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ПРЕДИСЛОВИЕ

Ангиология является важной частью анатомии человека, которая дает представления о сосудистой системе, а один из её разделов изучает артериальное кровоснабжение органов и тканей. В связи с этим нами составлен краткий справочник артерий человека, который послужит учебным пособием для студентов, интернов-хирургов, врачей и преподавателей.

В практикуме описаны основные артериальные стволы и их ветви в соответствии с украинским стандартом Международной анатомической номенклатуры (Сан-Пауло, 1997). Кроме этого, представленые разделы, как артериальные коллатерали, проекции основных артерий человека, имеют практическое значение для хирургов при обосновании уровня перевязки артерий и развитии окольного кровообращения.

Справочник иллюстрирован анатомическими схемами из атласа С.Е. Стебельского с соавт. (1984), облегчающими восприятие текста. Как приложение к пособию, нами предложены ситуационные задачи и тестовые задания по всем разделам, позволяющие контролировать уровень усвоения знаний.

Мы надеемся, что наш КРАТКИЙ СПРАВОЧНИК АРТЕРИЙ ЧЕЛОВЕКА окажет существенную помощь в изучении артериальной системы, а все замечания, предложения и пожелания примем с благодарностью.















АВТОРЫ.

КРУГИ КРОВООБРАЩЕНИЯ, CIRCULI SANGUINIS
В состав кровеносной системы входят кровеносные сосуды и центральный орган кровообращения – сердце, cor.
Сердце состоит из четырех полостей: правого и левого предсердий, а также правого и левого желудочков. Каждое предсердие сообщается с соответствующим желудочком, но отделено от противоположного предсердия и желудочка перегородкой. Таким образом, различают правое и левое сердце. Сосуды, несущие кровь от сердца, называются артериями, несущие кровь к сердцу - венами.

Из левого желудочка, ventriculus sinister, кровь поступает в самую крупную артериальную магистраль - аорту, aorta, и по её ветвям, распадающимся в тканях организмах до капилляров, разносятся по всему телу. Отдав кислород тканям и, приняв из них углекислоту, кровь становится венозной. Капилляры, вновь соединяясь между собой, образуют более крупные сосуды - вены, venae.

Все вены собираются в два крупных ствола - верхнюю полую вену, v. cava superior, которая собирает кровь областей и органов головы, шеи, верхних конечностей, некоторых участков стенок туловища, и нижнюю полую вену, v. cava inferior, которая собирает кровь от нижних конечностей, стенок, органов тазовой и брюшной полостей. Обе полые вены приносят кровь в правое предсердие, atrium dextrum, куда собирается также венозная кровь самого сердца. Далее через правое предсердно-желудочковое отверстие, ostium atrioventriculare dextrum, кровь поступает в правый желудочек, ventriculus dexter. Из последнего кровь направляется в легочной ствол, truncus pulmonalis, по которому следует в правое и левое легкие. Здесь ветви легочного ствола разветвляются на мельчайшие сосуды - капилляры, vasa capillaria. В легких венозная кровь насыщается кислородом и по 4 легочным венам, vv. pulmonales, направляется в левое предсердие, atrium sinistrum. Отсюда кровь через левое предсердно-желудочковое отверстие, ostium atrioventriculare sinistrum, переходит в левый желудочек, ventriculus sinister.
Таким образом, получается замкнутый круг кровообращения - общий круг кровообращения, circulus sanguinis totus.
В общем круге кровообращения различают малый и большой круги кровообращения.
Малым (или легочным) кругом кровообращения, circulus sanguinis minor, называют участок его, начиная от правого желудочка, через легочный ствол, его разветвления, капиллярную сеть легких, легочные вены, заканчивая левым предсердием.

Большим кругом кровообращения, circulus sanguinis major, называют участок его, начиная от левого желудочка, через аорту, её ветви, капиллярную сеть, вены органов и тканей всего тела, заканчивая правым предсердием.

АРТЕРИИ МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ,

ARTERIAE CIRCULI SANGUINIS MINORIS
1. Легочный ствол, truncus pulmonalis, диаметром 30 мм начинается от правого желудочка сердца, от которого он отграничен своим клапаном. Начало легочного ствола и соответственно его отверстие проецируются на переднюю грудную стенку над местом прикрепления III левого реберного хряща к грудине. Легочный ствол расположен кпереди от остальных крупных сосудов основания сердца (аорты и верхней полой вены). Справа и позади от него находится восходящая часть аорты, а слева прилежит левое ушко. Он направляется впереди аорты влево и кзади и на уровне IV грудного позвонка, делится на правую и левую легочные артерии. Это место называется бифуркацией легочного ствола, bifurcatio trunci pulmonalis. Между бифуркацией легочного ствола и дугой аорты расположена короткая артериальная связка, lig. arteriosum, представляющая собой заросший артериальный (боталлов) проток.

1.1. Правая легочная артерия, a. pulmonalis dextra, диаметром 21 мм следует вправо к воротам легкого позади восходящей части аорты и конечного отдела верхней полой вены. В области ворот впереди и под правым главным бронхом правая легочная артерия разделяется на 3 долевые артерии, каждая из которых в свою очередь делится на сегментарные ветви.

1.1.1. В верхней доле правого легкого верхняя долевая артерия, a. lobaris superioris dextra, делится на:

1.1.1.1. Верхушечную артерию, a. apicalis, следует в верхушечный сегмент правого легкого;
1.1.1.2. Нисходящую и восходящую задние ветви, rr. posteriores descendens et ascendens, следуют в задний сегмент правого легкого;
1.1.1.3. Нисходящую и восходящую передние ветви, rr. anteriores descendens et ascendens, следуют в передний сегмент правого легкого.

1.1.2. В средней доле правого легкого артерия средней доли, a. lobi medii, делится на 3 ветви:

1.1.2.1. Латеральную ветвь, r. lateralis, к латеральному сегменту средней доли правого легкого;
1.1.2.2. Медиальную ветвь, r.medialis,  к медиальному сегменту средней доли правого легкого;
1.1.2.3. Верхушечную (верхнюю) ветвь нижней доли, r. apicalis (superior) lobi inferioris, к верхушечному (верхнему) сегменту нижней доли правого легкого.

1.1.3. Базальная часть, pars basalis , в свою очередь делится на 4 ветви, которые несут кровь в базальные сегменты нижней доли:

1.1.3.1. Медиальную (сердечную), r. basalis medialis (cardiacus) в медиальный (сердечный) базальный сегмент;
1.1.3.2. Переднюю, r. basalis anterior, в передний базальный сегмент;
1.1.3.3. Латеральную, r. basalis lateralis, в латеральный базальный сегмент;
1.1.3.4. Заднюю, r. basalis posterior, в задний базальный сегмент.

1.2. Левая легочная артерия, a. pulmonatis sinistra, короче и тоньше правой. Проходит от бифуркации легочного ствола по кратчайшему пути к воротам левого легкого в поперечном направлении. На своем пути она вначале перекрещивает левый главный бронх, а в воротах легкого располагается над ним. Соответственно двум долям левого легкого левая легочная артерия делится на две ветви. Одна из них распадается на сегментарные ветви в пределах верхней доли, вторая - базальная часть  своими ветвями кровоснабжает сегменты нижней доли левого легкого.

1.2.1. В верхней доле левого легкого верхняя долевая артерия, a. lobaris superioris sinistra, делится на следующие ветви:

1.2.1.1. Верхушечную артерию, a. apicalis, следует в верхушечный сегмент левого легкого;
1.2.1.2. Нисходящую и восходящую передние ветви, rr. anteriores descendens et ascendens, следуют в передний сегмент левого легкого,

1.2.1.3. Заднюю ветвь, r. posterior, следует в задний сегмент левого легкого;
1.2.1.4. Язычковую ветвь, r. lingualis следует в верхний и нижний язычковые сегменты левого легкого;
1.2.1.5. Верхушечную (верхнюю) ветвь нижней доли, r. apicalis (superior) lobi inferioris, следует в нижнюю долю левого легкого к его верхушечному (верхнему) сегменту.

1.2.2. Вторая долевая ветвь, базальная часть, pars basalis, делится на 4 базальные сегментарные ветви, которые разветвляются в базальных сегментах нижней доли левого легкого:

1.2.2.1. Медиальную, r. basalis medialis, в медиальный базальный сегмент;
1.2.2.2. Переднюю, r. basalis anterior, в передний базальный сегмент,

1.2.2.3. Латеральную, r. basalis lateralis, в латеральный;
1.2.2.4. Заднюю, r. basalis posterior, в задний базальный сегмент.

В ткани легкого (под плеврой и в области дыхательных бронхиол) мелкие ветви легочной артерии и бронхиальных ветвей грудной части аорты образуют системы межартериальных анастомозов. Они являются единственным местом в сосудистой системе, в котором возможно движение крови по короткому пути из большого круга кровообращения непосредственно в малый круг.
АРТЕРИИ БОЛЬШОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ,

ARTERIAE CIRCULI SANGUINIS MAJORIS.
АОРТА, AORTA
В ней различают три части:
1. Восходящая аорта, aorta ascendens, берёт начало от артериального конуса левого желудочка до места отхождения плечеголовного ствола, truncus brachiocephalicus. В начале она располагается позади легочного ствола, а затем находится справа от него. Начинается значительным расширением в виде луковицы, bulbus aortae. Изнутри этому расширению соответствует три пазухи аорты, sinus aortae, расположенные между стенкой и клапанами аорты. Именно здесь отходят первые ветви аорты к сердцу - правая и левая венечные артерии, аа. coronariae dextra et sinistra.

2. Дуга аорты, arcus aortae, начинается на 1-2 см ниже truncus brachiocephalicus до сужения аорты, isthmus aortae. Обращена выпуклостью вверх и направляется спереди назад, переходя в нисходящую аорту. Она огибает левый бронх и место деления легочного ствола.
От выпуклой части дуги отходят:
2.1. Плечеголовной ствол, truncus brachiocephalicus;
2.2. Левая общая сонная артерия, a. carotis communis sinistra;
2.3. Левая подключичная артерия, a. subclavia sinistra.
3. Нисходящая аорта, aorta descendens, начинается на уровне тела III-IV грудного позвонка и идёт до IV поясничного позвонка, где она делится на правую и левую подвздошные артерии, аа. iliacae communes dextra et sinistra, а сама продолжается в полость таза в виде весьма тонкого стволика - срединной крестцовой артерии, a. sacralis mediana.
Диафрагмой делится на две части:

3.1. Грудную аорту, aorta thoracica;
3.2. Брюшную аорту, aorta abdominalis.

