о ї д іл я н к и  (reg io  g lu te a ). Т о по граф ія  к л іт к о в и н н и х  п р о с то р ів

с ід н и ч н о ї д іл я н ки
Т о по граф ія  ку л ь ш о в о го  с угл о б а  (a r t ic u la c io  coxae)
Т о по граф ія  с те гн а  

Т о по граф ія  м 'я зо в о ї й с у д и н н о ї л а ку н  п е р е д нь о ї д іл я н к и  с те гн а  
Т о по граф ія  с т е гн о в о го  (с к а р п ів с ь к о го )  т р и к у т н и к а  п е р е д нь о ї д іл я н к и  с те гн а  
Т о по граф ія  п р и в ід н о го  ка н а л у  (ca na lis  v a s to -a d d u c to r iu s )  п е р е д н ь о ї д іл я н к и  с те гн а  
Т о по граф ія  за д н ь о ї д іл я н к и  с те гн а  (reg io  fe m o r is  p o s te r io r)
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p o p lite a )
То по граф ія  ко л ін н о го  су гл об а  (a r t ic u la lio  genus)
То по граф ія  п е р е д н ь о ї й л а те р а л ь н о ї д іл я н о к  го м іл к и  (reg io  c ru r is  a n te r io r  e t la te ra lis ) 
То по граф ія  за д н ь о ї д іл я н к и  го м іл к и  (reg io  c ru r is  p o s te r io r)
То по граф ія  м е д іа л ь н о ї к іс т о ч к и  д іл я н к и  н а д п 'я т к о в о -го м іл к о в о го  су гл об а  (reg io  

a r t ic u la t io n is  ta lo c ru ra lis  m e d ia lis ).
То по граф ія  т и л ь н о ї д іл я н ки  с то п и  (d o rsu m  ped is)
То по граф ія  п ід о ш в и  (p la n ta  ped is)
То по граф ія  с у гл о б ів  і с кл е п ін н я  с то п и  

О п е р а ц ії на  к ін ц ів к а х
М е то д и  зн е б о л ю в а н н я  п ри  з а п а л ь н и х  п р о ц е с а х  на руц і 
П р и н ц и п и  о п е р а ц ій  п ри  п а н а р и ц ія х  
П р и н ц и п и  о п е р а ц ій  п ри  ф л е гм о н а х  ки с т і й пере д пл іччя  
О перативні доступи  д о  артерій і нервів верхньої к інц івки  

Д о ступ  д о  п ід кл ю ч и ч н о ї артер ії'
Д о ступ  д о  п а х в о в о ї артерії'
Д о ступ  д о  п л е чо в о ї а р те р ії і с е р е д и н н о го  нерва  
Д о ступ  д о  л ік т ь о в о ї а р те р ії й п р о м е н е в о го  н ер ва  на п е р е д пл ічч і 
Д о ступ  д о  п р о м е н е в о ї а р те р ії й п р о м е н е в о го  н ер ва  на  п е р е д пл ічч і 
Д о ступ  д о  с е р е д и н н о го  нер ва  в н и ж н ій  т р е ти н і п ере д пл іччя  

О перативні доступи  д о  артерій і нервів ни ж н ьо ї к інц івки  
Д о ступ  д о  с те гн о в о ї артерії'
Д о ступ  д о  с ід н и ч н о го  нер ва  в се р е д н ій  т р е ти н і с те гна  

Д о ступ  д о  п ід ко л ін н о ї артер ії'
Д о ступ  д о  п е р е д нь о ї в е л и к о го м іл к о в о ї а р те р ії й гл и б о ко го  м а л о го м іл к о в о го  нерва
Д о ступ  д о  за д н ь о ї в е л и к о го м іл к о в о ї а р те р ії й в е л и к о го м іл к о в о го  н е р ва  в с е р е д н ій  тр е ти н і

го м іл ки
Д о ступ  д о  за д н ь о ї в е л и к о го м іл к о в о ї а р те р ії й в е л и к о го м іл к о в о го  н е р ва  з а  м е д іа л ьн о ю  

к іс т о ч к о ю  в е л и к о го м іл к о в о ї к іс т к и
П р и н ц и п и  о п е р а ц ій  п ри  о к л ю з ія х  м а г іс тр а л ь н и х  а р те р ій  к ін ц ів о к  
О перації при ва ри козно м у  розш иренн і вен н и ж н іх  к ін ц іво к  
П р и н ц и п и  а м п у т а ц ій  та  е к за р т и к у л я ц ій  на  к ін ц ів к а х  

К л а си ф іка ц ія  а м п у т а ц ій  (е кза р т и ку л я ц ій )
А м п у та ц ії й е кз а р т и к у л я ц ії на в е р х н ій  к ін ц ів ц і 
А м п у та ц ії й е кз а р т и к у л я ц ії на н и ж н ій  к ін ц ів ц і 
О со б л и во ст і а м п у т а ц ій  і р е а м п у та ц ій  к ін ц ів к и  у  д іте й

П р и н ц и п и  е кс тр а - й ін тр а м е д у л я р н о го  о с те о с и н те зу  
П р и н ц и п и  о п е р а ц ій  на с угл об ах  

П у н кц ія  п л е чо в о го  сугл об а  
П у н кц ія  ко л ін н о го  сугл об а  
Артродез 
А р т р о п л а с ти ка

П р и н ц и п и  о п е р а ц ій  на с ух о ж и л л я х  к ін ц ів о к  
П р и н ц и п и  о п е р а ц ій  на нер вах
П р и н ц и п и  тр а н с п л а н т а ц ії й е кс п л а н т а ц ії о р га н ів  і т к а н и н  
П р и н ц и п и  е кс тр а к о р п о р а л ь н о го  к р о в о о б ігу  
П р и н ц и п и  л а п а р о с ко п іч н о ї х ір ур гії '
Р е ко м е н д о в а н а  л іте р а тур а

Топографія задньої ділянки коліна (підколінна ямка) (regio genu posterior, s. fossa
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Передмова

У відповідності зі зменш енням  кількості 
навчальних годин на вивчення предмету 
виникла необхідність створення пос ібни­
ка -  коротко го  курсу топограф ічної анатомії' 
та оперативної х ірургії. Останній раз вида­
вався короткий  курс предмету за редакці­
єю В. М. Ш евкуненка  в 1947 році. Проте він 
стає м алодоступним  і не враховує зм іни  
в програм і, що сталися за 68 років . П ідруч­
ни к  "О перативна х ірургія  та топограф ічна 
анатом ія" за редакцією  М. П. Ковальсько­
го, виданий у 2010 році, досить детальний. 
Тому значна кількість  студентів не виділяє 
головне та "заплутується" в деталях. Настала 
нагальна потреба в пос ібнику  для студентів, 
який  би відповідав вимогам  МОН та МОЗ 
України, м істив основний матеріал предме­
ту. Рекомендовану кни гу  м ож на  віднести до 
укра їнських  п ід ручників  нового покоління. 
Навчальний матеріал, що л іг в основу цієї 
кни ги , складений на базі значної к ількості за­
корд онних  і в ітчизняних п ід ручників  та мо­
нограф ій, статей та матеріалів д исертац ійних 
досліджень; особливістю  є те, що висвітлена 
квінтесенція предмету.

Вивчення предмету, насиченого значною  
к ількістю  фактичного матеріалу, що потребує 
хорош ої п ідготовки з нормальної анатомії, 
стереометричного мислення, зазвичай є не­
легким . Предмет належить до фундамен­
тальних дисципл ін і конче необхідний для 
наступного засвоєння як хірургії, так і терапії, 
педіатрії'.

Зм іст п ідручника  побудований класично. 
С початку розглядається топограф ічна анато­
мія д ілянки: к істково-м 'язов і ор ієнтири, межі 
д ілянок, пош арова будова д ілянок, проекція

орган ів і судинно-нервових пучків  на зовн іш ­
ні покриви, загальне розташ ування органа, 
ділення його на частини, частки, голотопія, 
скелетотопія, синтопія, кровопостачання, ін ­
нервація та л імф овідтік від орган ів і тканин . 
У  подальш ому викладено принципи , спо­
соби і техн іку  х ір ур гічних  втручань. Висока 
інф ормаційна насиченість кож ного  розділу 
забезпечує студентам не тільки  п ідготовку 
до занять з оперативної х ірур гії та топогра­
фічної анатом ії, але й дозволяє самостійно 
оволодівати навичкам и правильного ви ко ­
нання знеболення, диф еренціювати способи 
оперативних втручань, л ікарям  дозволить 
зм енш ити  число пом илок та ускладнень піс­
ля операцій, покращ ити  д іа гностику  патоло­
гії, пов'язаної з ураж енням  певних структур  
голови та шиї.

Запропоноване видання має високий 
ступ інь ілюстративності. При написанні п ід ­
ручника  використані як оригінальні рисунки , 
так і запозичені з посиланням на авторів, на 
нашу думку, досить вдалі.

П ідручник може бути корисний ліка- 
рям-інтернам, а також  досвідченим лікарям, 
які завжди мають на кни ж ко в ій  полиці фунда­
ментальні видання з класичних питань опе­
ративної х ірургії та топограф ічної анатомії'.

Ми з вдячністю  прийм ем о критичн і за­
уваження і пропозиц ії в ідносно матеріалів 
п ідручника  та врахуємо при подальш ому 
його вдосконаленні.

З повагою,
Володимир Півторак, 

Олександр Кобзар, 
Юрій Шевчук.
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Короткі історичні відомості про топографічну 
анатомію і оперативну хірургію

У становленні та ф ормуванні топограф ічної 
анатом ії та оперативної х ірур гії як само­
стійної дисципл іни  виріш альну роль в ід ігра­
ли праці М . І. П и р о го в а . Тому геніальний 
вчений, х ір ур г і топограф оанатом  по праву 
вважається фундатором оперативної хірургії' 
і топограф ічної анатомії.

Історія кафедри пов'язана з іменами ви­
датних учених, що займали передові позиц ії 
у світі м едичної науки й практики .

Пирогов М . І. (1810-1881) -  творець топограф іч­
ної анатом ії і ш коли х ірургів -анатом ів, автор "Х ірур­
гічно ї анатом ії артеріальних стовбурів і фасцій" (1837). 
Зробив значний внесок у розвиток теор ії й практики  
воєнно-польової хірургії', брав участь у Крим ськ ій  
(1854-1855), ф ранко-пруській  (1870) і російсько -ту­
рецькій  в ійнах (1877-1878). Один із засновників  медич­
ного  факультету Університету Св. Володимира (1841). 
Начальник К иївського  навчального окр угу  (1858-1861).

О сновні прац і М. І. П ирогова:
•  у 1832 році, у віці 22 ро ки , захистив д о кто р ­

ську  д исертац ію  на тему: "Является ли пе- 
ревязка б р ю ш ной аортьі при аневризм ах 
паховой области л е гко  вь іпол ним ь ім  и безо- 
пасньїм  вмеш ательством";

•  "Х ирургическая  анатом ия артериальньїх  
стволов и ф асций" (1838);

•  "Полньїй кур с  п рикладной  анатом ии  челове- 
ч еского  тела с р и сункам и  (анатом ия описа- 
тельно-ф изиологическая и хир ур гиче ская )" 
(1843-1848);

•  "И ллю стрированная  топограф ическая анато­
м ия распилов, проведенньїх в трех направле­
ннях через зам о ро ж енное  человеческое тело" 
в чотирьох  том ах (1852-1859);

•  "Аннальї х и р ур ги че ско го  отделения кл и н и ки  
и м п ер аторско го  университета в Дерпте".

Щ е в 1841 р о ц і в Київськом у ун іверсите­
ті Святого Володимира, згідно  з ун іверситет­
ським  Уставом, у числі перш их десяти була 
орган ізована кафедра, яка тоді називалась

"умозрительной хирургии", "теоретической 
и ^ксперим ентальной хирургии". Керував ка­
федрою перш ий професор і декан медичного 
факультету, учень М. І. Пирогова, досвідче­
ний х ірур г зі св ітовим  ім 'ям, почесний гром а­
дянин м. Києва В. О. К а р а ва єв .

К а рав аєв  В. А . (1811-1892). О дин із  за сн о в н и к ів  
м ед ич но го  ф акультету У н іверситету  Св. В ол о ди м и ­
ра та перш ий й о го  д екан  (1843-1847). З а сн о вн и к  
і перш ий ке р ів н и к  каф едри опе р а ти в н о ї х ір у р г ії 
У н іверситету  Св. В ол о ди м ир а . А втор п ерш о го  в іт ­
ч и зн я н о го  п ід р у ч н и ка  з о п ер атив но ї х ір у р г ії  та 
то по гр а ф ічн о ї ан а то м ії. За час д іяльност і ви кона в  
понад  16 0 0 0  оп ер ац ій . П очесний гро м а дя ни н  
м . К иєва  (1890).

У  1860 р о ц і в М едико-х ірургічн ій  ака­
дем ії Санкт-Петербурга була в ідкрита нова 
кафедра -  кафедра практичної анатом ії. На 
кафедру практичної анатом ії за рекоменда­
цією М. І. Пирогова запросили кер івником  
видатного анатома Європи В. Л . Грубера 
(1814-1890) -  учня І. Гіртля. У  1912 році кафед­
ру оперативної х ірургії і топограф ічної ана­
том ії в М едико-х ірургічн ій  академії очолив
B. М . Ш е в кун е н ко .

Ш евкуненко В. М . (1872-1952) -  створив
ш колу х ір у р гів  і топограф оанатом ів , до я ко ї нале­
ж али О. В. М ельников, П. А. Купр іянов , О. Ю. Со- 
зон-Я рош евич, М . В. Антелава, О. М . М а кси м ен - 
ков , Є. М . М а рго р ін , А. М . Геселевич, М . А. Среселі, 
Ф . І. Валькер, А. В. Ц агарейш віл і, Т. В. Золотарьова,
C. С. М ихайлов, Є. А. Д и ск ін  та ін.

В. М . Ш евкуненко  встановив корелятивну залеж ­
ність м іж  ф орм ою  будови тіла та топограф ією  ор га ­
нів, які розм іщ ен і в т ій  чи інш ій  д ілянц і тіла лю дини, 
створив учення п ро  ф орми індив ідуально ї м ін л и ­
вості, на я ко м у  ґрунтується д іа гно сти ка  д еяких за ­
хворю вань, вироблення рац іональних оперативних 
доступ ів  і п ри йо м ів . В. М. Ш евкуненко  і йо го  учні 
(Ф. І. Валькер, Є. М . М а рго р ін ) вивчали та ко ж  в іков і 
особливості ф орм и, положення та взаєм орозм іщ ення
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орган ів . Під кер івни цтвом  В. М . Ш евкуненка  вийш ли 
з д р у ку  й одержали визнання  такі п ід р учн и ки : "К урс  
топограф ической ана том и и " (1932), "К урс  оператив- 
ной х и р ур ги и  с топограф ической анатом ией" (1934), 
"К р а тки й  кур с  оперативной х и р ур ги и  с топограф иче- 
ской  анатом ией" (1944), я ки й  ви трим ав два переви­
дання (1947, 1951), "Атлас периф ерической нервной 
и венозной си с те м и " (С тал інська прем ія , 1943).

У 1861 р. курс топограф ічної анатом ії 
в Ки ївськом у університеті перш им почав 
читати Ю . К . Ш и м а н о в с ь ки й , запрош ений 
з Гельсінгфорського університету на завіду­
вання кафедрою оперативної х ір ур гії і топо ­
граф ічної анатом ії без кл ін іки . До того часу 
він уж е мав значний досвід  з пластичної х і­
р у р г .

Ш им ановський Ю . К . (1829-1868) -  зр об ив  ве­
л и ки й  внесок у р о зви ток  воєнно-польово ї й пластич­
ної хірурги'.

Після смерті професора Ю. К. Ш иманов- 
ського (1869) викладання оперативної х і­
рургії знову доручаю ть проф есору В. О. Ка- 
раваєву. З 1886 р. на кафедру оперативної 
х ірур гії та х ірур гічно ї факультетської кл ін іки  
був призначений професор О. X . Р інек.

Рінек О. Х . (1837-1916) -  уча сни к  в ійни  Роси' 
і Сербії з туркам и , зр об ив  значний  внесок у в ій сько ­
во-польову х ірур гію , блискуче володів х ір у р гічн о ю  
техн ікою , перш им  у Києві ввів у х ір у р гіч н у  п р а кти ­
ку  антисептику. О перував у кр а їнську  поетесу Лесю 
Укра їнку.

Багато видатних х ірургів , таких як 
П. А. Купріянов, О. В. М ельников, І. М. Іщен- 
ко, М. В. Антелава, В. Ф. Войно-Ясенецький, 
П. О. Герцен, починали свою д іяльність на 
кафедрі топограф ічної анатом ії. Інтерес до 
творчої сп івпрац і з кафедрами оператив­
ної х ірур гії і топограф ічної анатом ії вияв­
ляли такі відомі х ірурги , як М. М. Амосов,
О. М. Бакулєв, О. О. Виш невський, І. М. Ма- 
тяш ин, О. О. Ш алімов, С. С. Юдін та ін.

Визначний внесок у розвиток оперативної 
х ірургії та топограф ічної анатом ії в Україні 
зробив академ ік Академ ії педагогічних наук 
України, лауреат Д ержавної прем ії України 
професор К . І. К ул ь ч и ц ь ки й  -  учень профе­
сора С. Т. Н овицького і Б. О. Долго-Сабурова

(В ійськово-медична академія ім. С. М. К іро ­
ва, Санкт-Петербург).

Кульчицький К . І. (1922-1997). Завідувач каф ед­
ри опер ативно ї х ір у р г ії й топо граф ічно ї анатом ії 
(1963-1964), лауреат Д е рж а вно ї п рем ії У країни 
(1983), а ка де м ік  АПН У кра їни . О сновні досл ідж ення 
присвячені анатом ії ор ган ів  груд но ї й черевної по ­
р о ж ни н  у норм і, патології й при  х ір у р г іч н и х  втручан­
нях, б іол огічно м у  м оделю ванню  патології та її х ір у р ­
г ічно ї корекц ії.

Дослідження К. І. Кульчицького продов­
ж и в  його учень професор М . П. К ова л ь­
с ь ки й . Основні напрям ки  його досліджень -  
моделювання портальної гіпертензії та її 
корекц ії, експериментальна х ірургія  серця 
та м агістральних судин, х ірургія  травного 
тракту, дослідження властивостей ш овних 
матеріалів. Д окторська  дисертація -  "М о р ­
фологічна оц інка  зм ін печінки  та п ідш лунко­
вої залози в умовах портальної гіпертензії та 
її х ірур гічно ї корекц ії в експерим енті" (1992).

Ковальський М . П. (1947-2012), у сп івпрац і 
з Інститутом  серцево-судинно ї х ір у р г ії НАМ Н У кра ­
їни , Інститутом  кар д іол огії ім ен і М . Д. С тражеска та 
Інститутом  електрозварю вання  АН Укра їни , прац ю ­
вав над проблем ою  ф орм ування ш тучного  ш луноч­
ка  серця з т ка н и н  л ю д ини , проф іл актики  рестенозів 
при енд око р о н а р н и х  втручаннях, впливу плазм и на 
загоєння ран. М. П. К овальський -  сп івавтор  п ід руч ­
ни к ів  "О перативна х ір ур гія  та топограф ічна анато­
м ія" (1989, 1994), ред актор  п ід р у чн и к ів  "О перативна 
х ірур гія  та топограф ічна анатом ія " (2010, 2012).

Вчення В. М. Ш евкуненка  про індив і­
дуальну м інливість орган ів тіла лю дини 
продовжив професор М. С. С крипн іков .

С кри пн іков  М . С. (1936-2010) захистив д о к ­
торську  дисертац ію  на тему "Топограф ічна анатом ія  
і м орф оф ункц іональна х ара ктер исти ка  л аб іри нтів  
реш ітчастої к іс тки  лю дини". Результати йо го  творчих 
наукових  п о ш ук ів  висвітлені в п ід ручника х  "О пера­
ти вна  х ір ур гія  та топограф ічна анатом ія " у сп івав­
торстві з проф есором  К. І. К ул ьчицьким ; "К л ін ічна  
анатом ія  і оперативна х ірур гія  гн ійно -запальних  
процесів  голови і ш иї" (сп івавтор -  проф есор Г. М . То- 
поров); "Х ірур гічн і хвороб и" (сп івавтор -  проф есор 
В. С. Ш евченко); "Анатомія о п ор но -р ухово го  апарату" 
(сп івавтор -  проф есор В. М . Л упи р). Він -  сп івавтор 
перш их в ітчи зня них  "Атласу заочеревинного  просто ­
ру" (1995) та "Атласу х ір у р гічн о ї ана том ії кро воно сни х  
судин голови та ш иї" (1998 р.).
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Значний вклад у розвиток топограф ічної 
анатом ії вніс професор Тєрєнтьєв Г. В.

Тєрєнтьєв Г. В. (1924-1993) -  захистив д исерта­
ц ію  на здобуття н ауково го  ступеня кандидата м ед ич­
них наук на тем у "Х ир ур гическа я  анатом ия глубокой 
бедренной артерии  с особенностям и  коллатераль- 
но го  кровообращ ения". У 1973 роц і захищ ена д о кто р ­
ська дисертац ія  на тем у "Топограф о-анатом ическое 
и зкспе ри м е нтал ьно е  исследования к  хир ур гиче - 
с ко м у  вм еш ательству в панкреато -дуоденальной 
области".

У країнська школа оперативної хірургії' 
та топограф ічної анатом ії ш ироко  відома. 
Запропонована проф. Бурих М. П. (Хар­
к івський  медуніверситет) система топо- 
граф оанатом ічних координат тіла лю дини 
отримала ш ироке визнання в Європі, за що 
харківський  учений нагороджений медаллю 
Кем бр ідж ського  університету "За досягнен­
ня у ХХ столітті". Вивчення індивідуальної 
анатом ічної м інливості довгий час продов­
ж ував професор Беков Д. Б. (випускник Вій­
ськово-медичної академії, Санкт-Петербург), 
який  є автором  значних праць з морфології 
артерій і вен великого мозку, 2-х атласів, м о­
нограф ій з індивідуальної анатом ічної м інли­
вості. Ц ікавий напрям ок у вигляді ембріото- 
пограф ії розвинули в Чернівцях професори 
В. М. Круцяк (1936-2000), Ю. Т. Ахтем ійчук 
(1958-2014).

Зокрема, Ю. Т. А хтем ійчук був ін іц іато­
ром створення наукового фахового видання 
України "Кл ін ічна  анатом ія та оперативна 
х ірургія " (видається з 2002  року), був його 
головним редактором.

Нині в Україн і школа оперативної х ір ур ­
гії та топограф ічної анатом ії базується на 15 
кафедрах м едичних ун іверситетів. За останні 
роки опубл іковано статті та видано пос ібни ­
ки з викладенням нових способів операцій 
на голові та шиї. Укра їнським и  ш колами 
вивчається морфогенез патологічних станів 
і розробляються нові топограф о-анатом ічні 
підходи при оперативних втручаннях на го­
лові та шиї (В інниця, Львів, Л уганськ, Полта­
ва, Тернопіль).

Визначення курсу •• • ••• оперативної хірурги та ■ • •• ••• топографічної анатоми
Т о п о гр а ф ічна  а н а то м ія  -  наука про будову, 
ф орму та взаємовіднош ення орган ів і т ка ­
нин, їх взаємозв'язок в о крем их д ілянках 
лю дського тіла. Д ілянка тіла -  це частина 
тіла, обмежена ум овним и  л ін іям и, складка­
ми ш кіри , к істковим и  виступами і т.п. 

Топограф ічна анатом ія вивчає:
•  кістково-м'язові орієнтири;
•  пошарову будову ділянок;
•  проекцію органів і судинно-нервових пуч­

ків на зовнішні покриви;
•  положення органа в конкретній ділянці 

(голотопія);
•  положення органа стосовно хребта (ске- 

летотопія);
•  взаємне розташування органів і тканин 

(синтопія);
•  кровопостачання, іннервацію і лімфовід- 

т ік  органів і тканин;
•  форми статури (конституційні, вікові, 

статеві розходження).

О пе р а ти вна  х ір у р г ія  -  наука про прин­
ципи і методи оперативних втручань.

Принципи і етапи 
оперативних втручань
Х ір у р г іч н а  о п е р а ц ія  -  це механічне втручан­
ня на органах і тканинах, проведене з метою 
д іа гностики , полегшення стану або л ікування 
від хвороб. Всі операції повинн і проводитися 
в ідповідно до принципів хірургічного втру­
чання (принципи Бурденка):

1. Принцип анатомічної доступності, 
відповідно до якого операція повинна 
бути анатомічно можлива й не при­
зводить до смерті хворого (наприклад, 
при пухлині довгастого мозку операція 
анатомічно неможлива).
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2. Принцип фізіологічного дозволу, від­
повідно до якого операція повинна 
створювати умови для життя хворого 
(наприклад, фізіологічно не можна ви­
даляти повністю всю тонку кишку, пе­
чінку, обидві нирки).

3. Принцип технічної можливості, відпо­
відно до якого ризик операції не по­
винен перевищувати ризику самого 
захворювання.

4. Принцип юридичного дозволу, відпо­
відно до якого всяка операція повинна 
проводитися за згодою хворого або 
близьких, її проведення повинне об­
ґрунтовуватися чинними законами.

5. Принцип морального або етичного до­
зволу, відповідно до якого операція не 
повинна порушувати моральні, етичні 
й релігійні погляди хворого та суспіль­
ства (наприклад, у світі діє мораторій 
на пересадження головного мозку, ряд 
країн і релігій не дозволяють переса­
дження серця).

Кож на  операція складається з 3-х етапів: 
оперативного доступу, оперативного прийо­
му й закриття рани.

Оперативний доступ забезпечує п ідхід до 
органа, кровоносної судини або нервового 
стовбура (рис.1). О перативний доступ пови­
нен в ідповідати наступним  вимогам : а) ви­
конуватися в зоні проекц ії органа або пучка, 
забезпечуючи найбільш  короткий  і рац іо­
нальний підхід; б) створювати достатній про­
стір при х ірур гічном у втручанні; в) бути ма-

лотравм атичним ; г) проводитися пошарово; 
д) проводитися уздовж  л ін ій  Лангера; е) про-

Рис. 1. П о к а з н и к и ,  щ о  х а р а к т е р и з у ю т ь  о п е р а ­
т и в н и й  д о с т у п :
L -  д о в ж и н а  о п е р а ц ій н о ї р а н и  -  в ід с та н ь  м іж  к у ­

т а м и  р о зр ізу ;
H -  гл и б и н а  о п е р а ц ій н о ї р а н и  -  в ід с та н ь  в ід  п о ­

в е р х н е в о го  п о к р и в у  д о  п о в е р х н і о р га н а ; 
a -  к у т  о п е р а ц ій н о ї д ії  -  кут, у т в о р е н и й  л ін ія м и  

ч е р е з  ку т и  о п е р а ц ій н о ї р а н и  д о  п о в е р х н і 
о р га н а  (м ін ім а л ь н о  д о п у с т и м и й  -  25°, о п т и ­
м а л ь н и й  -  9 0 -1 2 0 ° ) ;

OS -  в ісь  о п е р а ц ій н о ї д ії  -  у м о в н а  л ін ія  в ід  о ка  
х ір у р га  д о  о б 'є к т а  о п е р а ц ії; 

b -  к у т  н а х и л у  ос і о п е р а ц ій н о ї д ії  -  к у т  м іж  в іссю  
о п е р а ц ій н о ї д ії  й п о в е р х н е ю  о р га н а  (о п т и ­
м а л ь н и й  -  90°).

водитися уздовж  великих судин і нервів. Для 
характеристики  оперативного доступу засто­
совують наступні показники :

Оперативний прийом  -  це ті або інш і х і­
рургічн і маніпуляції на органі, які й станов­
лять мету проведеної операції'.

Х ір ур гіч н і операц ії под іляю ться таким  
чином  (табл. 1):

Таблиця 1. Класифікація оперативних втручань

О з н а к а Р е зул ьта т  п о д іл у Х а р а к т е р и с т и а

За тр а в м а - 
т и ч н іс т ю

К р и в а в і

Б е з к р о в н і (н а п р и к л а д  -  в п р а в л я н н я  в и в и х ів )

За ц іл я м и Д іа гн о с т и ч н і

Л ік у в а л ь н і
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За о б с я го м Р а д и ка л ь н і С п р я м о в а н і на п о в н е  у с у н е н н я  п а т о л о г іч н о го  п р о ц е с у  й п о в н е  
л ік у в а н н я  х в о р о го .

П а л іа ти в н і С п р я м о в а н і на п о л е гш е н н я  с та н у  х в о р о го , к о л и  н е м о ж л и в о  
п о в н іс т ю  у с у н у ти  п а т о л о г іч н и й  п р о ц е с .

За с т р о ка м и Е кстр е н і П р о в о д я ть с я  за  ж и т т є в и м и  п о к а з а н н я м и , к о л и  н е в тр у ч а н н я  п р и ­
з в о д и т ь  д о  н е га й н о ї с м е р т і (н а п р и к л а д  -  з у п и н к а  а р те р іа л ь н о ї 
к р о в о т е ч і, тр а х е о с то м ія  п р и  з а к у п о р ц і д и х а л ь н о го  гор л а ).

Н е в ід кл а д н і П р о в о д я ть с я  в т е р м ін о в о м у  п о р я д к у , к о л и  стан  х в о р о го  д о з в о ­
л я є  у т о ч н и т и  д іа гн о з  і п ід го ту в а ти  х в о р о го  д о  о п е р а ц ії (н а п р и ­
к л а д  -  з а п а л ь н і за х в о р ю в а н н я ).

П л а н о в і Р обл яться  п р и  з а х в о р ю в а н н я х , щ о не  в и м а га ю т ь  н е га й н о го  
х ір у р г іч н о го  в тр у ч а н н я . їх  в и к о н у ю т ь  п ісл я  р е те л ь н о го  о б с т е ж е н ­
ня , в с та н о в л е н н я  д іа гн о з у  й п ід го т о в к и  х в о р о го .

За е т а п н іс тю О д н о м о м е н т н і Х ір у р г іч н е  в т р у ч а н н я  з д ій с н ю є т ь с я  в о д и н  п р и й о м , у  х о д і я к о го  
у с у в а ю ть ся  вс і п р и ч и н и  х в о р о б и  (н а п р и к л а д  -  в и д а л е н н я  зу б а ).

Д в о х м о м е н т н і п р и  я к и х  н е б е з п е ка  в и н и к н е н н я  у с к л а д н е н ь  а б о  стан  х в о р о го  не 
д о з в о л я ю т ь  у с у н у ти  п р и ч и н и  х в о р о б и  в о д и н  етап  (н а п р и к л а д  -  
ф о р м у в а н н я  сто м  п о р о ж н и с т и х  о р га н ів ) .

Б а га т о м о м е н т н і п р и  я к и х  в ід н о в л е н н я  ф у н кц ії а б о  о р га н а  зд ій с н ю є т ь с я  в к іл ь ка  
е т а п ів  (н а п р и к л а д  -  ш к ір н а  п л а сти ка  за  Ф іл а т о в и м ).

За п е р ід о м  
п р о в е д е н н я

П е р в и н н і П р о в о д и ть с я  в ід р а з у  п ісл я  в с та н о в л е н н я  д іа гн о з у .

В то р и н н і П р о в о д и ть с я  ч е р е з  к іл ь ка  (8 -1 0 )  д іб  п ісл я  в с та н о в л е н н я  д іа гн о з у .

П о в то р н і П р о в о д и ть с я  к іл ь к а  р а з ів  з п р и в о д у  т о го  с а м о го  за х в о р ю в а н н я .