АРТЕРИИ СЕРДЦА, ARTERIAE CORDIS
Кровоснабжение сердца осуществляется двумя артериями: правой венечной артерией, a. coronaria dextra, и левой венечной артерией, a. coronaria sinistra, которые являются первыми ветвями аорты.
1. Правая венечная артерия, a. coronaria dextra, берет начало от аорты, на уровне правой пазухи, спускается вниз по её стенке между артериальным конусом правого желудочка и правым ушком в венечную борозду. Отдав на этом протяжении ряд веточек к стенкам аорты, ушка и артериального конуса, правая венечная артерия переходит на заднюю (диафрагмальную) поверхность. Здесь она посылает веточки к стенке правого предсердия и правого желудочка, а также тоненькие веточки, сопровождающие пучок Гиса. На задней поверхности она доходит до задней продольной борозды сердца, в которой спускается в виде задней межжелудочковой ветви, ramus interventricularis posterior. Следуя к верхушке сердца, она посылает на своем пути несколько веточек к задней части перегородки желудочков, к правому и левому желудочкам, левому предсердию, и стволики, анастомозируя с ветвями левой венечной артерии.
2. Левая венечная артерия, a. coronaria sinistra, начинаясь на уровне левой пазухи аорты, следует слева позади корня легочного ствола, а затем между ним и левым ушком. Направляясь к левой части венечной борозды, она ещё позади легочного ствола делится на две ветви: переднюю межжелудочковую, r. interventricularis anterior, и окружающую ветвь, r. circumflexus.
2.1. Передняя межжелудочковая ветвь, r. interventricularis anterior, спускаясь по передней продольной борозде к верхушке сердца кровоснабжает стенки левого и правого желудочков, переднюю часть перегородки желудочков и анастомозирует с правой венечной артерией;

2.2. Окружающая ветвь, r. circumflexus, следует по венечной борозде к левому краю сердца и далее по задней части венечной борозды на заднюю поверхность сердца. На своем пути она посылает веточки к стенкам левого ушка, левого предсердия и левого желудочка.

АРТЕРИИ ГОЛОВЫ И ШЕИ, ARTERIAE COLLI et CAPITIS
Органы и ткани головы и шеи снабжаются кровью за счёт 3 артерий, отходящих от дуги аорты, arcus aortae:
1. Плечеголовного ствола, truncus brachiocephalicus;
2. Левой общей сонной артерии, a. carotis communis sinistra;
3. Левой подключичной артерии, a. subclavia sinistra.

1. Плечеголовной ствол, truncus brachiocephalicus, отходит от начальной части дуги аорты. Имеет длину до 4 см. Идёт вверх и вправо и на уровне правого грудино-ключичного сустава делится на две ветви:
1.1. Правую общую сонную артерию, a. carotis communis dextra;
1.2. Правую подключичную, a. subclavia dextra.
Иногда от плечеголовного ствола отходит безымянная щитовидная артерия, a. thyreoidea ima, к перешейку щитовидной железы.

2. Общая сонная артерия, a. carotis communis, парная. Правая общая сонная артерия берёт начало от плечеголовного ствола, левая - самостоятельно от дуги аорты. Через apertura thoracis superior артерии переходят на шею. Спереди они прикрыты т. sternocleidomastoideus, а затем выходят в сонный треугольник шеи. Общая сонная артерия по своему ходу ветвей не даёт и на уровне верхнего края щитовидного хряща делится на:
2.1. Наружную сонную артерию, a. carotis externa;
2.2. Внутреннюю сонную артерию, a. carotis interna.
2.1. Наружная сонная артерия, a. carotis externa, располагается поверхностнее и медиальнее внутренней сонной артерии и идёт вверх до височно-нижнечелюстного сустава. Ветви наружной сонной артерии по своим топографическим особенностям делятся на 4 группы: передние, задние, медиальные и конечные.

I. Передние ветви:
2.1.1. Верхняя щитовидная артерия, a. thyreoidea superior, парная. Начинается в месте отхождения наружной сонной артерии, на уровне верхнего края щитовидного хряща и направляется к верхнему полюсу боковой доли щитовидной железы, заканчиваясь передними, боковыми и задними железистыми веточками: rr. glandulares anteriores, laterales et posteriores.
По своему ходу верхняя щитовидная артерия отдаёт ряд ветвей:
2.1.1.1. Подъязычная ветвь, r. infrahyoideus, кровоснабжает подъязычную кость и мышцы прикрепляющиеся к ней;
2.1.1.2. Грудино-ключично-сосцевидная ветвь, r. sternocleidomastoideus, непостоянная ветвь, кровоснабжающая одноименную мышцу;
2.1.1.3. Верхняя гортанная артерия, a. laryngea superior, кровоснабжает мышцы, слизистую оболочку гортани и частично подъязычную кость и надгортанник;
2.1.1.4. Перстневидно-щитовидная ветвь, r. cricothyroideus, кровоснабжает одноименную мышцу.

2.1.2. Язычная артерия, a. lingualis, парная. Начинается от наружной сонной артерии на 1-1,5 см выше верхней щитовидной артерии и подходит к нижней поверхности языка, проникая в толщу его мышц.
По своему ходу язычная артерия отдает ветви:
2.1.2.1. Надподъязычная ветвь, r. suprahyoideus, кровоснабжает подъязычную кость, os hyoideum, и прилегающие мягкие ткани;
2.1.2.2. Тыльные ветви языка , rr. dorsales linguae, подходят к задней части спинки языка и кровоснабжают его слизистую оболочку и миндалину. Концевые их веточки подходят к надгортаннику;
2.1.2.3. Подъязычная артерия, a. sublingualis, кровоснабжает подъязычную слюнную железу, рядом лежащие мышцы и заканчивается в слизистой оболочке дна полости рта и дёсен;
2.1.2.4. Глубокая артерия языка, a. profunda linguae, вступает в толщу языка и доходит до его кончика.

2.1.3. Лицевая артерия, a. facialis, парная. Начинается от наружной сонной артерии выше язычной артерии на 0,5-1 см. Прилегает к подчелюстной слюнной железе, либо прободает её толщу, а затем направляется кнаружи, огибает основание нижней челюсти впереди прикрепления m. massester и, загибаясь вверх на боковую поверхность лица, идёт к углу рта между поверхностными и глубокими мимическими мышцами. От угла рта артерия приходит до медиального угла глаза, где заканчивается угловой артерией, a. angularis.
По своему ходу артерия отдаёт ряд ветвей:
2.1.3.1. Восходящая нёбная артерия, a palatina ascendens, кровоснабжает верхний сжиматель глотки, мышцы и слизистую оболочку мягкого нёба, небную миндалину;
2.1.3.2. Ветвь к миндалине, r. tonsillaris, кровоснабжает небную миндалину;
2.1.3.3. Ветви к подчелюстной слюнной железе, rr. glandulares, кровоснабжают железу;
2.1.3.4. Подподбородочная артерия, a. submentalis, кровоснабжает все мышцы выше подъязычной кости;
2.1.3.5. Нижняя губная артерия, a. labialis inferior, кровоснабжает нижнюю губу;
2.1.3.6. Верхняя губная артерия, a. labialis superior, кровоснабжает верхнюю губу;
2.1.3.7. Ветка перегородки носа, r. septi nasi;
2.1.3.8. Боковая ветка носа, r. lateralis nasi;
2.1.3.9. Угловая артерия, a. angularis, является концевой ветвью лицевой артерии.

II. Задние ветви:
2.1.4. Грудино-ключично-сосцевидная артерия, a. sternocleidomastoidea, отходит от наружной сонной артерии, парная, кровоснабжает одноимённую мышцу.

2.1.5. Затылочная артерия, a. occipitalis, парная, отходит от наружной сонной артерии, направляется назад и вверх. Кровоснабжает кожу и мышцы затылка, ушную раковину и твёрдую мозговую оболочку в области теменной кости, даёт ветвь к твёрдой мозговой оболочке в задней черепной ямке.
От затылочной артерии отходят:
2.1.5.1. Сосцевидная ветвь, r. mastoideus, к твёрдой мозговой оболочке;
2.1.5.2. Ушная ветвь, r. auricularis, кровоснабжает заднюю поверхность ушной раковины;
2.1.5.3. Нисходящая ветка, r. descendens, к глубоким мышцам затылка;
2.1.5.4. Затылочные ветви, rr. occipitales, являются концевыми ветвями;
2.1.5.5. Грудино-ключично-сосцевидные ветви, rr. sternocleidomastoidei, к одноименной мышце.
2.1.6. Задняя ушная артерия, a. auricularis posterior, парная. Начинается от наружной сонной артерии. Идёт в направлении шиловидного отростка височной кости, затем располагается между хрящевой частью наружного слухового прохода и сосцевидным отростком височной кости, залегая между ним и ушной раковиной, артерия делится на переднюю и заднюю концевые ветви. Кровоснабжая мышцы и кожу затылка, ушную раковину, по своему ходу артерия отдает ряд ветвей:
2.1.6.1. Шилососцевидная артерия, a. stylomastoidea;
2.1.6.2. Задняя барабанная артерия, a. tympanica posterior, проникающая в барабанную полость. Её ветви:
2.1.6.2.1. Сосцевидные ветви, rr. mastoidei, к ячейкам сосцевидного отростка;

2.1.6.2.2. Стременная ветвь, r. stapedius, к стременной мышце.
2.1.6.3. Ушная ветвь, r. auricularis, кровоснабжает переднюю поверхность ушной раковины;
2.1.6.4. Затылочная ветвь, r. occipitalis, направляется по основанию сосцевидного отростка кзади и кверху;
2.1.6.5. Околоушная ветка, r. parotideus, к одноименной слюнной железе.

III. Медиальные ветви:
2.1.7. Восходящая глоточная артерия, a. pharyngea ascendens, парная, начинается от наружной сонной артерии. Она направляется кверху и ложится между внутренней и наружной сонными артериями. Кровоснабжает глотку, мягкое нёбо, твёрдую мозговую оболочку задней черепной ямки. Отдаёт следующие ветви:
2.1.7.1. Глоточные ветви, rr. pharyngeales, в количестве двух-трёх, направляются по задней стенке глотки и кровоснабжают заднюю её часть с нёбной миндалиной до основания черепа, а также часть мягкого нёба и частично слуховую трубу;
2.1.7.2. Задняя артерия твёрдой мозговой оболочки, a. meningea posterior, проходит в полость черепа и кровоснабжает твёрдую мозговую оболочку;
2.1.7.3. Нижняя барабанная артерия, a. tympanica inferior, проникает в барабанную полость и кровоснабжает её слизистую оболочку.