Хірургічн і втручання також  класиф ікуються за  ви д о м  втр уч а н н я  й назвою  органа, на яко ­
му оперують:

punctio
incisio
tomia

stomia

resectio
am putatio
ectomia

trepanacio
hemostasis

прокол;
насічення;
розр із чи розсічення органа або порож нини  (наприклад, розсічення трахеї -  
tracheotomia, ст ін ки  ш лунка -  gastrotomia, порож нини  ж ивота -  laparntomia); 
утворення зовн іш ньої нориц і органа (наприклад, ш лунка -  gastrostomia, тов­
стої киш ки  -  colostomia); 
часткове видалення органа; 
видалення периф еричної частини органа;
повне видалення органа (червоподібного в ідростка -  appendectomia, ж овчного  
м іхура -  holecystectomia, нирки  -  nephrectomia); 
розкриття к істкових  порож нин; 
зупи нка  кровотечі.
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Хірургічні інструменти

Хірургічн і інструменти поділяються на групи:

1. Х ір у р г іч н і ін с тр у м е н ти  для р о з ’єд н а нн я  т к а н и н  (р и с . 2, 3, 4, 5)

Скальпель призначений для розтину 
м 'яких тканин, за формою робочої частини 
виділяють гострі, черевцеві. Виділяють три 
позиції скальпеля (положення в руці): смичка 
(1), столового ножа (2), писального пера (3).

Медичні ножі призначені для розсічення 
значних масивів м'яких тканин, виділяють: ам­
путаційні і резекційні (лінійні однобічні із загост­
реним кінцем 1, 3), мозкові (лінійні двосторонні 
з тупим кінцем 2), списоподібні (двосторонній 
у формі списа), циркулярні, спеціальні (для гіп­
су -  5). Позиція ампутаційного ножа -  ручка 
стиснута в руці, гострий кінець спрямований до­
гори, лезо -  до хірурга (4). Позиція резекційного 
ножа -  столового ножа (2).

Л

1

Рис. 3 . Р
А  -  Н о ж і м е д и ч н і:

1 -  м а л и й  і с е р е д н ій  а м п у т а ц ій н і;  2 -  м о з к о в и й ;  3 -  х р я щ о в и й  і р е з е к ц ій н и й ; 5 -  д л я  гіп су . 
Б -  С ка л ьпе л і:

1 -  го с тр и й  і ч е р е в ц е в и й ; 2 -  з і з м ін н и м  л е з о м

Рис. 2 . С п о с о б и  т р и м а н н я  ін с т р у м е н т ів  
у  р у ц і (п о з н а ч е н н я  в те кс т і)
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Прямі тупокінцеві Зігнуті по 
площині Купера

Зігнуті 
по ребру

Р ис. 4 . М е д и ч н і н о ж и ц і

Комбіновані

М едичні нож иц і використову­
ються для розсічення тканин , однак 
разом з тим  вони роздавлюють їх до 
розсічення, том у м 'язи, сухожилля, 
паренхім атозн і органи ним и не роз­
сікаються.

Р ис. 5 . М е д и ч н і п и л к и  (п о я с н е н н я  в те кс т і)

М едичні пилки  використовую ться для роз'єднан­
ня кісток. Л истова пилка  (2, 4) призначена для пере­
пилювання трубчастих кісток. Дугова пилка  (1) -  для 
розпилю вання др ібних  к істок, однієї з к істок  перед­
пліччя або гом ілки . Дротяна пилка (3) -  для розпилю ­
вання плоских і др ібних  к істок.

2 . Х ір у р г іч н і ін с тр у м е н ти  для ф ікс а ц ії т ка н и н  (р и с . 6, 7, 8, 9 )

Рис. 6. В и д и  п ін ц е т ів

Хірургічні пінцети (1) мають на к інцях зубці, ним и захоплю ю ть ш кіру, фасції', апоневро- 
зи, сухожилля.

Анатомічні пінцети (2) мають гладкі з поперечним и насічками захоплюю чі поверхні, 
призначені для ф іксації м 'язів, внутр іш ніх  органів , судин, нервів.

Рис. 7 . С п о с іб  т р и м а н н я  п ін ц е т а

Утримують пінцет п ід час роботи у ви­
гляді писального пера великим, вказівним  
і середнім  пальцями.
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7

Рис. 8 . Х ір у р г іч н і га ч к и

Для розширення країв рани використовуються хірургічні гачки. Гострі х ірургічн і гачки (7) 
застосовуються для фіксації ш кіри, апоневрозів, фасцій і сухожиль, кісток. Тупі х ірургічн і гач­
ки (дзеркала) використовуються для втримання внутріш ніх органів: 1 -  дзеркало печінкове; 
2 -  дзеркало для стінки живота; 3 -  дзеркало для виділення нирки, 4 -  елеватор м 'яких тканин; 
5 -  дзеркало для серця; 6 -  лопаточка Буяльського; 8 -  лопатки Фарабефа.

Рис. 9 . Р а н о р о з ш и р ю в а ч і

Для втримання країв рани під час оперативного при йом у використовую ться рано роз­
ш ирю вачі гвинтові (3), санні (2), з р ізним и спеціальними бранш ами (1).
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3. Х ір у р г іч н і ін с тр у м е н ти  для з у п и н к и  кр о в о те ч і (р и с . 10)

Р ис. 10 . К р о в о с п и н н і з а т и с к а ч і

Кровоспинні затискачі призначені для 
зупинки  кровотечі в рані. Застосовуються 
прямі й вигнуті затискачі Кохера (2, 3, 4) 
із зубцями на кінцях по типу х ірургічного 
пінцета, якими зупиняю ть кровотечу із су­
дин ш кіри, п ідш кірної кл ітковини, фіксують 
шкіру, апоневрози. Використовуються пря­
мі й вигнуті затискачі Більрота (5) з попе­
речними насічками по типу анатом ічного 
пінцета, якими зупиняють кровотечу із 
судин м'язів, внутріш ніх органів, серозних 
оболонок. Застосовуються прямі й вигнуті 
затискачі "москіт" зі стоншеним кінчиком  
і поперечними насічками по типу анатом іч­
ного пінцета, якими зупиняють кровотечу із 
судин м'язів, внутріш ніх органів, серозних 
оболонок.

4 . Х ір у р г іч н і ін с тр у м е н ти  для з ’єд нання  т ка н и н  (р и с . 11)

Р ис. 11 . Г о л к о т р и м а ч і

Для з'єднання тканин використову­
ються х ірургічн і голки, ш овний матеріал 
і голкотримачі.

Хірургічні голки  розрізняються за 
ф ормою (вигнуті й прям і), ф ормою по­
перечного перерізу (трикутн і -  р іжучі, 
круглі -  колючі), наявністю  вуш ка (багато­
разові й атравматичні). А травматичним и 
називаються голки без вуш ок, у торець 
яких закр іплена нитка. Ріжучі (трикутн і) 
голки застосовуються при зш иванн і ш к і­
ри, фасцій, апоневрозів, к істок. М 'язи, се­
розні листки, тканини  внутр іш ніх  органів, 
судини, нерви зш иваю ть колю чими (круг­
лими) або атравм атичним и голками.

Х ірургічн і голки втримую ться голко­
трим ачам и р ізних тип ів: типу Гегара (6, 7), 
для судинного шва (1); Троянова (3).

Ш овний матеріал представлений ма­
теріалами, що розсмоктую ться (кетгут), 
і таким и, що не розсмоктую ться (шовк), 
які за будовою м ожуть бути монофіла- 
м ентним и (м ононитка  без кап ілярного 
ефекту), плетеними й крученим и.
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5. Х ір у р г іч н і ін с тр у м е н ти  с п е ц іа л ь н о го  п р и зн а ч е н н я  (р и с . 12-17) для в и ко н а н н я  с п е ц і­
а л ьн их  о п е р а ти в н и х  п р и й о м ів  на о кр е м и х  о р га н а х  (м о зо к , серце, леген і, ш л ун о к, м а т ­
ка , суд ин и  й ін .)

1 2 3  4 5 6 7 8  9 10

Р ис. 12 . М е д и ч н і р а с п а т о р и
М ед ич н і распатори  застосовуються для відш арування окістя при операціях на кістках; 

застосовуються распатори Фарабефа (1 -  прям ий; 2, 3, 4 -  вигнуті), овальний (5), ж олобу­
ватий з нап івкруглою  виям кою  (6), для перш ого ребра (8); реброві (9 -  правий,10 -  л івий), 
ребровий Д уайєна (правий /л івий ) (11).

о  G O

Рис. 13 . М е д и ч н і д о л о т а

Для видалення к істково ї тканини  засто­
совуються м едичні долота: плоскі (1), ж оло­
буваті (2) і лож копод ібн і (3).

Р ис. 14 . Ін с т р у м е н т и  д л я  р о б о т и  з  к іс т к о в о ю  т к а н и н о ю
Для роботи на к істков ій  тканин і застосовуються реброві нож иц і (А -  1, 2), коловорот з ме­

дичним и  фрезами (ел іпсоподібними та списопод ібним и) (Б -  1); трепанац ійн і кусачки  Даль- 
грена (Б -  2), кусачки Л істона (В -  1-3) і Лю ера (В -  4)

1
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Р ис. 15 . Ін с т р у м е н т и  с п е ц іа л ь н о г о  п р и з н а ч е н н я :
1 -  р е т р а к т о р  а м п у т а ц ій н и й ; 2 - 3  -  го с т р о з у б ц і с е к в е с тр а л ь н і щ и п ц і д л я  взяття т к а н и н и  (б іо п с ії) ;  
4  -  д л я  в т р и м а н н я  к іс т о к ; 5 -  ін с т р у м е н т  д л я  з б л и ж е н н я  р е б е р ; 6  -  го л к и  л іга т у р н і; 7  -  л о ж к и  к іс т к о в і; 
8 - 1 0  -  з о н д и  х ір у р г іч н і -  ґу д з и к о в и й , ж о л о б у в а т и й  і з о б н и й
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Техніка роз’єднання 
і з’єднання тканин

на обробка, зроблена після 48 годин, назива­
ється пізньою . У сучасній х ірур гії намітилася 
тенденція проводити первинну х ірур гічну  об-

Основні принципи  роз’єднання тканин -  
мала травматичність, строга пошаровість, 
проведення уздовж  л ін ій  Л ангера та великих 
судин і нервів.

Т ехн іка . Розріз ш кіри роблять скальпе­
лем, ф іксуючи ш кіру в момент розрізу паль­
цями лівої руки. Рану роз'єднують гострими 
гачками й зупиняю ть кровотечу. Далі роз­
сікаю ть скальпелем п ідш кірну кл ітковину 
і розрізаю ть ножицям и поверхневу фасцію. 
Власну фасцію п іднімаю ть пінцетами й роб­
лять скальпелем або ножицям и невеликий 
надріз, у який вводять жолобуватий зонд і по 
ньому скальпелем або ножицям и розсікаю ть 
власну фасцію. М 'язи розш аровують тупо за 
ходом волокон. Серозні оболонки розсікаю ть 
ножицям и м іж  двома пінцетами. Окістя роз­
різають скальпелем і відокремлюю ть распа- 
тором, к істки  перепилюють пилками.

Принципи первинної 
хірургічної обробки ран
П ервинна х ірургічна  обробка  ран виконуєть­
ся до появи кл ін ічних  ознак ранової інфек­
ції з метою проф ілактики ранової інф екції 
й створення сприятливих умов для загоєння 
рани. Вона досягається радикальним  висі­
ченням усіх м ертвих і нежиттєздатних тка ­
нин. Проводиться гемостаз, зд ійснюється 
дренування рани. С тінками ранового каналу 
повинн і стати ж ив і, добре васкуляризовані 
тканини . Первинна х ірургічна  обробка, зроб­
лена в оптим альний терм ін (до 24 год. після 
поранення), називається ранньою. Сучасні 
засоби протибактер іальної терапії дозволя­
ють затримувати розвиток ранової інфекції 
і при необхідності відстрочити х ірургічну  
обробку  до 48 годин (відстрочена первинна 
х ірургічна  обробка  ран). П ервинна х ірургіч -

Р ис. 18 . В и д и  ш в ів

Основні принципи з ’єднання тканин -  
сувора пошаровість (у порядку, оберненому 
роз'єднанню), ретельне зіставлення країв, 
максимальне їх зближення і відсутність на­
тягу при накладенні швів. Існують такі шви 
(рис. 18): вузлові (а) і безперервні (б); виді­
ляють також безперервний обвивний шов 
Мультановського (в), матрацний шов (г). Пе­
ревага вузлового шва -  при прорізуванні або 
знятті одного шва сусідні стібки втримують 
краї рани. Перевага безперервного шва -  ге- 
мостатичність і швидкість накладення.

Техніка. М'язи зшиваються П-подібними 
швами. Фасції', апоневрози зшивають вузлови­
ми швами або неперервним обвивним швом. 
На товстий шар підшкірної клітковини й шкіру 
накладають вузлові шви (рис. 19). Стібок від 
стібка прошивають на відстані 0,5-2 см.

При накладенні швів необхідно зав'язу­
вати лігатурні вузли: а -  подвійний х ірургіч­
ний; б -  простий (ж іночий); в -  морський.
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робку рани як одном ом ентну первинно-в ід - 
новлю ючу операцію , ш ироко  застосовую чи 
первинну й ранню  відстрочену ш кірну  плас­
тику, металевий остеосинтез, в ідновні опе­
рації на сухожиллях, периф еричних нервах 
і кровоносних судинах.

П ервинний х ірур гічний  шов застосову­
ють як заклю чний етап первинної х ір ур гіч ­
ної обробки  з метою  відновлення анатом іч­
ної безперервності тканин , попередження 
вторинного  м ікробного  забруднення рани 
і створення умов для загоєння первинним  
натягом. Рана м оже бути заш ита наглухо 
тільки  в том у випадку, якщ о вдається викона­
ти радикальну первинну х ірур гічну  обробку. 
Накладення первинних швів допустиме лише 
при відсутності забруднення рани, висіченні 
всіх нежиттєздатних тканин  і видаленні сто­
ронн іх  предметів, збереженні кровопоста­
чання д ілянки  рани, м ожливості зближення 
країв рани без грубого натягу.

Для проф ілактики  ранової інф екції пер­
винну х ірур гічну  обробку рани поєднують 
із використанням  антиб іотик ів , які вводять 
у вигляді розчин ів  безпосередньо в рану або 
навколиш ні тканини  шляхом внутр іш ньом 'я- 
зових ін 'єкц ій.

Якщо після первинної х ірургічно ї обробки, 
заверш еної первинним  швом, загоєння відбу­
вається первинним  натягом, на 2-3 -й  день м і­
няють пов'язку і більше рану не перев'язують 
до зняття швів (зазвичай на 7-10-й день).

Топографічна 
анатомія голови
Мозковий відділ голови

Голова має два великих відділи: м озковий 
(pars cerebralis), що м істить головний мозок, 
і лицевий (pars facialis), що має в собі органи 
зору, нюху. Границя м іж  ним и визначається 
по ум овн ій  лінії, проведеній від надперенісся

(glabella), по надочноям ковом у краю  (margo 
supraorbitalis), а далі по задньом у краю  ви­
личного  відростка (processus zygomaticus), 
лобового в ідростка виличної к істки  (proces­
sus frontalis) та горизонтально по виличній 
дузі (arcus zygomaticus) до зовн іш нього  слу­
хового отвору (porus acusticus externus).

Топографія лобово-тім’яно- 
потиличної ділянки
Границ і -  перенісся, верхній край очниц і, 
виличний в ідросток, верхня скронева лінія, 
зовн іш ній  потиличний виступ.

Ш ар и  (рис. 20).
Шкіра -  зрощ ена з надчерепним м'язом 

і сухожильним  ш оломом.
Підшкірна клітковина -  м істить сполуч­

нотканинн і тяж і, які йдуть від ш кіри  до апоне­
врозу, розділена на ко м ір ки , що обмежую ть 
пош ирення гематом, транссудатів, анестезу­
ю чих речовин. У шарі м істяться кровоносні, 
л імф атичні судини й нерви, адвентиція судин 
зрощ ена з тяжам и. При пораненнях і розр і­
зах судини зяють і даю ть сильну кровотечу.

Сухожильний шолом і двочеревцевий 
надчерепний м ’яз.

Підапоневротична клітковина -  пухка, по 
ній легко пош ирю ються гематоми та гн ій  на 
всю поверхню  склепіння.

Окістя -  ф іксоване по л інії к істкових  швів.
Підокісна клітковина -  пухка, обмежена 

м ежам и к істок склепіння.
Кістки склепіння -  мають три шари: зов­

нішня ком пактна  пластинка (lаmіnа ехtеmа); 
губчаста речовина (diploe) з великою  к іл ьк і­
стю вен (vv. dірlоісае); внутріш ня ком пактна  
пластинка (lаmіnа vіtreа).

К р о во п о ста ч а н н я . У лобовом у відділі 
зд ійснюється гілкам и а. oрhtalmicа із систе­
ми внутр іш ньої сонної артерії -  надблоко- 
вою (а. supratrochlearis) (рис. 21) і надорбі­
тальною  (а. supraorbitalis) артеріями. Бічну 
поверхню  д ілянки  забезпечують кров'ю  по­
верхнева скронева (а. temporalis superficialis)
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і задня вуш на (а. auricularis posterior) артерії' 
(рис. 22). Задню поверхню  д ілянки  -  поти­
лична артерія (a. occipitalis) (рис. 23).

У п ід ш кір н ій  кл ітковин і поверхневі вени 
супроводж ую ть артерії й анастом озую ть 
з венами губчастого шару к істок  і венозними 
синусами твердої м озкової оболони, лицевою 
веною. З диплоїтичним и венами й синусами 
анастом оз здійснюється через випускники  
(vv. emissariae), найбільш і з яких  -  т ім 'яний 
і соскопод ібний (vv. emissariae parietalis et 
mastoidea).

Ін не р ва ц ія . Лобовий відділ іннервується 
n. frontalis i n. supraorbitalis від перш ої гіл­
ки тр ійчастого нерва, скроневий і т ім 'яний 
відділи -  n. auriculotemporalis із третьої гілки 
тр ійчастого  нерва, потиличний відділ -  вели­
кий потиличний (n. occipitalis major) із дру­
гого ш ийного  сегмента спинного  м озку  й ма­
лим потиличним  нервом (n. occipitalis minor) 
із ш ийного  сплетення.

Крововиливи в м 'які тканини  склепіння 
черепа залежно від розташ ування бувають:

•  підшкірні -  виступають над поверхнею, 
еластичні (при пальпації форма змінюється 
мало й швидко відновлюється), мають чіткі 
контури, не поширюються в сусідні ділянки;

підапоневротичні -  м'які (при пальпації' 
залишається вм'ятина), не мають чітких 
контурів, легко поширюються на всю по­
верхню склепіння;
підокісні -  м'які (при пальпації залиша­
ється вм'ятина), контури збігаються із 
границями кістки, поширюються в ме­
жах однієї кістки.

5 4  3

Рис. 2 1 . А р т е р ії  та  в е н и  л о б о в о ї д іл я н к и :
1 -  r. p a rie ta lis  a. tem p o ra lis  superfic ia lis; 2 -  r. fr o n ­
talis a. tem p o ra lis  superficialis; 3 -  n. in fra tro c h le - 
aris; 4  -  a. angularis ; 5 -  arcus p a lp eb ra lis  in ferior; 
6  -  arcus p a lp eb ra lis  superior; 7  -  n. lacrim alis ; 
8  -  n. e t  a. su p ratroch learis ; 9  -  a. e t  n. su p rao rb i­
talis; 10  -  m . occip ito fronta lis
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Р ис. 2 0 . П о ш а р о в а  б у д о в а  
с к л е п ін н я  ч е р е п а :
1 -  ш к ір а ;
2 -  п ід ш к ір н а  к л іт к о в и н а ;
3 -  а п о н е в р о з ;
4  -  п ід а п о н е в р о т и ч н а  к л іт к о в и н а ;
5 -  о к іс тя ;
6 -  п ід о к іс н а  к л іт к о в и н а ;
7 -  з о в н іш н я  п л а с т и н ка  к іс т к и ;
8 -  гу б ч а с ти й  ш ар;
9 -  в н у тр іш н я  п л а с т и н ка ;
10  -  е п ід у р а л ь н и й  п р о с т ір ;
11 -  тв е р д а  м о з к о в а  о б о л о н а ;
12 -  с у б д у р а л ь н и й  п р о с т ір ;
13 -  п а в у ти н н а  о б о л о н а ;
14  -  п ід п а в у т и н н и й  п р о с т ір ;
15 -  м 'я к а  м о з к о в а  о б о л о н а ;
16  -  в е н о з н и й  синус ;
17  -  б іч н а  бухта  с и н у са ;
18  -  п а х іо н о в і гр а н у л я ц ії;
19  -  е м іс а р н а  вена ;
2 0  -  м о з к о в а  т к а н и н а
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Р ис. 2 2 . С у д и н и  і н е р в и  с к р о н е в о ї  д іл я н к и :
I  -  n. occipita lis m a jo r;  2 -  a. occipitalis; 3 -  n. occipi­
ta lis  m in o r; 4  -  n. au ricu laris  posterio r; 5 -  m. sterno - 
c leidom asto ideus; 6  -  n. fac ia lis ;  7  -  a. e t  v. tem p o ra lis  
superficialis; 8  -  n. au ricu lo tem pora lis ; 9  -  r. fro n ta lis  
a. tem p o ra lis  superficialis; 10  -  n. lacrim alis ;
I I  -  n. su praorb ita lis ; 12 -  a. su praorb ita lis ;
13 -  r. p a rie ta lis  a. tem p o ra lis  superficialis

Рис. 2 3 . А р т е р ії  та  н е р в и  п о т и л и ч н о ї д іл я н к и :
1 -  m . occip ito fro nta lis ; 2 -  n. occipita lis m a jo r;
3 -  a. occipitalis; 4  -  n. occipita lis m inor;
5 -  rr. dorsales (posteriores) nn. spinales;
6 -  m . trapezius; 7 -  m . sternocle idom asto ideus; 
8 -  m . splenius; 9  -  a. auricu laris  p os terio r

9

2
3

Топографія скроневої ділянки

Границ і -  виличний в ідросток лобової кістки , 
скронева лінія (І'теа tеmроrаlіs) т ім 'яної кіст­
ки, знизу  д ілянка обмежена виличною  дугою, 
а на к істков ій  частині д ілянки -  п ідскроневим  
гребенем (m sta  infratemporalis).

Ш ар и  (рис. 24).
Ш кіра .
Підшкірна клітковина, у якій  проходять 

основні судини й нерви.
Поверхнева фасція -  продовження сухо­

ж ильного  шолома.
Власна скронева фасція -  починається 

від верхньої скроневої лінії', спускається до­
низу і розшаровується на дві пластинки, які 
ф іксуються до зовн іш ньої й внутр іш ньої по­
верхонь виличної дуги.

Міжапоневротичний клітковинний про­
стір -  м іж  двома листкам и власної фасції, 
м істить середню скроневу артерію.

Підапоневротична клітковина.
Скроневий м ’яз починається від одно­

йм енної л ін ії т ім 'яної к істки , іде під вилич­
ну дугу  й фіксується до вінцевого відростка 
ниж ньо ї щелепи. Відшарувати сухожилля

Р ис. 2 4 . С к р о н е в а  д іл я н к а  на  ф р о н т а л ь н о м у  
р о з т и н і:
1 -  с кр о н е в а  к іс тка ; 2 -  п ід а п о н е в р о т и ч н а  к л іт к о ­
в и н а  і к л іт к о в и н а  гл и б ш е  с к р о н е в о го  м 'я з а ; 3 -  
с к р о н е в и й  м 'я з ; 4  -  о к іс тя ; 5 -  в ін ц е в и й  в ід р о с т о к  
н и ж н ь о ї щ е л е п и ; 6 -  ж у в а л ь н и й  м 'я з ; 7  -  в и л и ч н а  
д у га ; 8 -  м іж ф а с ц іа л ь н а  к л іт к о в и н а ; 9  -  л и с тк и  
вл а сн о ї ф асц ії; 10  -  п о в е р х н е в а  ф асц ія ; 11 -  ш к ір а
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м'яза від відростка важко, том у при резекції' 
щелепи перекуш ую ть в інцевий відросток, 
а не звільняю ть його від сухожилля м'яза.

Підм’язова клітковина.
Окістя -  щ ільно пов'язане з к істкою  

в ниж н ій  частині д ілянки, у верхній частині -  
є п ідокісна  кл ітковина.

Скронева кістка не м істить диплоїтично- 
го шару, дуж е тонка.

К р о во п о ста ч а н н я . У  п ід ш кір н ій  кл ітко ­
вині проходить поверхнева скронева артерія 
(а. temporalis superficialis), що пальпується 
на 0,5 см вперед від козелка вуш ної ракови ­
ни. У  м іж апоневротичном у просторі лежить 
середня скронева артерія (а. temporalis me­
dia), у п ідм 'язов ій  кл ітковин і і в самому скро ­
невому м'язі проходять глибокі скроневі ар­
терії (аа. temporales profundae). О днойменні 
вени супроводж ую ть артерії і впадають 
у крило-п іднеб інне  сплетення.

Ін не р в а ц ія  забезпечується гілками 
n. mandibularis: чутлива -  вуш но-скроневим  
нервом (n. auriculotemporalis), рухова -  скро ­
невий м'яз іннервується глибоким и скроне­
вими нервами (nn. temporales profundi).

Клітковинні щілини скроневої ділянки 
та їхні зв'язки. Особливості травм скроневої 
ділянки. П ідш кірна клітковина виражена 
слабко, в ній тяж і поступово зникаю ть. М іж  
двома листкам и власної фасції над вилич­
ною дугою  є зам кнутий  міжапоневротичний 
кл ітко винний  простір, у яком у лежать се­
редні скроневі судини. Під власною фасцією 
лежить шар пухко ї підапоневротичної кл ітко ­
вини з ж иро вим и  вклю ченнями, що перехо­
дить під виличною  дугою  в ж ирову  кл ітко ви ­
ну щ оки (жирове тіло Біша). Під скроневим  
м 'язом лежить пухка підм'язова кл ітковина, 
в якій  глибокі судини і нерви підходять до 
скроневого м'яза. В цих кл ітко винни х  про­
сторах м ожуть виникати  гематоми і запальні 
процеси, а гн ій м оже пош ирю ватися в сусід­
ні д ілянки.

К істка  в ц ій д ілянц і втрачає дипло їтич- 
ний шар і стає дуж е  тонкою , то м у  при трав­
мах к істкова  пластинка  легко ламається,

уш кодж ується  (розривається) середня обо- 
лонна артер ія, що проходить  у п о р о ж ни н і 
черепа.

Топографія соскоподібної 
ділянки. Трепанаційний  
трикутник (Ш ипо)
Границ і -  в ідповідають контурам  соскопо­
д ібного  відростка скроневої к істки .

Ш ари
Шкіра.
Підшкірна клітковина.
Поверхнева фасція.
Окістя щ ільно прилягає до к істки , у ньо­

го вплітається груднинно-клю чично-соско- 
под ібний м'яз (m. sternocleidomastoideus), 
рем інний м'яз голови (m. splenius capitis), 
заднє черевце двочеревцевого м 'яза (m. di- 
gastricus), довгий м'яз голови (m. longissimus 
capitis), які прикр іплю ю ться до кістки .

Кістка. У  товщ і соскопод ібного  відрост­
ка є к істков і ком ірки  (cellulae mastoidea), 
вистелені слизовою  оболонкою . Виділяють 
пневматичний (ко м ір о к  багато і вони займ а­
ють весь відросток) і склеротичний (ком ірок 
м айже немає або вони виражені слабко) 
типи  відростка. Серед ко м ір о к  виділяють 
найбільш у -  соскопод ібну печеру (antrum  
mastoideum), що пов'язана з порож нино ю  се­
реднього вуха й лежить на глибині 1,5-2 см 
від к істково ї поверхні в ідростка і на 2 мм на­
зад від к істково ї частини слухового проходу.

К р о во п о ста ч а н н я  здійснюється задньою  
вуш ною  і гілкам и потиличної артерій. Веноз­
на кров відтікає в однойм енну вену, що впа­
дає в зовн іш ню  яремну вену.

Ін не р в а ц ія  -  гілками потиличних і вели­
кого вуш ного нервів, а також  гілкам и задньо­
го вуш ного нерва (від n. facialis).
На передньоверхній частині відростка розта­
шована гладка трикутно ї форми площ адка -  
трепанаційний трикутник Шипо (рис. 25): 
верхня границя тр и кутн и ка  -  горизонтальна 
лінія уздовж  виличної дуги, передня -  лінія,
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Рис. 25 . Т р е п а н а ц ій н и й  т р и к у т н и к  Ш и п о :
1 -  л уска  с кр о н е в о ї к іс тки ; 2 -  п р о е кц ія  л и ц е в о го  
н ер ва ; 3 -  cellulae m asto ideae; 4  -  crista m astoidei; 
5 -  ш и л о п о д іб н и й  в ід р о с то к ; 6  -  п р о е кц ія  сиг­
м о п о д іб н о го  синуса , 7 -  porus acusticus externus; 
8 -  ви л и ч н а  д уга

що йде позаду зовн іш нього  слухового отво­
ру до верхівки соскопод ібного  відростка, 
задня -  греб інь соскопод ібного  відростка 
(crista mastoidea). При поруш енні границь 
трепанац ійного  тр и кутн и ка  (п ід час артрото­
мії) м ожливі ускладнення: -  верхньої -  влу­
чення в середню черепну ямку; -  верхньо-пе­
редньої -  влучення в барабанну порож нину, 
де розташ овані м олоточок (malleus), стрем ін­
це (stapes) і коваделко (incus); передньої -  
поранення лицевого нерва; задньої -  пора­
нення сигм опод ібної венозної пазухи (sinus 
sigmoideus).

Оболони головного мозку. 
Тверда мозкова оболона, 
ї ї  синуси й відроги
Головний м озок покритий  трьома оболона- 
ми -  твердою  оболоною  (dura m ater encepha- 
li), павутинною  оболоною  (arachnoidea m ater 
encephali) і ближче до м озку  прилягає м 'яка 
оболона (pia m ater encephali).

Тверда о б о л о н а  го л о в н о го  м о з к у  пухко  
пов'язана з к істкам и  склеп іння черепа і м іц ­
но зростається з к істкам и  основи черепа. 
Тверда м озкова  оболона складається з 3-х

ш арів: зовн іш нього  і внутр іш нього  листків , 
м іж  яким и  розташ овується інтрадуральний 
простір , що в ньом у проходять артер ії обо- 
лони. У п о р о ж ни н і черепа тверда оболона 
має в ідроги : серп великого м озку, намет 
і серп м озочка, д іаф рагм у тур ецько го  сідла, 
тр ій ча сту  порож нину . Серп великого м о з­
к у  (fa lx  cerebri) тягнеться в сагітальном у 
на прям ку  від crista galli до protuberantia  
occipitalis interna  і доходить до м озолисто­
го т іла (corpus callosum). Намет м озочка  
(ten to riu m  cerebelli) розташ ований м айж е 
горизонтально і прикр іплю ється  спереду 
й з б ок ів  до верхн іх країв п ірам ід  скронево ї 
к іс тки  й processus clinoideus кл инопод ібно ї 
к істки , позаду узд о вж  борозни  поперечної 
пазухи потилично ї к істки , в ідокрем лю є м о­
зо чо к  від п івкуль великого мозку. Серп м о ­
зо ч ка  (fa lx  cerebelli) розташ ований у са­
гітальн ій  площ ині, в ідходить від ни ж ньо ї 
поверхні намету м озочка  й п р оникає  в бо­
розну м іж  п івкулям и м озочка . Діафрагма  
сідла (diaphragm a sellae) -  в ідросток твер­
до ї оболони м озку, що покриває турецьке  
сідло.