IV. Конечные ветви:
2.1.8. Верхнечелюстная артерия, a. maxillaris, парная. Отходит от наружной сонной артерии, располагается в подвисочной ямке, а конечная часть достигает крылонёбной ямки. Топографо-анатомически верхнечелюстная артерия разделяется на три части:
1. Нижнечелюстная часть, pars mandibularis. К первой группе относятся ветви, отходящие от основного ствола a. maxillaris;
2. Крыловидная часть, pars pterygoidea. Ко второй группе относятся  ветви, начинающиеся между m. pterygoideus и m. temporalis; 
3. Крыло-нёбная часть, pars pterygopalatina. К третьей группе относятся ветви отходящие в fossa pterygopalatina.
Ветви нижнечелюстной части:
2.1.8.1. Глубокая ушная артерия, a. auricularis profunda, кровоснабжает суставную капсулу нижнечелюстного сустава, нижнюю стенку наружного слухового прохода и барабанную перепонку;
2.1.8.2. Передняя барабанная артерия, a. tympanica anterior. Кровоснабжает слизистую оболочку барабанной полости;
2.1.8.3. Нижняя луночковая артерия, a. alveolaris inferior, парная, в нижнечелюстном канале отдаёт ветви к зубам, rr. dentales, деснам и костному веществу нижней челюсти, rr. peridentales; Ее ветви:
2.1.8.3.1. Подбородочная ветвь, r. mentalis. Конечная часть артерии покидает канал через foramen mentale, кровоснабжает область подбородка и нижней губы;
2.1.8.3.2. Челюстно-подъязычная ветвь, r. mylohyoideus, кровоснабжает m. mylohyoideus и переднее брюшко m. digastricus.
Ветви крыловидной части:
2.1.8.4. Средняя артерия твердой мозговой оболочки, a. meningea media, парная. Проникает в полость черепа через остистое отверстие большого крыла клиновидной кости, кровоснабжает твердую мозговую оболочку, узел тройничного нерва, и слизистую оболочку барабанной полости. Её ветви:
2.1.8.4.1. Дополнительная ветвь, r. accessorius, кровоснабжает крыловидные мышцы, слуховую трубу, мышцы нёба, тройничный узел;
2.1.8.4.2. Верхняя барабанная артерия, a. tympanica superior, кровоснабжает слизистую барабанной полости;
2.1.8.4.3. Каменистая ветвь, r. petrosus;
2.1.8.4.4. Лобная ветвь, r. frontalis, к твердой оболочке головного мозга;
2.1.8.4.5. Теменная ветвь, r. parietalis, к твердой оболочке головного мозга;
2.1.8.4.6. Глазничная ветвь, r. orbitalis.

2.1.8.5. Передняя глубокая височная артерия, a. temporalis profunda anterior, кровоснабжает глубокие отделы височной области;
2.1.8.6. Задняя глубокая височная артерия, a. temporalis profunda posterior, кровоснабжает нижние отделы височной мышцы:
2.1.8.6.1. Ветви крыловидных мышц, rr. pterygoidei, кровоснабжают латеральные и медиальные крыловидные мышцы.
2.1.8.7. Жевательная артерия, a. masseterica, кровоснабжает жевательную мышцу;
2.1.8.8. Верхняя задняя луночковая артерия, a. alveolaris superior posterior. Кровоснабжает корни больших коренных зубов верхней челюсти, rr. dentales, десну и костное вещество верхней челюсти, rr. peridentales;
2.1.8.9. Артерия щечной мышцы, a. buccalis, кровоснабжает щечную мышцу, слизистую оболочку полости рта, десны верхних зубов и ряд близлежащих мимических мышц.
Ветви крылонебной части:
2.1.8.10. Подглазничная артерия, a. infraorbitalis, парная, кровоснабжает ткани подглазничной области лица. Её ветви:
2.1.8.10.1. Верхние передние луночковые артерии, аа. alveolares superiores anteriores, кровоснабжают зубы верхней челюсти, rr. dentales, десну, костное вещество верхней челюсти, rr. peridentales, и слизистую оболочку верхнечелюстной пазухи.

2.1.8.11. Артерия крыловидного канала, a. canalis pterygoidei, кровоснабжает носовую часть глотки, a. pharingea, слуховую трубу.
2.1.8.12. Нисходящая небная артерия, a. palatina descendens, парная кровоснабжает твердое и мягкое небо. Её ветви:
2.1.8.12.1. Малая небная артерия, a. palatina minor, кровоснабжает мягкое небо и небную миндалину;
2.1.8.12.2. Большая небная артерия, a. palatina major, кровоснабжает слизистую твердого неба, железы и дёсен;
2.1.8.12.3. Глоточная ветвь, r. pharingeus, к глотке.
2.1.8.13. Клино-небная артерия, a. sphenopalatina, конечный сосуд верхнечелюстной артерии. Её ветви:
2.1.8.13.1. Самая верхняя глоточная артерия, a. pharyngea suprema, кровоснабжает верхний край глотки;
2.1.8.13.2. Задние латеральные носовые артерии, аа. nasales posteriores laterales, кровоснабжают слизистую оболочку средней и нижней раковин, боковую стенку полости носа и заканчиваются в слизистой оболочке лобной и верхнечелюстной пазух;
2.1.8.13.3. Задние перегородочные ветви, rr. septales posteriores, делятся на две группы ветвей, верхние и нижние, кровоснабжают слизистую оболочку перегородки носа.

2.1.9. Поверхностная височная артерия, a. temporalis superficialis, парная, конечная ветвь наружной сонной артерии. Располагается под кожей в височной области. Её ветви:
2.1.9.1. Околоушная ветвь, r. parotideus, кровоснабжает околоушную слюнную железу;
2.1.9.2. Поперечная артерия лица, a.  transversa faciei, кровоснабжает околоушную слюнную железу и мимические мышцы;
2.1.9.3. Средняя височная артерия, a. temporalis media, кровоснабжает височную мышцу;
2.1.9.4. Передние ушные ветви, rr. auriculares anteriores, кровоснабжают ушную раковину и наружный слуховой проход;
2.1.9.5. Скулоглазничная артерия, a. zygomaticoorbitalis, кровоснабжает мимические мышцы;
2.1.9.6. Лобная ветвь, r. frontalis, одна из концевых ветвей поверхностной височной артерии, кровоснабжает кожу, мышцы, galea aponeurotica лобной области;
2.1.9.7. Теменная ветвь, r. parietalis, вторая концевая ветвь поверхностной височной артерии. Кровоснабжает кожу и мягкие ткани височной и затылочной областей.

2.2. Внутренняя сонная артерия, a. carotis interna, является ветвью общей сонной артерии и располагается позади и латерально от наружной сонной артерии. В ней различают шейную и внутричерепную части. В шейной части внутренняя сонная артерия ветвей не дает. Подойдя к основанию черепа, артерия входит в сонный канал, canalis carotis, и по выходе из него, вступает через рваное отверстие, foramen lacerum, в полость черепа. Внутричерепная часть в свою очередь подразделяется на каменистую часть, pars petrosa, пещеристую часть, pars cavernosa, мозговую часть, pars cerebralis. От каменистой части, pars petrosa, от нее отходят сонно-барабанные артерии, rr. caroticotympanicae, к слизистой оболочке барабанной полости и артерия крыловидного канала, a. canalis pterygoidei. В полости черепа внутренняя сонная артерия дает следующие ветви:
2.2.1. Глазная артерия, a. ophtalmica, парная. Проникает в глазницу, где в верхнемедиальном отделе она разделяется на ветви, которые кровоснабжают все образования глазницы, решетчатую кость, лобную область и твердую мозговую оболочку передней ямки черепа. От глазной артерии отходят следующие ветви:
2.2.1.1. Слезная артерия, a. lacrimalis, следует между верхней и латеральной прямыми мышцами глаза (отдавая им ветви) к слезной железе. От нее отделяются также тонкие латеральные артерии век, аа. palpebrales laterales;
2.2.1.2. Длинные и короткие задние ресничные артерии, аа. ciliares posteriores longae et breves, которые прободают склеру и проникают в сосудистую оболочку глаза;
2.2.1.3. Центральная артерия сетчатки, a. centralis retinae, входит в зрительный нерв и с ним достигает сетчатки;
2.2.1.4. Мышечные артерии, аа. musculares, к верхним прямой и косой мышцам глазного яблока;
2.2.1.5. Задняя решетчатая артерия, a. ethmoidalis posterior следует к слизистой оболочке задних ячеек решетчатой кости через заднее решетчатое отверстие;
2.2.1.6. Передняя решетчатая артерия, a. ethmoidalis anterior, проходит через переднее решетчатое отверстие, она делится на свои конечные ветви. Одна из них, передняя оболочечная артерия, a. meningea anterior, вступает в полость черепа и кровоснабжает твердую мозговую оболочку, а другие проникают под решетчатую пластинку решетчатой кости и питают слизистую оболочку решетчатых ячеек, а также полости носа и передней части ее перегородки;
2.2.1.7. Передние ресничные артерии, аа. ciliares anteriores, в виде нескольких ветвей сопровождают мышцы глаза. Одни ветви входят в склеру под названием надсклеральных артерий, аа. episclerales, а другие, передние конъюнктивальные, аа. conjunctivales anteriores, кровоснабжают конъюнктиву глаза;
2.2.1.8. Надблоковая артерия, а. supratrochlearis, выходит из глазницы через лобное отверстие (вместе с одноименным нервом) и разветвляется в мышцах и коже лба.

Конечные ветви глазной артерии:

2.2.1.9. Медиальные артерии век, аа. palpebrales mediales, направляются к медиальному углу глаза, анастомозируют с латеральными артериями век (из слезной артерии), образуя две дуги: дугу верхнего и дугу нижнего век, arcus palpebralis superior et arcus palpebralis inferior;
2.2.1.10. Дорсальная артерия носа, a. dorsalis nasi, проходит сквозь круговую мышцу глаза к углу глаза, где анастомозирует с угловой артерией (конечной ветвью лицевой артерии).