Тверда м озкова оболона м істить венозні 
пазухи (sinus durae matris), які мають три ­
гранну форму, не мають клапанів, вистелені 
ендотелієм. Виділяють такі синуси (рис. 26):

•  верхня сагітальна пазуха (sinus sagittalis 
superior) -  по верхньому краю серпа ве­
ликого мозку;

•  нижня сагітальна пазуха (sinus sagittalis 
inferior) -  по нижньому краю серпа ве­
ликого мозку;

•  пряма пазуха (sinus rectus) -  на місці 
з'єднання серпа великого мозку й наме­
ту мозочка;

•  поперечна пазуха (sinus transversus) -  на 
місці прикріплення намету мозочка;

•  сигмоподібна пазуха (sinus sigmoideus) -  
розташована в однойменній борозні 
(sulcus sinus sigmoideus) і переходить 
у внутрішню яремну вену;

•  потилична пазуха (sinus occipitalis) у тов­
щі серпа мозочка;
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Р ис. 2 6 . С и н у с и  т в е р д о ї  м о з к о в о ї  
о б о л о н и  і п о в е р х н е в і в е н и  го л о в и :
1 -  sinus sa g itta lis  superior;
2 -  sinus sa g itta lis  in ferior;
3 -  v. ce rebri m a g n a ;
4  -  sinus rectus;
5 -  v. o p h ta lm ica  superior;
6 -  v. o p h ta lm ica  In ferior;
7 -  sinus cavernosus;
8 -  sinus petrosus su p erio r e t  in ferior;
9 -  sinus transversus;
10  -  confluens s inuum ;
11 -  sinus occipitalis;
12 -  sinus sigm oideus;
13 -  v. ju g u la ris  in te rn a ;
14  -  v. re tro m an d ib u la ris ;
15 -  v. fac ia lis ;
16  -  plexus p terygoideus;
17  -  v. fac ia lis ;
18  -  v. nasalis;
19  -  vv. cerebri;
2 0  -  v. tem p o ra lis  superficialis;
21  -  ten to riu m  cerebelli;
22  -  fa lx  cerebri;
a -  v. em issaria  p a rie ta le ; 
б  -  v. em issaria  occip ita le; 
в -  v. em issaria  m asto id eu m

4

•  пазушний стік (confluens sinuum) -  місце 
злиття верхнього сагітального, прямого, 
потиличного й поперечного синусів біля ді­
лянки внутрішнього потиличного виступу;

•  печериста пазуха (sinus cavernosus) -  
парна пазуха з двох боків турецького сід­
ла, спереду й ззаду з'єднується міжпече- 
ристими пазухами (sinus intercavernosi) 
і утворює циркулярну пазуху. У печери­
сті пазухи впадають верхні й нижні ор­
бітальні вени, верхня і нижня кам'янисті 
пазухи, вени лиця, емісарні вени з'єд­
нують пазуху з венозним сплетенням 
глибокої ділянки лиця (pl. pterygoideus). 
У просвіті й товщі стінки пазухи прохо­
дять внутрішня сонна артерія, окорухо- 
вий, блоковий, відвідний і зоровий нер­
ви, до зовнішньої стінки пазухи прилягає 
трійчастий вузол;

•  верхня і нижня кам'янисті пазухи (sinus 
petrosus superior et inferior), які з'єднують 
печеристу пазуху із сигмоподібною;

•  синус малого крила (sinus alae parvae);

•  основна пазуха (sinus basillaris) -  на схи­
лі потиличної кістки за рахунок злиття 
поперечних гілок нижніх кам'янистих 
пазух.

К р о во п о ста ч а н н я  твердої м озкової обо- 
лони здійснюється передніми, середніми 
і заднім и  артеріями й однойм енним и  ве­
нами. Передня артерія твердої м озково ї 
оболони (a. meningea anterior) в ідходить від 
гілки  очноям кової артерії й розгалужується 
в основном у в д ілянки  лобової к істки . Се­
редня артерія твердої м озково ї оболони  
(a. meningea media) відходить від щелепної 
артерії й входить у порож нину  черепа через 
остистий отвір, піднімається вище виличної 
дуги й ділиться на передню й задню  гілки, іде 
на поверхні або м іж  листками твердої м озко ­
вої оболони. Задня артерія твердої м озко­
в о ї оболони (a. meningea posterior) відходить 
від висхідної глоткової артерії й у порож нину 
черепа проникає через ярем ний отвір, поста- 
чаючи кров'ю  задню  поверхню  намету м о­
зочка  й м озочкового  відростка.
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репа немає і не буває еп ідуральних гематом 
на основі черепа. М іж  твердою  м озковою  
й павутинною  оболонам и розташ ований 
субдуральний простір, де м ож уть  бути суб- 
дуральні гематоми. Підпавутинний простір 
розташ овується м іж  павутинною  й судин­
ною  оболонам и головного мозку, заповне­
ний спинном озковою  р ідиною . Над бороз­
нами головного м озку  й заглибленнями на 
основі м озку  павутинна і м 'яка оболони роз­
ходяться й утворю ються розш ирення цього 
простору -  цистерни п ідпавутинного  про­
стору, найбільш і з яких  -  мозочково-буль- 
барна, цистерна сільвієвої ям ки , цистерна 
м озолистого тіла.

Залежно від локал ізац ії крововиливів 
стосовно оболонок і речовини м озку  розр із­
няють: епідуральні, субдуральні гематоми, 
субарахноїдальні та внутр іш ньош луночкові 
крововиливи, внутр іш ньом озков і кровови ­
ливи (гем орагічний інсульт), основу кл ін іки  
яких становлять синдром и подразнення обо­
лонок і здавлення головного мозку, що пере­
б ігаю ть у 4 фази (таблиця 2).

Таблиця 2. Ф ази  синдромів подразнення оболон м о зку  і здавлення головного м озку

Н азва
ф ази

М е х а н із м  р о з в и т к у  с и м п т о м ів К л ін ік а

Т и ск  л ік в о р у  
п р и  с п и н ­
н о м о з к о в ій  
п у н к ц ії  у  вс іх  
ф азах р із к о  
п ід в и щ е н и й  
(н о р м а  -  
1 0 0 -1 2 0  
м м  во д . ст. 
л е ж а ч и , 
1 2 0 -1 5 0  м м  
во д . ст. -  с и ­
д я ч и )

1 К о м п е н ­
са ц ії -  
"св іт лий  
п р о м і­
ж о к "

Г ем ато м а  н а р о с та є  й зд а в л ю є  
"р е з е р в н і"  л ік в о р н і о б 'є м и , 
в ід б ув а є ть с я  п е р е м іщ е н н я  
л ік в о р у  в с у б а р а х н о їд а л ь н и й  
п р о с т ір  с п и н н о го  м о з к у

К л ін іч н і с и м п т о м и  м а й ж е  не 
в и р а ж е н і

2 Д е к о м ­
п е н с а ц ії

З д а в л е н н я  ве н  м о з к у  й у п о ­
в іл ь н е н н я  в е н о з н о го  к р о в о ­
то ку , зб іл ь ш е н н я  п р о н и к н о с т і 
їх н іх  с т ін о к , за с т ій н а  г іп е р е м ія  
м о з к у  й о б о л о н о к

З б у д ж е н н я  
Г іп е р е м ія  л и ц я
М е н ін ге а л ь н і с и м п т о м и  (п о д р а з ­
н е н н я  о б о л о н о к )  -  го л о в н и й  б іл ь , 
б л ю в о та , за с т ій  о ч н о го  д н а  
В о гн и щ е в а  с и м п т о м а т и к а  -  п о ­
д р а з н е н н я  д іл я н о к  к о р и  м о з к у  п ід  
м іс ц е м  л о к а л із а ц ії  ге м а т о м и

3 А н е м іч ­
н а

Р о зв и в а ю тьс я  п о р у ш е н н я  
т к а н и н н о г о  д и х а н н я , г іп о к с ія  
й м е т а б о л іч н и й  а ц и д о з . 
П о с ту п о в о  н а р о с та є  м іс ц е в и й  
н а б р я к  т к а н и н  м о з к у , з б іл ь ­
ш е н н я  й о го  о б с я гу

З а га л ь н о м о з к о в і с и м п т о м и  (за ­
га л ь н е  з д а в л е н н я  м о з к у )  -  втрата 
с в ід о м о с т і, к о н т р а л а т е р а л ь н и й  
ге м іп а р е з , м ід р іа з  на с т о р о н і 
ге м а т о м и .

Вени твердої м озкової оболони супро­
воджую ть артерії': передні і задні впадають 
у верхню сагітальну пазуху, а середня -  у кр и ­
лоподібне венозне сплетення.

Ін не р в а ц ія  твердої м озкової оболони 
здійснюється в основном у гілками тр ійчас­
того і блукаю чого нервів.

Міжоболонні простори. 
Характеристика інтракрані- 
альних гематом і принципи  
їх  оперативного лікування

М іж  внутр іш ньою  поверхнею  к істок  скле­
піння черепа і твердою  м озковою  оболоною  
знаходиться епідуральний простір, утво­
рений кл ітковиною , в якій  м ож уть локал ізу­
ватись еп ідуральні гематоми. Епідуральний 
простір  є т ільки  на склеп інн і черепа, на ос­
нові черепа тверда м озкова оболона щ ільно 
прилягає до внутр іш н іх  поверхонь кісток, 
том у еп ідурального простору на основі че­
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Продовження таблиці 2

М е н ін ге а л ь н і с и м п т о м и  
С то в б у р н і с и м п т о м и  (зд а в л е н н я  
с то в б у р а  м о з к у )  -  с п о н т а н н и й  
н іс та гм , з н и ж е н н я  ко р н е а л ь н и х , 
з ін и ч н и х , р о г ів к о в и х , с у х о ж и л ь н и х  
і м 'я з о в и х  р е ф л е кс ів , з н и ж е н н я  
м 'я з о в о г о  то н у с у

4 Терм і­
н а л ь н а

З б іл ь ш е н н я  м о з к у  п р и з в о д и т ь  
д о  б л о ку в а н н я  ш л я х ів  в ід т о к у  
л ік в о р у , д е ф о р м а ц ії м о з к у , 
а в к ін ц е в ій  с та д ії -  в к л и н е н н я  
у  в е л и к и й  п о т и л и ч н и й  о т в ір  
м о з о ч к а  й д о в га с т о го  м о з к у

Т е р м ін а л ь н е  д и х а н н я  
З у п и н к а  д и х а н н я  і с е р ц е в о ї д ія л ь ­
н о ст і

Залежно від локал ізац ії гематоми мають деякі розходження в кл ін ічном у перебігу, д іа гнос­
тичних  ознаках, принципах л ікування (таблиця 3).

Таблиця 3. Характеристика гематом

Н азва
к р о в о в и ­

л и в у

Д ж е р е л о Т и п о в а  
л о к а л із а ц ія  
за  с х е м о ю  
К р о н л е й н а

О с о б л и в о с т і
к л ін ік и

Л ік в о р П р и н ц и п и
л ік у в а н н я

Е п ід ур ал ь- 
н а  г е м а т о ­
м а

Т р а в м а т и ч н е  
у ш к о д ж е н н я  
a .m e n in g e a  
m e d ia , р ід ­
ш е -  д и п л о -  
їт и ч н и х  ве н , 
в е н  і с и н у с ів  
т в е р д о ї 
м о з к о в о ї  
о б о л о н и

У з д о в ж  
с то в б у р а  
і г іл о к  
a .m e n in g e a  
m e d ia

К л ін ік а  п р о ­
я вл яєть ся  в ід р а ­
зу, "с в ітл и й  
п р о м іж о к "  не 
х а р а к т е р н и й . 
Д о м ін у ю т ь  за - 
га л ь н о м о з к о в і 
й м е н ін ге а л ь н і 
с и м п т о м и , 
в о гн и щ е в і 
с и м п т о м и  -  не 
х а р а к т е р н і

Т и ск
п ід в и щ е ­
н и й .
К р о в
в ід сутн я

Х ір у р г іч н е :
Т р е п а н а ц ія  ч е р е п а  
В и д а л е н н я  ге м а т о м и  
з е п ід у р а л ь н о го  п р о ­
с то р у
З у п и н к а  кр о в о т е ч і 
із суд и н

С убдураль- 
н а  г е м а т о ­
м а

П о р у ш е н н я  
ц іл іс н о с т і 
в е н  тв е р д о ї 
м о з к о в о ї 
о б о л о н и  
у  м іс ц я х  
в п а д а н н я  
в е н  м о з к у  
в с и н у с и

У з д о в ж
в е л и к и х
б о р о з е н
го л о в н о го
м о з к у

Х а р а к т е р н и й  
"с в ітл и й  п р о м і­
ж о к "  і п ід го -  
с тр и й  п о ч а т о к  
Х а р а кте р н і 
в о гн и щ е в і 
с и м п т о м и  
Д о м ін у ю т ь  
м е н ін ге а л ь н і 
с и м п т о м и

Т и ск
п ід в и щ е ­
н и й .
Д о м іш к и
к р о в і

П ри  с та б іл іза ц ії с та н у  -  
к о н с е р в а т и в н е .
П ри  п р о гр е с у ю ч о м у  
п о г ір ш е н н і -  х ір у р г іч ­
не: тр е п а н а ц ія  ч е р е п а , 
в и д а л е н н я  ге м а т о м и  із 
с у б д у р а л ь н о го  п р о с т о ­
ру, з у п и н к а  к р о в о т е ч і із 
с уд и н

С уб а р ах н о -
їд а л ь н и й
кр о в о в и л и в

П о р у ш е н н я  
ц іл іс н о с т і 
в е н  м 'я к о ї  
м о з к о в о ї 
о б о л о н и  
й м о з к у , 
п а х іо н о в і 
гр а н у л я ц ії

Н е м а є  т и ­
п о в о ї л о к а ­
л із а ц ії  -  п о ­
ш и р ю є ть с я  
на весь 
п р о с т ір

Ін с у л ь то п о д іб -  
н и й  п о ч а т о к  -  
р а н н я  п о я ва  
с и м п т о м ів  2 
ф ази ,
ш в и д к и й  п е р е ­
х ід  у  4  ф азу

Т и ск
п ід в и щ е ­
н и й
З а в ж д и
к р о в

П ри  с т а б іл із а ц ії с та н у  -  
к о н с е р в а т и в н е : п о п е р е ­
ко в і п у н к ц ії ,  ге м о с та ти - 
ки , с ти м у л я то р и  д и х а н н я  
і с е р ц е в о ї д ія л ь н о с т і, 
д е г ід р а т а ц ія , Ш В Л
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Продовження таблиці 3

Н азва
к р о в о в и ­

л и в у

Д ж е р е л о Т и п о в а  
л о к а л із а ц ія  
за  с х е м о ю  
К р о н л е й н а

О с о б л и в о с т і
к л ін ік и

Л ік в о р П р и н ц и п и
л ік у в а н н я

В н у т р іш -
л у н о ч ко в и й
кр о в о в и л и в

Г іл ки  а р те р ій  
м о з к у

Л о к а л із у ­
ється в п о ­
р о ж н и н а х  
ш л у н о ч к ів  
м о з к у

Гостра к о м а  
Ш в и д к а  п о я ва  
с и м п т о м ів  
4  ф ази

Т и ск
п ід в и щ е ­
н и й
З а в ж д и
кр о в

П ри  с та б іл іза ц ії стану  -  
к о н с е р в а ти в н е : л ю м - 
б а л ь н і п у н кц ії, гем оста ти - 
ки , с ти м у л я то р и  д и х а н н я  
й с е р ц е в о ї д ія л ь н о ст і, 
д е г ід р а та ц ія , Ш В Л .
П ри  п р о гр е с у ю ч о м у  
п о г ір ш е н н і -  х ір у р г іч н е : 
в е н т р и к у л о п у н к ц ія

Гем о р а­
г іч н и й  
інсул ьт  
(в н у т р іш -  
н ь о м о з к о -  
в а  г е м а т о ­
м а )

Г іл ки  а р те р ій  
м о з к у

Б е зп о с е ­
р е д н ь о  
в б а с е й н а х  
о с н о в н и х  г і­
л о к  а р те р ій  
м о з к у

Ін с у л ь то п о д іб - 
н и й  п о ч а т о к  
Х а р а кте р н і 
в о гн и щ е в і 
с и м п т о м и

П ід в и ­
щ е н н я  
т и с к у  
і к р о в  н е ­
п о с т ій н і

К о н с е р в а ти в н е : п о п е ­
р е к о в і п у н к ц ії ,  ге м о - 
с та т и ки , с ти м у л я то р и  
д и х а н н я  й с е р ц е в о ї 
д ія л ь н о с т і, д е г ід р а т а ц ія , 
Ш В Л

Схема краніоцеребральної 
топографії. Основні борозни 
й звивини головного мозку

Схема черепном озкової топограф ії Р. Крон- 
лейна -  використовується для пош уку епіду- 
ральних (локалізуються за ходом стовбура 
і гілок a. meningea media) і субдуральних ге­
матом (локалізуються в борознах мозку).

Схема черепномозкової топографії Р. Крон- 
лейна -  С. С. Брюсової використовується для роз­
шифрування ангіограм головного мозку, пошуку 
внутрішньочерепних аневризм, пухлин (рис. 27).

Середня артерія твердої м озково ї обо­
лони (a. meningea media) відходить від ще­
лепної артерії і проходить у порож нину  чере­
па через остистий отвір, вище рівня виличної 
дуги ділиться на передню й задню  гілки, іде 
на поверхні або м іж  листками твердої оболо- 
ни головного мозку.

Рис. 2 7 . С хе м а  ч е р е п н о л и ц е в о ї т о п о гр а ф ії 
К р о н л е й н а  -  Б р ю с о в о ї:
A B C  -  н и ж н я  го р и з о н т а л ь ; D E F  -  с е р е д н я  го р и з о н та л ь ; 
G H I -  в е р х н я  го р и з о н т а л ь ; A D G  -  п е р е д н я  в е р ти ка л ь ; 
B EH  -  с е р е д н я  в е р ти ка л ь ; C FI -  за д н я  в е р ти ка л ь ;
D-J  -  п р о е к ц ія  ц е н т р а л ь н о ї б о р о з н и ;
H-J -  с п р а в ж н я  д о в ж и н а  ц е н т р а л ь н о ї б о р о з н и ;
D -I  -  п р о е к ц ія  л а те р а л ь н о ї б о р о з н и ;
А  -  п р о е к ц ія  о с н о в н о го  с то в б у р а  a. m e n in g e a  m e d ia ;
D  -  п р о е к ц ія  п е р е д н ь о ї г іл к и  a. m e n in g e a  m e d ia ;
F -  п р о е к ц ія  з а д н ь о ї г іл к и  a. m e n in g e a  m edia .
П р о е к ц ія  а р т е р іа л ь н о г о  к о л а  м о з ку :  
п р я м о к у т н и к  a -b -e -d  -  п р о е к ц ія  a. c a ro tis  in te rn a  
л ін ія  -  d-g -h -i -  п р о е к ц ія  a. c e re b r i a n te r io r  
л ін ія  B -I -  п р о е к ц ія  л а те р а л ь н о ї б о р о з н и  й п р о е к ц ія  
а. ce rebri m e d ia ;
л ін ія  B -E -F -  п р о е к ц ія  a. co m m unicans po s terio r
л ін ія  D -E  -  п р о е к ц ія  а р т е р іа л ь н о го  ко л а  в е л и к о го  м о з к у
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Кровопостачання 
головного мозку

Головний м озок кровопостачається вну­
тр іш нім и  сонними й хребтовими артеріями 
(рис. 28). Хребтова артерія (a. vertebralis) від­
ходить від підклю чичної артерії', спрямовуєть­
ся в отвори поперечним відростком  ш ийних 
хребців, входить через великий потиличний 
отвір у порож нину черепа, де права й ліва 
хребтові артерії утворюють основну артерію 
(а. Ьasilaris), від якої відходять дві задні ар­
терії великого м озку (аа. cerebri posteriores). 
Внутрішня сонна артерія (a. carotis interna) 
в ідходить від загальної сонної артерії', входить 
у сонний канал (canalis caroticus) скроневої 
к істки  й у порож нині черепа віддає передню 
м озкову артерію  (a. cerebri anterior), середню 
м озкову (a. cerebri media) і задню сполучну 
(a. communicans posterior). Остання з'єднує 
системи a. carotis interna i a. cerebri posterior. 
М іж  передніми м озковими артеріями також

Рис. 2 8 . О с н о в а  м о з к у  й а р т е р іа л ь н е  к о л о  м о з к у :
1 -  п е р е д н я  м о з к о в а  ар те р ія ; 2 -  п е р е д ня  с п о л у ч ­
на ар те р ія ; 3 -  с е р е д н я  м о з к о в а  ар те р ія ; 4  -  в н у ­
тр іш н я  с о н н а  ар те р ія ; 5 -  за д н я  с п о л у чн а  ар те р ія ; 
6  -  за д н я  м о з к о в а  ар те р ія ; 7  -  б а зи л я р н а  ар те р ія ; 
8  -  х р е б то ва  ар те р ія : 9  -  ве рхня  м о з о ч к о в а  ар те р ія

є анастомоз (a. communicans anterior), внас­
л ідок чого на основі м озку утворене замкнуте 
кільце -  артеріальне коло великого мозку.

Вени великого м озку  не супроводжую ть 
артерій. Глибокі м озков і вени, які беруть 
початок від венозних сплетень, зливаються 
й утворю ю ть велику м озкову вену (v. cerebri 
magna), що впадає в прям у пазуху. Кров із 
системи поверхневих м озкових вен впадає 
у верхній сагітальний синус і венозні пазухи 
на основі черепа.

Лицевий відділ голови
Лице -  передня частина голови. О сновними 
зовн іш н ім и  ор ієнтирам и  лиця, які відділяють 
його від м озкового  черепа, є: надперенісся, 
верхній край очної ям ки , виличний в ідро­
сток лобової к істки  та лобовий відросток 
виличної к істки , вилична к істка  та вилична 
дуга, передній край зовн іш нього  слухового 
проходу та соскопод ібний в ідросток. Від шиї 
лицевий відділ в ідм еж ований п ідборіддям , 
ниж н ім  краєм  ниж ньо ї щелепи, її кутом  до 
верш ини соскопод ібного  відростка. Умовно 
у лицевому відділі голови виділяють перед­
ній і два б окових відділи, які у свою чергу 
мають д ілянки  та порож нини . В передньому 
відділі розрізняю ть: очну ямку, п ідочноям - 
кову, носову, ротову та п ідбор ідну д ілянки. 
В б оковом у -  виділяють парні привуш но-ж у­
вальні д ілянки  з позащ елепними ям кам и, 
щ ічні, виличні та глибокі бокові д ілянки  об­
личчя.

Топографія щ ічної ділянки
(regio buccalis)

Г рани ц і: зверху -  ниж н ій  край очниц і, зни ­
зу -  край ниж ньо ї щелепи, попереду -  носо- 
губна борозна, позаду -  передній край ж у ­
вального м'яза.

Ш а р и . Шкіра  тонка , легко зм іщується.
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Підшкірна клітковина досить виражена. 
У  кл ітковин і є пластинки поверхневої фасції, 
що оточують розташ овані тут м ім ічн і м'язи. 
У  цьому шарі розташ ований фасціальний 
листок, під яким  закладена значна грудка 
ж ирово ї тканини  Біша (corpus adiposus buc- 
cae), що відповідає положенню  щ ічного м'яза 
й заходить у сусідні д ілянки.

Fascia buccopharyngea, що вистилає щ іч­
ний м'яз і позаду переходить на б ічну стінку 
глотки.

Щічний м'яз.
Підслизова основа.
Слизова оболонка при с ін ка  рота. На 

слизовій оболонці проти 1-2-го  верхнього 
кутнього зуба відкривається устя протоки 
привуш ної залози, яке проходить ж ировий  
м іш ок щ оки й щ ічний м'яз. Щ ічний м'яз при 
своїх скороченнях притискає протоку  при ­
вуш ної залози й тим  регулює надходження 
слини в прис інок рота.

К р о во по ста ча н ня . У  кл ітковині ділянки 
проходить лицева артерія (а. facialis). Арте­
рія, перегнувшись через край ниж ньої щелепи 
біля переднього краю  жувального м'яза, іде до 
кута рота, а потім  до внутріш нього кута очної 
щ ілини. На шляху судина відповідно рівню 
губ віддає аа. labiales superiores et inferiores, 
анастомозує з a. transversa faciei, a. buccina- 
toria, a. infraorbitalis. Артерію  супроводжує 
v. facialis, що збирає кров з д ілянки носа, губ, 
б ічної д ілянки. Вона анастомозує з крилопо­
д ібним  венозним сплетенням, розташованим 
у глибокій ділянці лиця, через v. аngualaris -  
з венами очниці й далі з sinus cavernosus. На­
явність цих анастомозів робить небезпечним 
розвиток запального процесу в кл ітковині, 
що супроводжує лицеву вену, у важ ких ви­
падках змуш ує рекомендувати перев'язку вен, 
що йдуть на з'єднання з венами очниці і кри- 
ло-піднебінної ямки. Під ж ировою  грудкою  на 
щ ічному м'язі розташовані гілки a. buccalis 
(із щелепної артерії), однойменні вени і нерв.

Л ім ф а ти ч н і судини несуть лімфу в під- 
нижньощ елепні, привуш ні, глибокі ш ийні 
лімф атичні вузли.

Ін н е р в а ц ія  ш кіри  здійснюється за ра­
хуно к гілок n. infraorbitalis (від друго ї гілки 
тр ійчастого  нерва), n. buccalis і n. mentalis 
(від третьої гілки  тр ійчастого  нерва). Рухову 
іннервацію  зд ійсню є лицевий нерв, що ін- 
нервує м ім ічн і м 'язи, підходячи до них з гли­
бини, що необхідно враховувати при опера­
тивних втручаннях у цій д ілянці.

Топографія привушно- 
жувальної ділянки
Границ і: угор і -  вилична дуга, внизу -  край 
ниж ньо ї щелепи, спереду -  передній край 
ж увального  м'яза, позаду -  задній край гілки 
ниж ньо ї щелепи.

Ш а р и . Шкіра, підшкірна клітковина (про­
низана сполучнотканинним и  тяж ам и, які 
зв 'язують ш к іру  із власною фасцією).

Поверхнева фасція.
Поверхневий листок власної фасції -  fa s ­

cia parotideоmasseterica -  утворю є фасціаль- 
ну капсулу привуш ної залози й ж увального 
м'яза, вивідної протоки  залози і ж ирового  
тіла щ оки (Біша).

Привушна залоза й жувальний м'яз.
Глибокий листок власної фасції.
Субмасетеріальна клітковина.
Зовнішня поверхня гілки нижньої щелепи.

Топографія привушної залози

П р и в уш н а  за л о за  (g landula p aro tis ) -  слин­
на залоза, розташ ована в основном у в за- 
щелепній ямці (fossa retromandibularis), що 
обм еж ена гіл кою  ниж ньо ї щелепи, медіаль­
ним  крилопод ібним  м 'язом , соскопод ібним  
в ідростком , початком  груднинно-клю чич- 
но -соскопод ібного  м 'яза і заднім  черевцем 
двочеревцевого м'яза, зовн іш н ім  слуховим 
ходом  (рис. 29). Фасція привуш ної залози 
(fascia parotidea) утворю є фасціальну капсу­
лу залози й віддає в ідростки , які проникаю ть  
у товщ у залози м іж  часточкам и. Ф асц іальна 
капсула має два слабких місця -  у гор і (в ді-
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Р ис. 2 9 . П р и в у ш н о -ж у в а л ь н а  д іл я н к а :
I  -  r. tem p o ra lis  n. fac ia lis ; 2 -  a. tem p o ra lis  super- 
fic ia lis ; 3 -  n. au ricu lo tem -p o ra lis ; 4  -  a. transversa  
fa c ie i;  5 -  g la n d u la  pa ro tis ; 6 -  m. sternocle idom as- 
to ideus; 7  -  r. colli n. fac ia lis ; 8  -  r. m a rg in a lis  m a n - 
d ib u lae  n. fac ia lis ; 9  -  a. fa -c ia lis ; 10  -  V. fac ia lis ;
I I  -  rr. buccales n. fac ia lis ; 12 -  ductus p aro tideus ; 
13 -  r. zygom aticus n. fac ia lis ; 14  -  m. m asseter

лянці зовн іш нього  слухового ходу) і медіаль­
но (в д ілянц і глоткового в ідростка, що з'єднує 
ложе привуш ної залози з навкологлотковим  
простором ). Це спричиняє пош ирення гн ій ­
них процесів з лож а залози в навкологлот- 
ковий простір  і в зовн іш н ій  слуховий х ід  при 
гн ій н о м у  паротиті (рис. 30).

Вивідна протока  залози (ductus parotide­
us) розташ ована в горизонтальном у напрям ­
ку на зовн іш ній  поверхні ж увального  м'яза, 
біля переднього краю  якого  протока  прони ­
зує щ ічний м'яз і відкривається на слизовій 
оболонці при с ін ка  рота м іж  перш им і другим  
верхніми молярами. Вивідна протока  проек­
тується м іж  л ін іям и Цакадзе: верхня -  від ко- 
зелка вуха до крила носа, ниж ня -  від м очки 
вуха до кута рота.

У товщ ині привуш ної залози проходять 
зовн іш ня сонна артерія, гілки занижньощ е- 
лепної вени, вуш но-скроневий і лицевий 
нерви, глибокі й поверхневі привуш ні лімфа­
тичні вузли.

К р о во п о ста ч а н н я  д ілянки  здійснюється 
гілкам и зовн іш ньої сонної артерії, що у тов­

щі залози д ілиться на щелепну, поверхневу 
скроневу (а. tem pora lis  superfic ia lis) і задню  
вуш ну артерії. У товщ і залози в зовн іш ню  
яремну вену вливаються поперечна лицева, 
за нижньощ елепна й задня вуш на вени, які 
забезпечують венозний відтік.

Ін н е р в а ц ія . С екреторна іннервація зало­
зи й чутлива всієї д ілянки  -вуш но-скроне вий  
нерв.

1 2 3

10  9

Рис. 3 0 . П р и в у ш н о -ж у в а л ь н а  д іл я н к а  та н а в к о -  
л о гл о т к о в и й  п р о с т ір  ( г о р и з о н т а л ь н и й  р о з п и л ) :
1 -  ж и р о в а  гр у д ка  щ о ки ;
2 -  m . buccinator;
3 -  верхня щ елепа;
4  -  m . p terygo ideus  m edia lis;
5 -  гл от ка;
6 -  ш и л о п о д іб н и й  в ід р о с т о к  з м 'я з а м и , щ о  п р и ­

к р іп л ю ю т ь с я  д о  н ь о го ;
7  -  a. carotis  in te rn a  з n. vagus, n. accessorius,

n. hуроglossus;
8 -  1 і II ш и й н і х р е б ц і;
9  -  ganglion  cerv'icalis su p erio r tru n c i sym patin i;
10  -  v. ju g u la ris  in te rn a , n. glossopharyngeus;
11 -  п р и в у ш н а  с л и н н а  за л о за ;
12 -  з о в н іш н ій  л и с т о к  в л а с н о ї ф а сц ії л и ц я ;
13 -  н и ж н я  щ е л е па ;
14  -  m . m asseter

Стрілка веде з ложа привуш ної залози 
в навкологлотковий простір.
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Топографія глибокої 
ділянки лиця. Шляхи 
поширення гнійних 
процесів

Глибока ділянка лиця
М іжщ елепна д ілянка за М. І. Пироговим . 
О бмежена із зовн іш ньої сторони -  гілкою  
ниж ньо ї щелепи, спереду -  горбом  верхньої 
щелепи, зсередини -  крилопод ібним  відро­
стком  клинопод ібної к істки , зверху -  осно­
вою черепа. Тут розташ овані скроневий м'яз 
(m. temporalis), латеральний і медіальний 
крилопод ібні м 'язи (mm. pterygoideus lateralis 
et medialis), які розділені сполучнотканинною  
пластиною  -  м іж крил опод ібною  фасцією.

У глибокій  д ілянці виділяють два п р о м іж ­
ки -  скронево -крилопод ібний  (interstitium  
temporopterygoideum) і м іж крилопод ібний  
(interstitium interpterygoideum), які з 'єднують­
ся м іж  собою і утворені пухкою  кл ітковиною .