2.2.2. Передняя мозговая артерия, а. сerebri anterior, отходит от внутренней сонной немного выше глазной артерии, сближается с одноименной артерией противоположной стороны, с которой соединяется короткой, непарной передней соединительной артерией, а. communicans anterior. Затем передняя мозговая артерия, a. cerebri anterior, ложится в борозду мозолистого тела полушария большого мозга, огибает мозолистое тело и направляется в сторону затылочной доли полушария большого мозга, кровоснабжая медиальную поверхность лобной, теменной и отчасти затылочной долей, а также обонятельные луковицы, тракты и полосатое тело. Передняя мозговая артерия, а. cerebri anterior, отдает к веществу мозга две группы ветвей - корковые и центральные.

2.2.3. Средняя мозговая артерия, a. cerebri media, является самой крупной ветвью внутренней сонной артерии. В средней мозговой артерии различают клиновидную, pars sphenoidalis, прилежащую к большому крылу клиновидной кости, и островковую части, pars insularis. Последняя поднимается кверху, вступает в латеральную борозду большого мозга, прилегая к островку. Далее она продолжается в свою третью, конечную (корковую) часть pars terminalis (pars corticalis), которая разветвляется на верхнебоковой поверхности полушария большого мозга. A. cerebri media также отдает корковые и центральные ветви. Задняя соединительная артерия, a. communicans posterior, отходит от конца внутренней сонной артерии до разделения последней на переднюю и среднюю мозговые артерии. Направляется задняя соединительная артерия в сторону моста и у его переднего края впадает в заднюю мозговую артерию (ветвь базилярной артерии).

2.2.4. Передняя ворсинчатая артерия, a. choroidea anterior, тонкий сосуд, который отходит от внутренней сонной артерии позади задней соединительной артерии, проникает в нижний рог бокового желудочка, а затем в III желудочек. Своими ворсинчатыми ветвями участвует в формировании их сосудистых сплетений, plexus choroideus. Отдает также многочисленные тонкие ветви к серому и белому веществу головного мозга (к зрительному тракту, латеральному коленчатому телу, внутренней капсуле, базальным ядрам, ядрам гипоталамуса и к красному ядру).

2.3. Подключичная артерия, a. subclavia. Парная, начинается - правая от плечеголовного ствола, truncus brachiocephalicus, а левая - непосредственно от дуги аорты, arcus aortae. Поэтому левая подключичная артерия длиннее правой и лежит глубже. Обе артерии огибают верхушку легкого, оставляя на ней борозду. Затем артерия подходит к I ребру и, проникая в пространство между передней и средней лестничными мышцами, ложится под ключицу, вступает в подмышечную ямку и носит название подмышечной артерии, a. axillaris.
Топографически в подключичной артерии различают 3 отдела:
Первый отдел - от ее начала до входа в межлестничный промежуток.

Второй отдел - в межлестничном промежутке;
Третий отдел - от выхода из межлестничного промежутка до верхнего отверстия подмышечной впадины, apertura superior cavi axillaris.
Ветви первого отдела подключичной артерии:

2.3.1. Позвоночная артерия, a. vertebralis, парная отходит от подключичной артерии после выхода её из полости груди. Направляется кверху и несколько кзади, располагаясь позади общей сонной артерии вдоль наружного края т. longus colli в лестнично-позвоночном треугольнике. Затем она вступает в поперечное отверстие, foramen transversum, VI шейного позвонка и проходит через поперечные отверстия шести верхних шейных позвонков. Затем ложится в sulcus arteriae vertebralis атланта, прободая membrana atlantoccipitalis и твердую мозговую оболочку, попадает через большое затылочное отверстие в полость черепа. На основании черепа у заднего края моста обе позвоночные артерии сливаются в одну основную артерию, a. basilaris, которая делится на две правую, левую задние мозговые артерии, аа. cerebri posteriores.
Топографически различают 4 части: предпозвоночная, pars prevertebralis, шейная или поперечная, pars cervicalis seu transversaria, атлантовая, pars atlantica, внутричерепная, pars intracranialis.

В шейном отделе отдает ветви:
2.3.1.1. Спинномозговые, rr. spinales;

2.3.1.2. Корешковые, rr. radiculares;

2.3.1.3. Сегментная артерия спинного мозга, a. medullaris segmentalis;
2.3.1.4. Мышечные, rr. musculares.

Во внутричерепном отделе:
2.3.1.5. Оболочечные, rr. meningei, к оболочкам головного мозга.
2.3.1.6. Заднюю нижнюю мозжечковую артерию, a. inferior posterior cerebelli, от которой отходит задняя спинномозговая артерия, a. spinalis posterior;
2.3.1.7. Переднюю спинномозговую артерию, a. spinalis anterior;
2.3.1.8. Латеральные и медиальные мозговые ветви, rr. medullares mediales et laterales
Передние спинномозговые артерии сливаются в одну и вместе с задними спинномозговые артериями формируют артериальный круг спинного мозга - артериальный круг Захарченко.
Ветви позвоночной артерии кровоснабжают спинной мозг и его оболочки, глубокие мышцы шеи, мозжечок.
2.3.2. Основная артерия, a. basilaris, непарный сосуд, располагается в базилярной борозде моста. На уровне переднего края моста делится на две конечные ветви - задние правую и левую мозговые артерии. От ствола a. basilaris отходят:

2.3.2.1. Передние нижние мозжечковые артерии, аа. cerebelli inferiores anteriores, (правая и левая), разветвляются на нижней поверхности мозжечка, её ветвь:

2.3.2.1.1. Артерия лабиринта, a. labyrinthi, парная, проходит рядом с преддверно-улитко-вым нервом (VIII пара черепных нервов) через внутренний слуховой проход к внутреннему уху;

2.3.2.3. Артерии моста, аа. pontis, ветви к мосту;

2.3.2.4. Среднемозговые артерии, аа. mesencephalici, ветви к среднему мозгу;

2.3.2.5. Верхние мозжечковые артерии, aa. cerebelli superiores, парная, разветвляются в верхних отделах мозжечка.

2.3.2.6. Задняя мозговая артерия, a. cerebri posterior, парная, огибает ножку мозга, разветвляется на нижней поверхности височной и затылочной долей полушария большого мозга.
В заднюю мозговую артерию впадает a. communicans posterior. В результате образуется артериальный (виллизиев) круг большого мозга, circulus arteriosus cerebri. В его образовании участвуют правая и левая задние мозговые артерии, замыкающие артериальный круг сзади. Заднюю мозговую артерию с внутренней сонной с каждой стороны соединяет задняя соединительная артерия. Переднюю часть артериального круга большого мозга замыкает передняя соединительная артерия, расположенная между правой и левой передними мозговыми артериями, отходящими соответственно от правой и левой внутренних сонных артерий.
Артериальный круг большого мозга расположен на его основании в подпаутинном пространстве. Он охватывает спереди и с боков зрительный перекрест; задние соединительные артерии лежат по бокам от гипоталамуса, задние мозговые артерии находятся впереди моста.

2.3.3. Внутренняя грудная артерия, a. thoracica interna, идет в грудную полость позади ключицы и подключичной вены и располагается на внутренней поверхности I-VII реберных хрящей, кнаружи от края грудины на 1-2 см. Кровоснабжает вилочковую железу, бронхи, околосердечную сумку, диафрагму и грудную стенку. Ее ветви:
2.3.3.1. Околосердечно-диафрагмальная артерия, a. pericardiacophrenica, начинается на уровне первого ребра и следует вместе с диафрагмальным нервом, n. phrenicus, к диафрагме и околосердечной сумке;
2.3.3.2. Ветви вилочковой железы, rr. thymici, к вилочковой железе;
2.3.3.3. Ветви средостения, rr. mediastinales, кровоснабжают переднее средостение;
2.3.3.4. Трахеальные и бронхиальные ветви, rr. tracheales et bronchioles, к концевому отделу трахеи и бронхам;
2.3.3.5. Грудинные ветви, rr. sternales, к задней поверхности грудины;
2.3.3.6. Прободающие ветви, rr. perforantes, прободают 6-7 межреберных промежутков и отдают ветви к большой и малой грудным мышцам и молочной железе;
2.3.3.7. Передние межреберные ветви, rr. intercostales anteriores, направляются к шести первым межреберным промежуткам;
2.3.3.8. Мышечно-диафрагмальная артерия, a. musculophrenica, одна из конечных ветвей a. thoracica interna, идет вдоль реберной дуги. Дает ветви к диафрагме, мышцам живота, а также межреберные ветви, которые в количестве 5 направляются в нижние межреберные промежутки;
2.3.3.9 Верхняя надчревная артерия, a. epigastrica superior, вторая конечная ветвь а. thoracica interna, направляется вниз по задней поверхности прямой мышцы. Кровоснабжает прямую мышцу живота, серповидную связку печени, кожу пупка.

2.3.4. Щито-шейный ствол, truncus thyrocervicalis, парный ответвляется около медиального края m. scalenus anterior. Имеет длину до 1,5 см. Делится на ветви:
2.3.4.1. Нижняя щитовидная артерия, a. thyreoidea inferior, идет к щитовидной железе и дает ветви к глотке, rr. pharyngeales, пищеводу, rr. oesophageales, трахее, rr. tracheales, гортани, a. laryngea inferior;
2.3.4.2. Восходящая шейная артерия, a. cervicalis ascendens, к глубоким мышцам шеи и спинному мозгу, rr. spinales;
2.3.4.3. Надлопаточная артерия, a. suprascapularis, кровоснабжая мягкие ткани лопатки.
Ветви второго отдела подключичной артерии:
2.3.5. Реберно-шейный ствол, truncus costocervicalis, парный отходит в межлестничном промежутке. Направляется к головке I ребра и делится на две ветви:
2.3.5.1. Глубокая артерия шеи, a. cervicalis profunda, кровоснабжает глубокие мышцы затылка и спины, а также спинной мозг;
2.3.5.2. Самая верхняя межреберная артерия, a. intercostalis suprema, к первому межреберному промежутку а. intercostalis posterior prima и II межреберный промежуток, а. intercostalis posterior secunda, от которой отходят ветви к спинному мозгу.
Ветви третьего отдела подключичной артерии:

2.3.6. Поперечная артерия шеи, a. transversa colli, парная, отходит от подключичной артерии по выходе ее из межлестничного промежутка и направляется к надостной ямке лопатки. Кровоснабжает мышцы лопатки и спины. Делится на две ветви:
2.3.6.1. Глубокую ветвь, r. profundus к мышцам плечевого пояса;
2.3.6.2. Поверхностную ветвь, r. superficialis, которая в свою очередь делится на:

2.3.6.2.1 Восходящюю ветвь, r. ascendens, направляется к мышцам поднимающей лопатку и ременной, кровоснабжая их;
2.3.6.2.1 Нисходящая ветвь, r. descendens, достигает широчайшей мышцы, кровоснабжая ее и m. serratus anterior, а также кожу этой области.
ПРОЕКЦИИ И АНАСТОМОЗЫ АРТЕРИЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ

PROJECTIO et ANASTOMOSES ARTERIORUM CAPITIS et COLLI

Наиболее употребительной для проекции внутричерепных артерий является схема, предложенная Кренлейном, которая позволяет быстро, путем простых геометрических построений, применяясь к типу черепа, проецировать на поверхность черепа ход основных борозд, извилин и даже сосудов твердой мозговой оболочки.
Осуществляется это следующим образом. Проводится срединно-сагиттальная линия головы, соединяющая надпереносье, glabella, с наружным затылочным выступом, inion. Затем намечается нижняя горизонталь (линия Иеринга). Эта линия проходит через подглазничный край и верхний край наружного слухового прохода (АВ). Параллельно ей проводится вторая - верхняя горизонтальная линия через надглазничный край (CD).
Перпендикулярно этим двум горизонтальным линиям проводятся три вертикальных линии:

1. Передняя вертикальная линия проходит через середину скуловой дуги (EF);

2. Средняя вертикальная линия - через середину головки нижней челюсти (GH);

3. Задняя вертикальная линия - через самую заднюю точку основания сосцевидного отростка (IK).

Основной ствол средней оболочечной артерии, a. meningea media, проецируется в точке (Р) пересечения передней вертикали с нижней горизонтальной линией, т.е. над самым верхним краем скуловой дуги. Точки пересечения передней (EF) и задней (IK) вертикальных линий с верхней горизонтальной являются точками проецирования передней (М) и задней (О) ветвей этой артерии.

С.С. Брюсова дополнила схему Кренлейна, обозначив на ней проекции и мозговых сосудов. Для этого ею предложена третья горизонталь (RS), проводимая параллельно верхней горизонтальной линии из точки (S) пере сечения задней вертикальной линии (IK) с линией проекции сильвиевой борозды (MN). На основании тщательного изучения анатомии мозговых сосудов С. С. Брюсова следующим образом уточнила проекции мозговых сосудов:

1. Проекция передней мозговой артерии, a. cerebri anterior, совпадает с линией MF;

2. Место деления средней мозговой артерии, a. cerebri media, на основные ветви соответствует точке М;

3. Задняя мозговая артерия, a. cerebri posterior, проецируется над задним отделом горизонтальной линии RS.

Проекции внечерепных артерий головы и шеи:

1. В лобном отделе надблоковая и надглазничная артерии перегибаясь через верхний край глазницы, на которой имеются соответствющие вырезки или отверстия. Надблоковая артерия располагается ближе к срединной линии (около 2 см), чем надглазничная (около 2,5 см)

2. Поверхностная височная артерия проецируется по вертикальной линии, проведенной на один поперечный палец кпереди от козелка уха.

3. Сразу позади и параллельно краю ушной раковины проецируется позадиушная артерия.

4. Затылочная артерия располагается на середине расстояния между задним краем основания сосцевидного отростка и наружным затылочным бугром.

5. В лицевом отделе, перегибаясь через основание нижней челюсти у переднего края жевательной мышцы, располагается лицевая артерия, дальше направляется вверх к углу рта, а затем к медиальному углу глаза. На уровне угла рта отдает верхнюю и нижнюю губные артерии.

На шее наибольшее значение имеет основной сосудисто-нервный пучок в состав которого входят общая, а также наружная и внутренняя сонные артерии. Проецируется пучок по линии от середины расстояния между углом нижней челюсти и вершиной сосцевидного отростка, к грудино-ключичному сочленению. На уровне верхнего края щитовидного хряща гортани общая сонная артерия делится на основные ветви.

В образовании анастомозов между ветвями внутренней и наружной сонной артерий участвуют следующие артерии:

1. Тыльная артерия носа, а. dorsalis nasi (от глазной артерии) и угловая артерия, a. angularis (от лицевой артерии);

2. Надблоковая артерия, а. supratrochlearis (от глазной артерии) и лобная ветвь, r. frontalis (от поверхностной височной артерии);

3. Внутренняя сонная артерия, а. carotis interna и a. cerebri posterior (через заднюю соединительную ветвь).

АРТЕРИИ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ,
ARTERIAE MEMBRI SUPERIORIS
2.4. Подмышечная артерия, a. axillaris, парная, является продолжением подключичной артерии, a.subclavia. Располагается на протяжении от нижнего края ключицы до нижнего края большой грудной мышцы, m. pectoralis major, где в свою очередь переходит в плечевую артерию, a. brachialis.
По ходу подмышечной артерии различают три отдела:
I. От ключицы до верхнего края малой грудной мышцы (в trigonum clavipectorale);
II. Позади этой мышцы (в trigonum pectorale);
III. От нижнего края малой грудной мышцы до нижнего края большой грудной мышцы (в trigonum subpectorale).

I. Ветви первого отдела:

2.4.1. Верхняя грудная артерия, a. thoracica superior, парная, непостоянная, кровоснабжает передние отделы межреберных мышц;
2.4.2. Грудо-акромиальная артерия, a. thoracoacromialis, делится на акромиальную, ключичную, дельтовидную и грудные ветви, rr. acromialis, clavicularis, deltoideus, pectoralis;
2.4.3. Подлопаточные ветви, rr. subscapulares, разветвляются в одноименной мышце.
II. Ветви второго отдела:
2.4.4. Боковая грудная артерия, a. thoracica lateralis, длинная, направляется вниз по переднему краю m. serratus anterior. Кровоснабжает боковую грудную стенку (переднюю зубчатую мышцу, малую грудную мышцу) и содержимое подмышечной ямки (лимфатические узлы и клетчатку).

III. Ветви третьего отдела.
2.4.5. Подлопаточная артерия, a. subscapularis, начинается на уровне нижнего края лопаточной мышцы и направляется вниз, делится на две ветви:
2.4.5.1. Окружающая артерия лопатки, a. circumflexa scapulae, проходит по латеральному краю лопатки и кровоснабжает m. serratus anterior, m. latissimus dorsi, m. subscapularis, mm. teres major et minor,
2.4.5.2. Грудо-спинная артерия, a. thoracodorsalis, идет вниз вдоль задней стенки подмышечной ямки по латеральному краю лопатки и заканчивается в m. latissimus dorsi.
2.4.6. Передняя окружающая артерия плеча, a. circumflexa humeri anterior, огибает хирургическую шейку спереди. Кровоснабжает мышцы расположенные около плечевого сустава и его капсулу;
2.4.7. Задняя окружающая артерия плеча, a. circumflexa humeri posterior, огибает хирургическую шейку сзади. Кровоснабжает суставную сумку плечевого сустава, дельтовидную мышцу и кожу этой области. Она направляется назад, проходит через четырехстороннее отверстие, foramen quadrilaterum,  вместе с подмышечным нервом, n. axillaris.
2.5. Плечевая артерия, a. brachialis, парная, является продолжением подмышечной артерии. Она начинается на уровне нижнего края большой грудной мышцы и располагается в sulcus bicipitalis medialis на поверхности плечевой мышцы, достигает локтевой ямки и делится на две ветви: лучевую артерию, a. radialis и локтевую артерию, a. ulnaris.

На плече артерия отдает следующие ветви:
2.5.1. Глубокая артерия плеча, a. profunda brachii, начинается в верхней трети плеча и направляется в canalis n. radialis, где по выходе из канала делится на ряд ветвей, кровоснабжающих плечевую кость, aa. nutriciae humeri, дельтовидную мышцу, r. deltoideus.

От неё также отходят:
2.5.1.1. Лучевая окольная артерия, a. collateralis radialis;
2.5.1.2. Средняя окольная артерия, a. collateralis media.
2.5.2. Верхняя локтевая окольная артерия, a. collateralis ulnaris superior;
2.5.3. Нижняя локтевая окольная артерия, a. collateralis ulnaris inferior.
Все окольные артерии участвуют в образовании (формировании) артериальной сети локтевого сустава, rete articulare cubiti.
2.6. Лучевая артерия, a. radialis, отходит от плечевой артерии в локтевой ямке. Направляясь книзу, артерия идет по передней поверхности круглого пронатора, а затем в sulcus radialis. Её ветви:
2.6.1. Возвратная лучевая артерия, a. recurrens radialis, принимает участие в образовании сети локтевого сустава, rete articulare cubiti;
2.6.2. Поверхностная ладонная ветвь, r. palmaris superficialis, отходит на уровне шиловидного отростка лучевой кости и участвует в образовании поверхностной ладонной дуги;

2.6.3. Запястная ладонная ветвь, r. carpalis palmaris, отходит на уровне нижнего края квадратного пронатора и направляется в сторону локтевого края предплечья. Принимает участие в образовании ладонной запястной сети, rete carpale palmare;
2.6.4. Тыльная запястная ветвь, r. carpalis dorsalis, отходит в том месте, где лучевая артерия выходит из анатомической табакерки и участвует в образовании тыльной запястной сети, rete carpale dorsale, от которой отходят:

2.6.4.1. Тыльные пястные артерии, 3-4, аа. metacarpales dorsales, а от каждой из них - по две тыльные пальцевые артерии, аа. digitales dorsales, кровоснабжающие тыльную поверхность II-V пальцев.
2.6.5. Первая тыльная пястная артерия, a. metacarpalis dorsalis prima, отделяется на тыле кисти от лучевой артерии, отдает ветви к лучевой стороне I пальца и к смежным сторонам I и II пальцев;

2.6.6. Артерия большого пальца кисти, a. princeps pollicis, последняя распадается на две ладонные пальцевые артерии к обеим сторонам большого пальца;
2.6.7. Лучевая артерия указательного пальца, а. radialis indicis.

2.7. Локтевая артерия, a. ulnaris, из локтевой ямки уходит под круглый пронатор, отдавая к нему мышечные ветви, и далее, в сопровождении локтевого нерва, проходит в дистальном направлении между поверхностными и глубокими сгибателями пальцев. Затем через локтевой канал запястья и под мышцами возвышения мизинца локтевая артерия проникает на ладонь где, образуя поверхностную ладонную дугу, arcus palmaris superficialis, анастомозирует с поверхностной ладонной ветвью от лучевой артерии, r. palmaris superficialis. Ветви локтевой артерии:

2.7.1. Локтевая возвратная артерия, а. recurrens ulnaris, отходит от начала локтевой артерии и делится на переднюю и заднюю ветви.

2.7.1.1. Передняя ветвь, r. anterior, направляется проксимально в медиальную переднюю локтевую борозду и анастомозирует здесь с нижней локтевой коллатеральной артерией, a. collateralis ulnaris inferior - ветвью плечевой артерии;
2.7.1.2.Задняя ветвь, r. posterior, локтевой возвратной артерии следует на заднюю поверхность локтевого сустава и анастомозирует в медиальной задней локтевой борозде с верхней локтевой коллатеральной артерией, a. collateralis ulnaris superior - ветвью плечевой артерии.
2.7.2. Общая межкостная артерия, a. interossae communis, короткий стволик, который следует в сторону межкостной мембраны и делится на переднюю и заднюю межкостные артерии.

2.7.2.1. Передняя межкостная артерия, a. interossea anterior, по передней поверхности межкостной мембраны направляется до проксимального края мышцы - квадратного пронатора, отдает ветвь к ладонной сети запястья, прободает мембрану, r. perforans, и принимает участие в формировании тыльной сети запястья, rete carpale dorsale. На предплечье a. interossea anterior отдает артерию, сопровождающую срединный нерв, a. comitans n. mediani;
2.7.2.2. Задняя межкостная артерия, a. interossea posterior, сразу же прободает межкостную мембрану и следует в дистальном направлении между разгибателями предплечья, отдавая им ветви. От задней межкостной артерии отходят:

2.7.2.2.1.Возвратная межкостная артерия, a. interossea recurrens, которая поднимается под суставной мышцей локтя к латеральной задней локтевой борозде, где анастомозирует со средней коллатеральной артерией, а. collateralis media, из глубокой артерии плеча, и, как все описанные выше возвратные артерии, участвует в формировании локтевой суставной сети.

Конечными ветвями задняя межкостная артерия анастомозирует с передней межкостной артерией и с тыльными запястными ветвями, rr. carpales dorsales, от локтевой и лучевой артерий, принимает участие в образовании тыльной сети запястья, rete carpale dorsale.

2.7.3. Ладонная запястная ветвь, r carpalis palmaris, отходит от локтевой артерии на уровне шиловидного отростка локтевой кости и вместе с поверхностной ладонной ветвью, r. carpalis palmaris, от лучевой артерии и ветвью от передней межкостной артерии участвует в образовании ладонной сети запястья, кровоснабжает суставы последнего;

2.7.4. Глубокая ладонная ветвь, r. palmaris profundus, ответвляется от локтевой артерии возле гороховидной кости, прободает мышцу, противопоставляющую мизинец, и кровоснабжает мышцы возвышения мизинца и кожу над ним. Иногда глубокая ладонная ветвь соединяется с концевым отделом лучевой артерии - глубокой ладонной дугой. Концевой отдел локтевой артерии, который часто анастомозирует с поверхностной ладонной ветвью, r. palmaris superficialis, из лучевой артерии, формирует поверхностную ладонную дугу. От этой дуги отходят:
2.7.5. Общие ладонные пальцевые артерии, аа. digitales palmares communes, а от них - собственные пальцевые артерии, аа. digitales palmares propriae, - к смежным сторонам соседних пальцев.
КОЛЛАТЕРАЛЬНОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
При перевязке подключичной артерии, a. subclavia, развивается коллатеральное кровообращение через анастомозы между поперечной артерией шеи, a. transversa colli, и надлопаточной артерией, a. suprascapularis, с задней и передней окружающими артериями плеча, аа. circumflexa humeri posterior et anterior, и артерией окружаюшую лопатку, a. circumflexa scapulae, а также анастомозы между внутренней и боковой грудными артериями, a. thoracica interna и a. thoracica lateralis.
В окружности плечевого сустава образуется две сети - сеть лопатки, rete scapulae, и надплечевая сеть, rete acromiale.
При перевязке подмышечной артерии, a. axillaris, коллатеральное кровообращение осуществляется через сеть лопатки, rete scapulae, или лопаточный артериальный круг, через анастомозы между ветвями подключичной артерии - поперечной артерией шеи, a. transversa colli, и надлопаточной артерией, a. suprascapularis; с ветвями подмышечной артерии – грудо-спинной артерией, a. thoracodorsalis, и окружающей артерией лопатки, a. circumflexa scapulae.
Надплечевая сеть, rete acromiale, образуется между боковой артерией грудной клетки,  a. thoracica lateralis - ветвь подмышечной артерии, и ветвью плечевого отростка, r. acromialis ветвь надлопаточной артерии, отходящей от подключичной артерии. Кроме того, имеется связь между передней и задней окружающими артериями плеча - ветви подмышечной артерии.
Коллатеральное кровообращение при перевязке плечевой артерии, a. brachialis, развивается через анастомозы между глубокой артерией плеча, a. profunda brachii и верхней локтевой обходной артерией, a. collateralis ulnaris superior, с возвратными ветвями лучевой и локтевой артерии, аа. recurrens radialis et ulnaris.
В окружности локтевого сустава сеть локтевого сустава, rete articulare cubiti, в которой отдельно рассматривают сеть локтевого отростка,rete olecrani. Обе они образуются ветвями верхней и нижней локтевых обходных артерий (ветви плечевой артерии), средней и лучевой обходных артерий (ветви глубокой артерии плеча) с одной стороны и ветвями возвратной лучевой артерий (ветвь лучевой артерии), возвратной локтевой артерии (ветвь локтевой артерии) и возвратной межкостной артерии (ветвь задней межкостной артерии) с другой стороны.
На ладонной поверхности располагается ладонная сеть запястья, rete carpi palmare, образована из запястных ладонных ветвей, rami carpei palmares, из лучевой и локтевой артерий, а также ветвей от глубокой ладонной дуги и передней межкостной артерии, a. interossea anterior.
На тыльной поверхности кисти, в области retinaculum extensorum, залегает тыльная сеть запястья, rete carpi dorsale. Она делится на поверхностную тыльную сеть запястья, rete carpi dorsale superficiale, располагающуюся под кожей и глубокую тыльную сеть запястья, rete carpi dorsale profundum, - на костях и связках суставов запястья.
ПРОЕКЦИИ АРТЕРИЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ,
PROJECTIO ARTERIORUM MEMBRI SUPERIORIS
1. Подключичная артерия, a. subclavia, проецируется на середину ключицы.
2. Проекция подмышечной артерии, a. axillaris,  определяется несколькими способами:
2.1. По классическому методу Пирогова её проекционная линия проходит по переднему краю роста волос подмышечной ямки.
2.2. Можно её определить также по линии вдоль внутреннего края т. coracobrachialis.
2.3. По третьему способу проекция a. axillaris соответствует линии, проведенной параллельно нижнему краю m. pectoralis major через точку, расположенную на границе передней и средней третей ширины подмышечной ямки.

3. Проекция плечевой артерии, a. brachialis, соответствует линии, соединяющей точку, расположенную на границе передней и средней третей ширины подмышечной ямки, с серединой локтевого сгиба. Практически проекционная линия артерии соответствует sulcus bicipitalis medialis. На протяжении этой борозды прощупывается плечевая кость, к которой можно прижать артерию с целью временной остановки кровотечения. На уровне медиального надмыщелка у внутреннего края m. biceps brachii прощупывается пульс на плечевой артерии. Это место служит также и для аускультации её тонов при измерении артериального давления.
4. На один поперечный палец ниже середины локтевого сгиба проецируется место деления плечевой артерии на лучевую, a. radialis, и локтевую артерии, a. ulnaris.
5. Проекция лучевой артерии, a. radialis, идёт по линии от середины локтевого сгиба к внутреннему краю шиловидного отростка лучевой кости и соответствует лучевой борозде.
6. Локтевая артерия, а. ulnaris, проецируется по ломанной линии – в верхнея трети от точки деления плечевой артерии до границы средней и верхней трети по линии соединяющей внутренний надмыщелок и гороховидную кость, а дальше следует вниз.
АРТЕРИИ ТУЛОВИЩА, ARTERIAE TRUNCI
Грудная аорта, aorta thoracica, имеет длину около 17 см, диаметр её от 2,1 до 3,8 см. Она располагается слева от тел V-VIII и спереди тел IX-XII грудных позвонков. Через hiatus aorticus диафрагмы аорта проникает в брюшную полость. Грудная аорта лежит в заднем средостении, непосредственно на позвоночном столбе. Слева от аорты располагается полунепарная вена, v. hemiazygos, спереди - околосердечная сумка и левый бронх. Справа грудной лимфатический проток, ductus thoracicus, и непарная вена, v. azygos. На уровне IV-VII грудных позвонков аорта лежит слева от пищевода, на уровне VIII-IX позвонков - позади и на уровне Х-ХП - справа и позади от него. От грудной аорты отходит два вида ветвей, внутренностные или висцеральные ветви, rr. viscerales, и пристеночные или париетальные ветви, rr. parietales.
Внутренностные ветви грудной аорты, rr. viscerales:
1. Бронхиальные ветви, rr. bronchiales, в количестве 3-4 штук вступают в ворота правого и левого легких и кровоснабжают бронхи, соединительно-тканную строму легкого, околобронхиальные лимфатические узлы, стенки верхних легочных артерий, вен, околосердечную сумку, плевру и пищевод;
2. Пищеводной ветви, rr. esophagei, от 3 до 6 штук кровоснабжают пищевод;
3. Средостенные ветви, rr. mediastinales, многочисленные ветви, кровоснабжающие соединительную ткань и лимфатические узлы средостения;
4. Перикардиальные ветви, rr. pericardiaci, направляются к задней поверхности сердечной сумки.

Пристеночные ветви грудной аорты, rr. parietales:
1. Верхние диафрагмальные артерии, аа. phrenicae superiores, в количестве двух кровоснабжают поясничную часть диафрагмы;
2. Задние межреберные артерии, аа. intercostales posteriores, в количестве 9-10 пар. Девять из них залегают в межреберных промежутках, от третьего до одиннадцатого включительно, самые нижние идут под XII ребрами и называются подреберными артериями, a. subcostalis, в каждой из которых различают дорсальную ветвь, r. dorsalis, и спинальную ветвь, r. spinalis.