Скронево-крилоподібний про м іж ок  
обмеж ений ззовні гілкою  ниж ньо ї щелепи 
зі скроневим  м 'язом, а зсередини -  м іж кр и - 
лопод ібною  фасцією з медіальним крилопо­
д ібним  м 'язом. Унизу щ ілина закінчується 
в м ісці ф іксації медіального крилопод ібного  
м 'яза до внутр іш ньої поверхні кута ниж ньо ї 
щелепи. У скронево -крилопод ібн ій  щ ілині 
розташ овуються верхньощелепна артерія 
і крилопод ібне венозне сплетення. Д огори 
щ ілина пош ирюється в п ідскроневу ям ку -  
простір м іж  скроневим  м 'язом та окістям  
скроневої к істки . Дозаду ця щ ілина сполуча­
ється з защ елепним простором  через про­
м іж ок, утворений крилопод ібною  фасцією 
у вигляді lig. sphenomandibulare і суглобо­
вим в ідростком  щелепи. Через цей пр о м іж о к 
у глибоку д ілянку  лиця вступає a. maxillaris. 
Попереду скро нево -крилопод ібна щ ілина 
сполучається з ж ировим  тілом щ оки (Біша) 
через п ром іж ок, утворений переднім  краєм

ниж ньо ї щелепи, тілом верхньої щелепи і ви­
личною  кісткою . У передньому відділі про­
стір відкривається у fossa pterygopalatina 
і через овальний отвір сполучається з по­
рож ниною  черепа, через ниж ню  очноям кову 
щ ілину (fissura orbitalis inferior) -  з порож ­
ниною  очниц і, через клиноп іднеб інний  отвір 
(foramen sphenopalatinum) -  з порож ниною  
носа, через п іднеб інний канал (canalis palati- 
nas) -  з порож нино ю  рота.Через кл ітковину 
скронево -крило-п іднеб інно ї щ ілини прохо­
дять судини й нерви глибокої д ілянки  лиця: 
a. maxillaris, plexus venosus pterygoideus, 
nn. alveolaris inferior, lingualis та ін. Всі ці еле­
менти обкутані в ідрогами м іж крилопод ібно ї 
фасції.

М іж крилоподібний пр о м іж о к -  м іж  ла­
теральним і медіальним крилопод ібним  м'я­
зами сполучається зі скронево -крилопод іб ­
ним  і навкологлотковим  просторами, через 
овальний і остистий отвори -  з порож ниною  
черепа, за ходом язикового  нерва досягає 
дна порож нини  рота. У цьому п р о м іж ку  роз­
таш овані крило-п іднеб інне венозне сплетен­
ня, верхньощелепна артерія та її гілки, гілки 
ниж ньощ елепного нерва -  язиковий  і ни ж ­
ній альвеолярний, які розділені м іж кр ил о по ­
д ібною  фасцією, що спричиняє невдачі при 
мандибулярній анестезії.

Кл ітковина  глибокої д ілянки  лиця може 
втягуватися в гн ійний  запальний процес при 
остеофлегмонах, тобто нагноєннях кл ітко ви ­
ни з первинним  вогнищ ем у кістц і й ниж н іх  
кутн іх  зубах. При цьому втягується в процес 
медіальний крилопод ібний  м'яз, наслідком  
чого є тризм , тобто запальна контрактура  
названого м'яза, що утрудняє відкривання 
рота. Подальше пош ирення інф екції може 
призвести до флебіту вен крилопод ібного  
сплетення з наступним  переходом запально­
го процесу на вени ок. Нагноєння кл ітковини  
скронево -крилопод ібного  п р о м іж ку  може 
перейти на тверду м озкову оболону за хо­
дом a. meningea media або гілок тр ійчастого 
нерва (через остистий, овальний або круглий 
отвори).
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Ж увально-щ елепна  щ ілина зам кнута  
м іж  ж увальним  м 'язом і гілкою  ниж ньо ї ще­
лепи з мембраною , натягнутою  від вінцевого 
до суглобового в ідростка к істки . Знизу й ча­
стково позаду вона обмежена полем при­
кріплення м'яза до ниж ньо ї щелепи. Д огори  
щ ілина в ідкрита в кл ітко винний  простір, 
розташ ований під апоневрозом  скроневої д і­
лянки. Гнійний процес із жувально-щ елепної 
щ ілини під виличною  дугою  м оже пош ирити ­
ся м іж  згаданим  апоневрозом  і скроневим  
м'язом.

Топографія навкологлоткового 
та позаглоткового просторів

Н авко л о гл о тко ви й  (п а раф ари нгеал ьний ) 
пр о ст ір  (spacium peripharyngeum) оточує 
глотку з боків, відділений від позаглоткового 
простору б ічною  перегородкою , що утворює 
фасціальний листок, натягнутий м іж  перед- 
хребтовою фасцією і фасцією глотки (apo­
neurosis pharyngoprevertebralis) (рис. 31). 
Навкологлотковий простір розташ ований м іж

16  15 14  13

Р ис. 3 1 . Л о ж е  п р и в у ш н о ї  з а л о з и  та  н а в к о л о гл о т к о в и й  (п а р а ф а р и н ге а л ь н и й )  п р о с т ір  ( го р и з о н т а л ь ­
н и й  р о з р із ) :
1 -  m a n d ib u la ; 2  -  m . m asseter; 3  -  ductus p aro tid eu s ; 4  -  tascia paro tid eo m as se te rica ; 5  -  a. fac ia lis ; 
6 ,1 0  -  n o d i ly m p h a tic i p a ro tid e i (superfic ia les); 7 -  a. fac ia lis , v. re tro m an d ib u la ris  і nodus lym phaticus p a ro ti­
deus (p ro tundu s); 8  -  v. ju g u la ris  ex tern a ; 9  -  gl. pa ro tis ; 11 -  m. digastricus; 1 2  -  m. s ternocle idom asto ideus; 
1 3  -  з а д н ій  в ідд іл навкол оглот ков ого  прост ору; 14  -  верхня група гл ибо ких ш и й н и х л ім ф ат и ч н и х  
вузлів; 1 5  -  v. ju g u la ris  in te rn a  і n. g lossopharyngeus; 1 6  -  верхній  ш и й н и й  вузол си м пат ичн ого  нерва, 
n. vagus і n. accessorius; 1 7  -  пер ед хр еб т о ві м 'я зи  і fa s c ia  preverteb ra lis , що їх п окриває; 1 8  -  n o d i ly m ­
p h a tic i re tro p h a ry n g e i і позагл о т ко в и й  прост ір , 1 9  -  a. carotis  in te rn a  і n. hypoglossus; 2 0  -  aponeurosis  
ph aryn g o p re ve rte b ra lis  (п ер его р о д ка  Ш а р п і); 21  -  aponeurosis s ty lo p h aryn g ea; 2 2  -  processus styloideus  
з м 'я за м и , що починаю т ься від нього; 2 3  -  глот кови й  в ідр ост ок п р и в уш н о ї зал ози ; 2 4  -  ap o n eu ro ­
sis pharyngob asilaris ; 2 5  -  п ер ед н ій  в ідд іл навкол оглот кового прост ору; 2 6  -  п ід н е б ін н а  м и гд ал и н а ; 
2 7  -  m . co nstric to r pharyng is  superior; 2 8  -  m. p terygo ideus  m edia lis
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глоткою (зсередини), ложем привуш ної залози 
й медіальним крилопод ібним  м 'язом (зовні). 
Угорі простір досягає основи черепа, внизу -  
п ід 'язикової кістки . У ньому розрізняють два 
відділи: передній і задній. Границю м іж  ними 
утворює ш илоподібний відросток з м 'язами, 
що починаються від нього (mm. stylopharynge- 
us, styloglossus і stylohyoideus) і фасціальний 
листок, натягнутий м іж  ш илоподібним відро­
стком  і глоткою (aponeurosis stylophаryngea). 
До переднього відділу навкологлоткового 
простору прилягають: попереду -  піднебінна 
мигдалина, зовні (у п ром іж ку  м іж  медіальним 
і крилоподібним  м'язом та ш илоподібним від­
ростком) -  глотковий в ідросток привуш ної 
залози; у цьому відділі розташовуються гілки 
висхідної п іднебінної артерії та однойменних 
вен, що відіграють роль у пош иренні запален­
ня з п іднебінної мигдалини. У задньому від­
ділі навкологлоткового простору проходять 
судини й нерви: v. jugularis interna, a. carotis 
interna та nn. glossopharyngeus, vagusi, ac­
cessorius, hypoglossus і sympathicus, глибокі 
ш ийні лімфатичні вузли. Інф ікування навко- 
логлоткового простору спостерігається при 
ураженнях сьомого й восьмого зубів ниж ньої 
щелепи, при переході гн ійного процесу зі spa- 
tium parotideum  або по лімф атичних шляхах. 
Запалення кл ітковини навкологлоткового 
простору призводить до утруднення ковтання 
й дихання. Якщо інфекція з переднього відді­
лу spatium parapharyngeum  проникає в задній 
(руйнування aponeurosis stylopharyngea), то 
вона поширюється по spatium vasonervorum 
шиї в переднє середостіння. При гнійном у 
ураженні кл ітковини заднього відділу навко- 
логлоткового простору виникає небезпека 
омертвіння стінки внутріш ньої сонної артерії' 
(з наступною  артеріальною кровотечею) або 
розвитку септичного тромбозу внутріш ньої 
яремної вени.

П о за гл о тко в и й  п р о с т ір  (spatium retro- 
pharyngeum) розташ ований м іж  глоткою  (з її 
фасцією) і предхребтовою фасцією й тяг­
неться від основи черепа до рівня VI ш ийно­
го хребця, де переходить у spatium retrovis-

cerale шиї. Позаглотковий простір ділиться 
перегородкою  на правий і л івий відділи, що 
поясню є одноб ічну локал ізац ію  позаглотко- 
вих абсцесів. При інф ікуванні spatium ret- 
ropharyngeum  подальше пош ирення гною  
відбувається уздовж  стравоходу в заднє се­
редостіння.

Артеріальне кровопостачання 
лиця і його особливості
Лице кровопостачається зовн іш ньою  і вну­
тр іш ньою  сонним и артеріями (аa . cаrоtis 
ехtеrnа еt іntеrnа), які є гілками загальної 
сонної артерії (а. с а ю ї^  соmmunіs).

Від внутр іш ньої сонної артерії в кровопо­
стачанні лиця бере участь а. ophthalm ica, 
що забезпечує артеріальне кровопостачання 
тканин  очної ямки та анастом озує з лицевою 
артерією  в д ілянці внутр іш нього кута ока.

Від зовн іш ньої сонної артерії (рис. 32) від­
ходять лицева артерія (а. fасіаlіs), поверхне­
ва скронева артерія (a. temporalis superficia- 
lis), верхньощелепна артерія (a. maxillaris).

Л ицева артерія (а. fасіаlіs) відходить від 
сонної артерії на шиї, перегинаю чись через 
край ниж ньо ї щелепи, з'являється на лиці 
біля переднього краю  ж увального  м'яза, де її 
м ож на  придавити до краю  щелепи для тим ­
часової зупи нки  кровотечі при уш кодж еннях 
лиця. У п ід ш кір н ій  кл ітковин і м іж  м ім ічним и  
м 'язами артерія йде до кута рота й потім  до 
внутр іш нього  кута ока, де своєю кінцевою  
гілкою  -  a. angularis -  анастомозує з a. dor­
salis nasi -  гілкою  a. ophthalmica (від a. caro­
tis internа). Лицева артерія віддає гілки  на 
шиї й лиці: висхідну піднебінну, п ідп ідборід- 
ну, ниж ню  й верхню губні артерії та ін.

Поверхнева скронева apтepія (a. tempo­
ralis superficialis) -  к інцева гілка зовн іш ньої 
сонної артерії', проходить у товщ і привуш ної 
слинної залози й виходить під ш к іру  спереду 
козелка вуш ної раковини . Поверхнева скро ­
нева артерія віддає гілки  до привуш ної зало­
зи (рр. parotidei) і вуш ної раковини  (рр. au-
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Р ис. 3 2 . Т о п о гр а ф ія  A . c a ro t is  e x te rn a :
1 -  а. tem p o ra lis  т а  ї ї  гілки -  rr. p a ro tid e i, 
а. transversa fa c ie i, rr. au ricu lares an terio res , а. zy- 
gom aticoorb ita lis , а. tem p o ra lis  m e d ia , r. fro n ta lis , 
r. p a rie ta lis ; 2  -  а. m axilla ris  т а  ї ї  т р и  відд іли;
3  -  а. occipita lis; 4  -  а. au ricu laris  posterio r;
5  -  а. p h a ry n g e a  ascendens; 6  -  а. fac ia lis ;
7  -  а. lingualis; 8  -  а. th yro id ea  superior.
Г іл к и  р е т р о м а н д и б у л я р н о го  в ід д іл у  
(п о з н а ч е н н я  в ко л і):
1 -  а. au ricu laris p ro fu n d a; 2  -  а. tym p an ica  
an te rio r; 3  -  A. m e n in g e a  m e d ia ; 4  -  A. a lveo laris  
inferior.
Г іл к и  с е р е д н ь о го  в ід д іл у :
5  -  аa. tem p o ra le s  p ro fu n d ae ; 6  -  а. m asseterica;
7  -  rr. p te ry g o id e i; 8  -  а. buccalis.
К ін ц е в и й  в ід д іл :
9  -  а. a lveo laris  su p erio r p os terio r; 1 0  -  а. p a la tin a  
descendens; 11 -  а. s p h en o p a la tin a ; 1 2  -  A. canalis  
ptery g o id e i; 1 3  -  A. in fra o rb ita lis

riculares anteriores), до поперечної артерії' 
лиця, середньої скроневої й виличної артерії. 
Розділяється на дві к інцеві гілки  -  т ім 'яну 
й лобову (r. parietalis et r. frontalis).

Верхньощелепна артерія (a. maxillaris) -  
друга кінцева гілка зовн іш ньої сонної артерії',

проходить у глибокій  ділянці лиця й умовно 
ділиться на три відділи: перш ий -  обгинає 
ш ийку  ниж ньо ї щелепи, другий  -  проходить 
у скронево -крилопод ібном у п р о м іж ку  м іж  
m. temporalis та m. pterygoideus lateralis, тре­
тій -  проникає в крилопод ібну ям ку (fossa 
pterygopalatina).

У перш ому відділі від верхньощелепної 
артерії відходять:

•  глибока вушна артерія (a. auricularis pro­
funda) -  кровопостачає барабанну пе­
ретинку, капсулу скронево-нижньоще­
лепного суглоба й частину зовнішнього 
слухового ходу;

•  передня барабанна артерія (a. tympani- 
ca anterior) -  кровопостачає слизову обо­
лонку барабанної порожнини;

•  нижня альвеолярна артерія (a. alveolaris 
inferior) через foramen mandibulare іде 
в однойменний канал нижньої щелепи 
й кровопостачає зуби і ясна, виходить 
через підборідний отвір (foramen men- 
tale) під назвою a. mentalis і розгалужу­
ється в шкірі й м'язах підборіддя;

•  середня менінгеальна артерія (a. me­
ningea media) піднімається по медіальній 
поверхні латерального крилоподібного 
м'яза, через остистий отвір (foramen spi- 
nosum) проникає в порожнину черепа 
й ділиться на передню і задню гілки, які 
кровопостачають тверду мозкову обо- 
лону.

У другом у відділі від верхньощ елепної ар ­
терії відходять:

•  жувальна артерія (a. masseterica) -  кро­
вопостачає m. masseter;

•  глибокі скроневі артерії (аа. temporales 
profundae) -  кровопостачають скроне­
вий м'яз;

•  щічна артерія (a.buccalis) -  кровопоста- 
чає однойменний м'яз;

•  задня верхня альвеолярна (a. alveolaris 
superior posterior) -  гілки цієї артерії кро- 
вопостачають верхні моляри, ясна й сли­
зову оболонку верхньощелепної пазухи;
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•  крилоподібні гілки (rr. pterygoidei) -  кро- 
вопостачають латеральний і медіальний 
крилоподібні м'язи.