Верхние межреберные артерии кровоснабжают грудную стенку, от IV-VI межреберных артерий отходят ветви к молочной железе, нижние три кровоснабжают брюшную стенку и диафрагму.

Брюшная аорта, aorta abdominalis, является продолжением грудной аорты. Начинается на уровне XII грудного позвонка и доходит до IV-V поясничного позвонка. Располагается слева от срединной линии, длина ее 13-14 см, диаметр 17-19 мм. Затем брюшная аорта делится на две общие подвздошные артерии, аа. iliacae communes dextra et sinistra. От места деления аорты книзу отходит, являясь ее продолжением, тонкая веточка, залегающая на передней поверхности крестца - срединная крестцовая артерия, a. sacralis mediana.
От брюшной аорты отходит два вида ветвей пристеночные ветви, rr. parietals, и внутренностные ветви, rr. viscerales.

Пристеночные ветви брюшной аорты, rr. parietales:
1. Нижняя диафрагмальная артерия, a. phrenicae inferior, отходит сразу по выходе аорты через диафрагмальное отверстие на уровне XII грудного позвонка и направляется к нижней поверхности сухожильной части диафрагмы. Правая артерия проходит позади нижней полой вены, левая - позади пищевода. Делится на три ветви:
1.1. Передняя ветвь, r. anterior, кровоснабжает передние отделы диафрагмы;
1.2. Задние ветви, rr. posteriores, кровоснабжают задние отделы диафрагмы;
1.3. Верхняя надпочечниковая артерия, a. suprarenalis superior, кровоснабжает диафрагму и надпочечник.
2. Поясничные артерии, аа. lumbales, в количестве 4-5 ветвей, отходят на уровне тел I-IV поясничных позвонков. Две верхние ветви проходят позади почек и диафрагмы, две нижние ложатся позади m. psoas major. Достигнув поперечных отростков позвонков, каждая поясничная артерия делится на спинномозговую и дорсальную ветви, r. spinalis et r. dorsalis. Кровоснабжают кожу спины, спинной мозг с его оболочками, квадратную мышцу и мышцу-выпрямитель.

3. Срединная крестцовая артерия, a. sacralis mediana, является продолжением брюшной аорты у места ее деления на две общие подвздошные артерии. В области V поясничного позвонка от артерии отходит парная самая нижняя поясничная артерия, а. lumbalis ima, которая затем делится на переднюю и заднюю. Кровоснабжает крестец, окружающие мышцы и прямую кишку.

Внутренностные ветви брюшной аорты, rr. viscerales:
1. Чревный ствол, truncus coeliacus. Сосуд длиной 1-2 см, отходит на уровне XII грудного, верхнего края тела I поясничного позвонка или нижнего края тела XII грудного позвонка и сразу разделяется на три ветви:
1.1. Левая желудочная артерия, a. gastrica sinistra, подойдя к кардиальной части желудка, отдает пищеводные ветви, rr. esophagei, затем проникает в толщу малого сальника по малой кривизне желудка, посылая веточки к передней и задней стенкам желудка;
1.2. Общая печеночная артерия, a. heratica communis, располагается позади и параллельно пилорической части желудка, входит в толщу малого сальника и разделяется на две ветви:

1.2.1. Желудочно-двенадцатиперстная артерию, a. gastroduodenalis, которая идет книзу, позади привратниковой части желудка, пересекая её сверху вниз, и разделяется на два сосуда:
1.2.11. Задняя верхняя поджелудочно-двенадцатиперстная и передняя верхняя поджелудочно-двенадцатиперстная артери, aa. pancreaticoduodenalis superior posterior et pancreaticoduodenalis superior anterior , которые располагаются между головкой поджелудочной железы и нисходящей части 12-ой кишки и отдают ветви к: поджелудочной железы, rr. pancreatici, двенадцатиперстной кишке, rr. duodenales.

1.2.12 Правая желудочно-сальниковая артерия, a. gastroomentalis dextra, проходит вдоль большой кривизны желудка между листками большого сальника и отдает веточки: к передней и задней поверхности желудка, rr. gastrici, а также к большому сальнику, rr. omentales.
1.2.2. Собственная печеночная артерия, a. hepatica propria, отойдя от основного ствола, направляется к воротам печени в толще lig. hepatoduodenale, слева от ductus choledochus и несколько кпереди от v. portae. Подойдя к воротам печени, собственная печеночная артерия делится на правую, r. dextra, и левую, r. sinistra, ветви. От неё отходит:
1.2.21 Правая желудочная артерия, a. gastrica dextra, направляясь к малой кривизне желудка;
1.2.22 Желчнопызырная артерия, а. cystica, отходит от правой печеночной артерии.
1.3 Селезеночная артерия, a. lienalis, проходит позади желудка по верхнему краю поджелудочной железы.

Дойдя до хвоста поджелудочной железы, она входит в желудочно-селезеночную связку, lig. gastrolienale, и в воротах селезенки разделяется на 3 - 6 ветвей. Селезеночная артерия дает ветви:

1.3.1. К поджелудочной железе, rr. pancreatici;
1.3.2. Короткие желудочные артерии, аа. gastricae breves;
1.3.3. Левую желудочно-сальниковую артерию, a. gastroomentalis sinistra, самая крупная ветвь, находится между листками большого сальника по большой кривизне желудка.
2. Верхняя брыжеечная артерия, a. mesenterica superior, отходит на уровне I поясничного позвонка. Начало ее располагается между головной поджелудочной железы и нижней горизонтальной частью 12-ой кишки и вступает в корень брыжейки тонкой кишки на уровне II поясничного позвонка, образуя дугу, выпуклостью обращенную влево, и доходит до правой подвздошной ямки.

От верхней брыжеечной артерии отходят:

2.1. Нижняя поджелудочно-двенадцатиперстная артерия, a. pancreaticoduodenalis inferior, которая идет по передней поверхности поджелудочной железы, огибая ее головку на границе с 12-ой кишкой, разделяется на две ветви переднюю и заднюю, rr.anterior et posterior, отдает веточки к поджелудочной железе и 12-ой кишке;
2.2. Артерии тощей, аа. jejunales, и подвздошной, аа. ilei, кишок в количестве 16-20 штук, кровоснабжая тонкую кишку;

2.3. Подвздошно-слепокишечная артерия, a. iliocolica, отходит от верхней половины выгнутой дуги верхней брыжеечной артерии. Кровоснабжает слепую и концевой отдел подвздошной кишок: передняя и задняя слепокишечные артерии, aa. caecales anterior et posterior. Она дает артерию червеобразного отростка, a. appendicularis, которая располагается в брыжеечке отростка;
2.4. Правая ободочная артерия, a. colica dextra, кровоснабжает восходящую ободочную кишку;
2.5. Средняя ободочно-кишечная артерия, a. colica media, которая идет в толще mesocolon transversum и кровоснабжает поперечно-ободочную кишку.
3. Нижняя брыжеечная артерия, a. mesenterica inferior, отходит от аорты на уровне нижнего края III поясничного позвонка. Она делится на три ветви:
3.1. Левая ободочно-кишечная артерия, a. colica sinistra, располагается забрюшинно в sinus mesentericus sinister, впереди левого мочеточника и левой яичковой (яичниковой) артерии, a. testicularis (ovarica) sinistra, кровоснабжает нисходящую ободочную кишку;
3.2. Сигмовидные артерии, аа. sigmoideae, кровоснабжают сигмовидную кишку и располагается сначала забрюшинно, а затем между листками брыжейки S-образной кишки;
3.3. Верхняя прямокишечная артерия, a. rectalis superior, является концевой ветвью нижней брыжеечной артерии, которая располагается в брыжейке тазового отдела сигмовидной кишки. Кровоснабжает прямую кишку, ее ампулярную часть;
4. Средняя надпочечниковая артерия, a. suprarenalis media, отходит на уровне нижнего края I поясничного позвонка, кровоснабжает надпочечники;

5. Почечная артерия, a. renalis, отходит на уровне II поясничного позвонка. Правая почечная артерия длиннее левой, так как аорта лежит слева от срединной линии позвоночника. Правая почечная артерия располагается позади нижней полой вены. В воротах почки артерии распадаются на 4-5 сегментарных артерий, проникающих в паренхиму почки, образуя интраорганную систему. В воротах почки от артерии отходят нижние надпочечниковые артерии, aa. suprarenales inferior, кровоснабжающие надпочечник и жировую капсулу почки;
6. Яичковая артерия, a. testicularis, у мужчин или яичниковая, a. ovarica, у женщин, отходит на уровне II поясничного позвонка Она направляется вниз и латерально, ложится на m. psoas major, пересекает мочеточник и наружную подвздошную артерию. Затем у мужчин направляется к глубокому отверстию пахового канала, и называется собственной яичковой артерией, a. testicularis propria, проходит через паховый канал в мошонку и распадается на веточки идущие в паренхиму яичка и его придатка, rr. epididymales.
У женщин яичниковая артерия, a. ovarica, проходит между листками широкой связки матки, вдоль ее свободного края и отдает веточки к маточной трубе в воротах яичника.

АНАСТОМОЗЫ МЕЖДУ ВИСЦЕРАЛЬНЫМИ

ВЕТВЯМИ БРЮШНОЙ АОРТЫ
Висцеральные ветви брюшной аорты соединены между собой многочисленными анастомозами. Среди них можно выделить следующие:

1. Анастомоз между пищеводными ветвями (из грудной аорты) и левой желудочной артерией (из чревного ствола);

2. Анастомоз в области малой кривизны желудка: левая (из чревного ствола) анастомозирует правой желудочной артерией (ветвь собственной печеночной артерии);

3. Анастомоз в области большой кривизны желудка: правая желудочно-сальниковая артерия (из желудочно-двенадцатиперстной артерии) анастомозирует с левой желудочно-сальниковой артерией (ветвь селезеночной артерии);

4. Анастомозы в толще поджелудочной железы: верхние поджелудочно-двенадцатиперстные артерии (из желудочно-двенадцатиперстной артерии) анастомозируют с нижними поджелудочно-двенадцатиперстными артериями (из нижней брыжеечной артерии);

5. Анастомозы в брыжейке тонкой кишки: тощекишечные артерии соединяются между собой и с подвздошно-кишечными артериями; подвздошно-кишечные артерии анастомозируют между собой и с подвздошно-ободочной артерией;

6. Анастомозы между ветвями артерий толстой кишки: подвздошно-ободочная артерия соединяется с правой и со средней ободочными артериями (из верхней брыжеечной артерии); средняя ободочная артерия анастомозирует с левой ободочной артерией (из нижней брыжеечной артерии);

7. Анастомозы артерий прямой кишки: верхняя прямокишечная (из нижней брыжеечной) со средней прямокишечной (из внутренней подвздошной артерии) и с нижней прямокишечной (ветвь внутренней половой артерии) артериями;

8. Анастомозы надпочечниковых артерий: верхние надпочечниковые артерии (из нижней диафрагмальной артерии), средняя надпочечниковая артерия (ветвь брюшной аорты) и нижняя надпочечниковая артерия (из почечной артерии).