У третьом у відділі від верхньощелепної 
артерії, розташ ованій у крило-п іднеб інн ій  
ямці, відходять:

•  підорбітальна артерія (а. infraorbitalis) 
із крило-піднебінної ямки через нижню 
орбітальну щілину входить у порожнину 
очної ямки й через sulcus et canalis infra- 
orbitalis досягає однойменного отвору 
й розгалужується у fossa canina щічної 
ділянки, де анастомозує з лицевою ар­
терією. У нижньоорбітальному каналі 
підорбітальна артерія віддає передні 
верхні альвеолярні артерії (аа. alveolares 
superiores anteriores) до зубів верхньої 
щелепи;

•  низхідна піднебінна артерія (a. pala- 
tina descendens) опускається вниз по 
великому піднебінному каналу (canalis 
palatinus major) і закінчується великою 
й малою піднебінними артеріями (a. pa- 
latina major et аа. palatinae minores), які 
кровопостачають тверде і м'яке підне­
біння;

•  клиноподібна артерія (a. sphenopalatina) 
проходить через однойменний отвір на 
бічній стінці носа в носову порожнину 
й кровопостачає перегородку і задню 
частину зовнішньої стінки порожнини 
носа.

Артеріальні судини лиця утворю ю ть ряс­
ну с ітку  з розвиненим и анастом озам и, чим 
забезпечується хорош е кровопостачання 
м 'яких тканин . Завдяки цьому рани м 'яких 
тканин лиця ш видко гояться, а пластичні 
операції на лиці закінчую ться сприятливо. 
З інш ого боку, операції на лиці супроводж у­
ються сильною  кровотечею, а при деяких 
(резекція щелепи, ампутація язика, обробка 
ран та ін.) необхідна попередня перев'язка 
зовн іш ньої сонної артерії'.

Особливості венозного 
відтоку від лиця. Зв’язок вен 
черепно-мозкового та 
лицевого відділів голови

Вени лиця утворю ю ть дві с ітки: поверхневу 
й глибоку (рис. 33). Поверхнева с ітка склада­
ється із двох вен: лицевої і позадущелепної.

8

Р ис. 3 3 . Г л и б о к і та  п о в е р х н е в і в е н и  л и ц я  
(v e n a e  fa c ia le s  su p erfic ia lis  e t  p ro fu n d a e ):
1 -  в н у тр іш н я  я р е м н а  ве на  (vena ju g u laris  in terna);
2 -  п о за д у щ е л е п н а  ве на  (vena re trom and ib u laris );
3 -  н и ж н ь о щ е л е п н а  ве н а  (ve n a  m an d ib u laris );
4  -  к р и л о п о д іб н е  в е н о з н е  с п л е т е н н я  (plexus

venosus p teryg o id e i);
5 -  ве н а  о в а л ь н о го  о т в о р у  (ve n a  fo ra m in is  ovalis);
6 -  п о в е р х н е в а  с кр о н е в а  ве н а  (ve n a  tem p o ra lis

superficialis);
7 -  п ід ш к ір н а  в е н о з н а  с іт ка  т ім 'я н о ї  д іл я н к и ;
8  -  сере д ня  с кр о н е в а  вена (vena tem poralis m edia);
9 -  п е ч е р и с т и й  с и н у с  (sinus cavervosus);
10  -  н а д о ч н о я м к о в а  ве на  (ve n a  su praorb ita lis );
11 -  н а д б л о ко в а  ве на  (ve n a  su pratroch learis );
12 -  л о б о в о -н о с о в а  ве н а  (ve n a  fro n to n a sa lis );
13 -  куто в а  ве н а  (v e n a  angularis );
14  -  з о в н іш н і в е н и  н о са  (ve n ae  nasales ex tern a e);
15 -  п ід о ч н о я м к о в а  ве на  (ve n a  in fra o rb ita lis );
16  -  гл и б о ка  ве на  л и ц я  (ve n a  fa c ie i p ro fu n d a);
17  -  ве р хн я  гу б н а  ве на  (ve n a  lab ia lis  superior);
18  -  н и ж н я  гу б н а  ве на  (ve n a  lab ia lis  in fe rio r);
19  -  п ід б о р ід н а  ве н а  (ve n a  m enta lis );
2 0  -  п ід п ід б о р ід н а  ве н а  (ve n a  su bm en talis );
21  -  л и ц е в а  ве н а  (v e n a  fac ia lis )
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Лицева вена (v. facialis) супроводж ує од­
нойм енну артерію , початковий відділ вени 
біля внутр іш нього  кута ока, називається 
кутовою  веною (v. angularis), анастомозує 
з верхньою очноям ковою  веною й синуса­
ми порож нини  черепа. V. facialis  пов'язана 
із глибоким  крилопод ібним  сплетенням за 
д опом огою  v.faciei profunda, що проходить 
біля переднього краю  ж увального м'яза.

Позадущ елепна вена (v. retromandibulari) 
утворюється шляхом злиття v. temporalis su­
perficialis et vv. maxillares і збирає кров від 
д ілянок, що постачаються к інцевим и гілками 
зовн іш ньої сонної артерії'. Вени проходять 
у товщ і привуш ної залози, де в неї впадають 
вени вуш ної раковини , суглоба, середнього 
вуха, залози.

V. facialis  зливається з v. retromandibular- 
is і впадає в v. jugularis interna.

Глибока венозна мережа представлена 
крилоподібним сплетенням (plexus pterygoi- 
deus), що лежить м іж  гілкою  ниж ньо ї щелепи 
й крилопод ібним и м 'язами. В ідтік венозної 
крові зі сплетення відбувається по vv. maxil­
lares у позадущ елепну вену, м ожливий також  
в ідт ік через ем ісарні вени й вени очниц і в пе­
черисту пазуху твердої м озкової оболони.

Венозна система лиця має дві особливос­
ті: 1) вени лиця не мають клапанів, що ум о ж ­
ливлює в них кровот ік  у р ізних напрямках; 
2) поверхнева й глибока венозні системи 
лиця анатом озую ть м іж  собою й пов'язані 
з системою  синусів твердої м озкової обо- 
лони порож нини  черепа. Лицева вена може 
бути залучена в гн ійн і запальні процеси (фу­
рункули, карбункули), що локалізуються на 
верхній губі, крилах носа і його зовн іш ній  по­
верхні. У нормальних умовах в ідт ік венозної 
крові від лиця відбувається вниз, у напрям ку 
до внутр іш ньої яремної вени. У патологічних 
умовах, коли лицева вена або її притоки  за- 
тромбован і або здавлені оточую чою  р ідиною  
чи ексудатом, плин крові м оже мати інш ий 
напрям ок (ретроградний) -  догори , і септич­
ний ембол м оже досягти печеристої пазухи, 
що призводить до розвитку  флебіту пазухи,

синус-тромбозу, м ен інгіту  або пієм ії. При 
тромбозі кавернозного синуса або здавленні 
його пухлиною  розвивається синдром  Толо- 
си -  Ханта, що проявляється одноб ічним  рет- 
роорб італьним  болем, диплоп ією , набряком  
очниці, руховим  паралічем м 'язів ока  з поя­
вою спочатку зб іж но ї косоокості в результаті 
первісного ураження, що йде в порож нин і 
кавернозного синуса n. abducens (іннервує 
зовн іш ній  прям ий м'яз ока), а потім  -  розб іж ­
ної косоокості й опущ ення верхньої повіки  
при подальш ому пош иренні тром бозу й за­
палення на n. oculomotorius, розташ ованому 
в зовн іш ній  стінц і синуса (іннервує інші пря­
мі м'язи ока  й м 'яз-під іймач верхньої пов іки).

Топографія трійчастого нерва

Т р ій ча сти й  нерв (n. trigeminus) -  V черепний 
нерв, виникає із двох кор інц ів  -  великого 
чутливого й малого рухового (radix sensoria 
et radix motoria). На передній поверхні кам 'я­
нистої частини скроневої к істки  чутливий 
кор інець утворю є трійчастий вузол (ganglion 
trigeminale). Від вузла відходять три нерви: 
очний, верхньощелепний і нижньощ елепний 
(рис. 34).

О чний  не рв  (n. ophthalm icus) чутливий. 
Із порож нини  черепа виходить через верхню 
очноям кову щ ілину й ділиться на три нерви 
(рис. 35): лобовий (n. frontalis), сльозовий 
(n. lacrimalis) і но сов ійковий (n. nasociliaris).

Лобовий нерв  розділяється на надбло- 
ковий (n. supratrochlearis) і надочноям ко­
вий (n. supraorbitalis) нерви. Надблоковий 
нерв іннервує ш к іру  й кон 'ю нктиву верхньої 
повіки, кореня носа, ниж ньо ї поверхні лоба 
й сльозовий м іш ок. Н адочноям ковий нерв д і­
литься на медіальну (r. medialis) і латеральну 
(r. lateralis) гілки, що іннервую ть ш к іру  лоба.

Сльозовий нерв (n. lacrimalis) проходить 
по зовн іш ньом у краю  очниці, приєднує до 
себе сполучну гілку від виличного нерва (ra­
mus communicans cum n. zygomatico) і йде до 
сльозової залози.
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Рис. 3 4 . С хе м а  р о з г а л у ж е н н я  т р ій ч а с т о го  н е р в а  на  г іл к и  1 -го  п о р я д к у  (за  І. В. Гайворонським, Г. І. Ни- 
чипорук, 2 0 0 9 )

Носовійковий нерв (n. nasociliaris) вхо­
д ить в очницю  через верхню очноям кову щ і­
лину й ділиться на гілки:

а) п ідблокову (r. subtrochlearis) -  поєд­
нується з надблоковим  нервом та ін- 
нервує ш кіру  медіального кута ока 
й кор інь  носа, сльозовий м іш ок;

б) передню реш ітчасту (ramus ethmoidalis 
anterior) -  через передній реш ітчастий 
отвір входить у п орож нину  черепа, 
а потім  через реш ітчасту пластинку 
(lam ina cribrosa) проходить у п орож ни ­
ну носа й іннервує слизову оболонку 
лобових пазух і передню частину пере­
городки  носа;

в) задню  реш ітчасту (r. ethmoidalis poste­
rior) -  через задній  реш ітчастий отвір 
входить у задні реш ітчасті ком ірки

й іннервує слизову оболонку цих ко м і­
рок і клинопод ібної пазухи;

г) довгі в ійкові нерви (nn. ciliares longi) -  
2 -4  гілочками підходять до очного яблу­
ка й разом з коротким и  війчастими 
нервами (від війчастого вузла) іннерву- 
ють судинну оболонку й склеру ока.

У задній частині очниц і м іж  зоровим  нер­
вом і зовн іш нім  прям им  м 'язом очного яблу­
ка лежить в ійчастий вузол (ganglion ciliare), 
від якого  відходять nn. ciliares breves до оч­
ного яблука.

Друга гілка трійчастого нерва -  верхньо­
щ елепна (n. m axillaris) -  з порожнини черепа 
виходить через круглий отвір у крило-підне- 
б інну ямку, де від нього відходять (рис. 36-37): 

•  виличний нерв (n. zygomaticus) через 
нижньоочноямкову щілину проникає
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Р ис. 3 5 . С хе м а  р о з га л у ж е н н я  о ч н о г о  н е р в а  (за  І. В. Гайворонським, Г. І. Н ичипорук, 2 0 0 9 )

в очницю, де розділяється на вилич­
но-скроневу й вилично-лицеву гіл­
ки й іннервує шкіру виличної ділянки 
та зовнішній кут ока;

•  задні верхні альвеолярні нерви (nn. alve- 
olares superiores posteriores), які в кілько­
сті 2-7 вступають в горб верхньої щелепи, 
іннервують верхні 6, 7, 8 зуби, вестибу­
лярну поверхню ясен на рівні цих зубів, 
альвеолярні відростки й слизову щоки;

•  середній верхній альвеолярний нерв 
(n. alveolaris superior medius), що бере 
участь в іннервації верхніх 1-5 зубів;

•  підочноямковий нерв (n. infraorbitalis) 
в очницю входить через нижню очноям­
кову щілину, разом з артерією розміщу­
ється в борозні на нижній стінці очниці, 
потім переходить у нижній очноямковий 
канал (canalis infraorbitalis), у якому 
від нерва відходять 1-3 передньоверхні 
альвеолярні гілки (r. r. alveolares superi- 
ores anteriores), які спільно із середнім 
альвеолярним нервом іннервують верхні 
1-5 зуби, вестибулярну поверхню ясен, 
альвеолярні відростки й слизову щоки;

•  крило-піднебінні нерви (nn. pterygopala- 
tini) відходять від верхньощелепного 
нерва і йдуть в gang. pterygopalatinum, 
від якого відходять наступні гілочки:
•  rr. orbitales -  слизова оболонка кли­

ноподібної пазухи й задніх ком ірок 
решітчастої кістки;

•  rr. nasales posteriores -  слизова обо­
лонка носових ходів, перегородки но­
сових раковин, верхньощелепні пазу­
хи, слухові труби;

•  rr. nasopalatinus -  слизова оболонка 
перегородки носа переходить у різце­
вий канал і на твердому піднебінні 
з'являється через різцевий отвір, що 
іннервує передню частину слизової 
оболонки твердого піднебіння м іж  
різцями;

•  n. palatinus major -  спускається вниз 
по піднебінному каналу (canalis pala- 
tinus), іннервує слизову верхньоще­
лепної пазухи, твердого піднебіння, 
ясна й верхні 4 -8  зуби;

•  n. palatinus minoris -  спускається вниз 
по піднебінному каналу (canalis pala-
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Рис. 3 6 . С хе м а  р о з га л у ж е н н я  в е р х н ь о щ е л е п н о го  н е р в а  (з а  І. В. Гайворонським, Г. І. Н ичипорук, 2 0 0 9 )

tinus), іннервує слизову м'якого підне­
біння, mm. uvula et levator veli palatini. 

Третя гілка тр ійчастого нерва -  н и ж н ь о ­
щ елепний  нерв (n. m andibularis) -  утворю ­
ється чутливою й руховою частинами тр ій ­
частого нерва, виходить із порож нини  черепа 
через овальний отвір. Від початкового відділу 
цього нерва нижче овального отвору відхо­
дить оболонна гілка (r. meningeus), що повер­
тається в порож нину черепа через остистий 
отвір та іннервує тверду м озкову оболону. 
Після виходу з порож нини  черепа ниж ньощ е­
лепний нерв розпадається на окрем і нерви: 

Нерв жувального м ’яза (n. m asseteri- 
cus) -  перед входом у м'яз нерв віддає ряд 
тоненьких гілочок до скронево -ниж ньощ е­
лепного суглоба.

Глибокі скроневі нерви (nn. temporales 
profundi) у кількості 2 -4  входять із внутрішньої 
поверхні в скроневий м'яз та іннервують його.

Латеральний крилоподібний нерв  
(n. pterygoideus latera lis ) іннервує одно­
йм енний ж увальний м'яз.

М едіальний крилоподібний нерв  
(n. pterygoideus m edialis) іннервує одно­
йм енний м'яз, також  з постгангл іонарним и 
волокнами утворю є дві гілочки  -  до m. tenso- 
ris veli palatini й m. tensoris tympani.

Щ ічний нерв (n. buccalis) іннервує ш к і­
ру, слизову оболонку щ оки на р івні 6, 7 ни ж ­
ніх зуб ів і кута рота.

Вуш но-скроневий нерв (n. auriculotem - 
poralis), зм іш аний  -  має чутливі, секреторні 
волокна, від нерва відходять: поверхневий 
скроневий нерв, передній вуш ний нерв, нерв 
зовн іш нього  слухового ходу, гілочки до при ­
вуш ної залози, капсула скронево -ниж ньощ е­
лепного суглоба.

Н иж ній  альвеолярний нерв (n. a lveo la- 
ris in ferior) -  зм іш аний  (рис. 38). Ще до входу 
в канал від нього відходить щ елепно-під 'язи­
ковий нерв (n. mylohyoideus), що прям ує до 
однойм енного  м 'яза й переднього черевця 
двочеревцевого м'яза. Нерв іннервує всі зуби 
ниж ньо ї щелепи, слизову ясен. П ідборідний 
нерв (n. mentalis), вийш овш и з каналу в м 'які
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