АРТЕРИИ ТАЗА, ARTERIAE PELVIS
Разделение аорты, bifurcatio aortae, на уровне IV поясничного позвонка разделяется на две общие подвздошные артерии, аа. iliacae communes dexter et sinister, следующие по медиальным краям mm. psoastis majoris. На уровне верхнего края крестцово-подвздошного сочленения, articulatio sacroiliaca, каждая из этих артерий делится на две ветви наружную подвздошную артерию, a. iliaca externa, и внутреннюю подвздошную артерию, a. iliaca interna. На своем пути общая подвздошная артерия отдает ряд мелких веточек к лимфатическим узлам, мочеточнику и m. psoas major.
Внутренняя подвздошная артерия, а. iliaca interna, лежит на латеральной стенке малого таза - по линии крестцово-подвздошного сочленения. У верхнего края большого седалищного отверстия артерия делится на пристеночные, rr. parietales, и внутренностные ветви, rr. viscerales.

Пристеночные ветви внутренней подвздошной артерии:

1. Подвздошно-поясничная артерия, a. iliolumbalis, проходит под m. psoas mayor и у ее внутреннего края делится на три ветви:
1.1. Поясничная ветвь, r. lumbalis, кровоснабжает поясничные мышцы;

1.2. Спинномозтовая ветвь, r. spinalis, кровоснабжает позвоночник и спинной мозг;
1.3. Подвздошная ветвь, r. iliacus, кровоснабжает подвздошную кость и одноименную мышцу;

2. Запирательная артерия, a. obturatoria, идет по боковой поверхности малого таза, параллельно linea terminalis вперед через запирательный канал в медиальную часть бедра между m. pectineus и m. obturatorius externus. От неё начанаются ветви:
2.1. Лобковая ветвь, r. pubicus;
2.2. Передняя ветвь, r. anterior;
2.3. Задняя ветвь, r. posterior;

2.4. Ацетабулярная ветвь, r. acetabularis;
Кровоснабжают лобок, приводящие мышцы бедра, седалищную кость, головку бедра, тазобедренный сустав.

3. Боковая крестцовая артерия, a. sacralis lateralis, располагается около передних крестцовых отверстий, через которые проникают в крестцовый канал. Кровоснабжает крестцовую кость, кожу крестцовой области и нижние отделы глубоких мышц спины.
4. Верхняя ягодичная артерия, a. glutea superior, проникает в ягодичную область через foramen suprapiriforme. Выйдя из полости таза, артерия делится на четыре ветви, которые кровоснабжают среднюю и малую ягодичные мышцы:
4.1. Поверхностная ветвь, r. superficialis;
4.2. Глубокая ветвь, r. profundus;

4.3. Верхняя ветвь, r. superior;

4.4. Нижняя ветвь, r.inferior;

5. Нижняя ягодичная артерия, a. glutea inferior, спускается по передней поверхности грушевидной мышцы и крестцового сплетения и выходит на заднюю поверхность таза через foramen infrapiriforme вместе с внутренней половой артерией, a. pudenda interna. Отдает ветвь сопровождающую седалищный нерв, a. comitans nervi ischiadici. Кровоснабжает большую ягодичную мышцу, седалищный нерв, тазобедренный сустав, кожу ягодичной области.

Внутренностные ветви внутренней подвздошной артерии:

1. Пупочная артерия, a. umbilicalis, располагается под париетальной брюшиной по бокам мочевого пузыря, затем поднимается в пупочный канатик и достигает плаценты. После рождения большая часть ее облитерируется и превращается в lig umbilicale laterale. Начальный отдел сосуда остается проходимым и функционирует в течение всей жизни. К верхушке мочевого пузыря отсюда отходят верхние пузырные артерии, аа. vesicales superiores, в количестве 2-4 штук.
2. Артерия семявыносящего протока, a. ductus deferentis, идет вперед и, достигнув семявыносящего протока, делится на восходящую и нисходящую ветви, rr .ascendens et descendens, которые располагаются вдоль протока. Восходящая ветвь вместе с семенным канатиком проходит через паховый канал и достигает придатка яичка. Нисходящая ветвь идет вместе с ductus deferens к семенным пузырькам.
3. Маточная артерия, a. uterina, располагается под брюшиной, проникает в основание широкой связки и у шейки дает ветвь к шейке и телу матки. Конечная ее ветвь сопровождает маточную трубу и заканчивается в воротах яичника.
4. Средняя прямокишечная артерия, a. rectalis media, вступает в боковые поверхности органа. Кровоснабжает среднюю часть прямой кишки и дает веточки к предстательной железе и семенным пузырькам.
5. Внутренняя половая (срамная) артерия, a. pudenda interna, является конечной ветвью висцерального ствола. Выходит из малого таза через подгрушевидное отверстие, foramen infrapiriforme, на заднюю поверхность таза, а затем через малое седалищное отверстие, foramen ischiadicum minus, проникает в седалищно-прямокишечную ямку, fossa ischiorectalis, и достигает области заднего края мочеполового треугольника, trigonum urogenital.

От нее берут начало ветви:
5.1. Нижняя прямокишечная артерия, a. rectalis inferior, отходит в fossa ischiorectalis на уровне седалищного бугра. Направляется медиально к нижнему отделу прямой кишки и заднепроходному отверстию. Кровоснабжает кожу и жировую клетчатку этой области, а также мышцу поднимающую задний проход сфинктер прямой кишки, mm. levator et sphincter ani;
5.2. Промежностная артерия, a. perinealis, располагается позади m. transversus perinei superficialis. Отдает ветви к мышцам промежности, а так же у мужчин к мошонке перегородке мошонки, rr. scrotales posteriors; а у женщин к половым губам в виде задних ветвей срамных губ, rr. labiales posteriors;
5.3. Артерия полового члена, a. dorsalis penis, у мужчин, артерия клитора у женщин, a. clitoridis, является продолжением внутренней срамной артерии и располагается вдоль нижней ветви лобковой кости у края m. transversus perinei superficialis, прободает мочеполовую диафрагму и переходит в тыльную артерию полового члена, a. dorsalis penis, (у женщин тыльная артерия клитора, a. dorsalis clitoridis).  И разделяется на ветви:
5.3.1. Артерия луковицы полового члена, a. bulbi penis, у женщин артерия луковицы преддверия влагалища, a. bulbi vestibuli. Кровоснабжает луковицу мочеиспускательного канала и луковичнопещеристую мышцу, m. bulbocavernosus;
5.3.2. Артерия мочеиспускательного канала, a. urethralis;

5.3.3. Глубокая артерия полового члена, a. profunda penis, или клитора, а. profunda clitoridis, прободает белочнуб оболочку, tunica albuginea, у основания пещеристого тела полового члена и направляется в нем к вершине, кровоснабжая его.
АРТЕРИИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ,
ARTERIAE MEMBRI INFERIORIS
1. Наружная подвздошная артерия, а. iliaca externa, располагается забрюшинно и по m. psoas major достигает lacuna vasorum под паховой связкой, продолжаясь в бедренную артерию, a. femoralis. Диаметр достигает 10-12 мм. Ее ветви:
1.1. Мышечные ветви, rr. musculares, кровоснабжающие m. psoas mayor.
1.2. Нижняя надчревная артерия, a. epigastrica inferior. Начинается на 1-1,5 см выше lig. inguinale, располагается позади париетального листка брюшины медиальнее глубокого пахового кольца, около которого артерию пересекает семенной канатик. По латеральному краю прямой мышцы живота артерия достигает пупка. Ее ветви:
1.2.1. Лобковая или лонная ветвь, r. pubicus, начинается у самого начала нижней надчревной артерии и идет по задней поверхности лобковой кости до лонного сочленения. Кровоснабжает нижние отделы прямой и пирамидальную мышцы живота.

1.2.2. Запирательная ветвь, r. obturatorius, так же кровоснабжает нижние отделы прямой и пирамидальную мышцы живота.
1.2.3. Артерия мышцы, поднимающей яичко, a. cremasterica, отходит несколько выше лобковой ветви, проходит через паховое кольцо в паховый канал, вступает в состав семенного канатика, спускаясь с ним в мошонку. Кровоснабжает мышцу, поднимающую яичко, m. cremaster, и все оболочки яичка. У женщин эта артерия идет вместе с круглой связки матки к большим половым губам, a. ligamenti teres uteri.
1.3. Глубокая огибающая артерия подвздошной кости, a. circumflexa ilium profunda, начинается дистальнее начала нижней надчревной артерии, следуя кнаружи и вверх вдоль паховой связки, доходит до spina iliaca anterior superior. Кровоснабжает поперечную и внутреннюю косую мышцы живота.

2. Бедренная артерия, a. femoralis, является продолжением наружной подвздошной артерии, начинается под паховой связкой в lacuna vasorum и в верхней части бедренного треугольника располагается под lamina cribrosa широкой фасции бедра. Бедренная артерия находится в углублении, образованным m. iliopsoas и m. pectineus. В средней части бедра артерия прикрыта портняжной мышцей. В нижней части бедра артерия, пройдя через canalis adductorius, выходит на заднюю поверхность бедра, а затем в подколенную ямку, где получает название подколенной артерии, a. poplitea.

По своему ходу она отдает ряд ветвей, кровоснабжающих бедро и переднюю стенку живота:
2.1. Поверхностная надчревная артерия, a. epigastrica superficialis, начинается под lig. inguinale, прободает поверхностный листок fascia lata, переходит на переднюю брюшную стенку, залегая подкожно, достигает области пупка. Кровоснабжает кожу передней брюшной стенки, наружную косую мышцу живота, переднюю брюшную стенку.
2.2. Поверхностная огибающая артерия подвздошной кости, a. circumflexa ilium superficialis, отходит и направляется вдоль паховой связки латерально вверх к spina iliaca anterior superior. Кровоснабжает кожу, мышцы и паховые лимфатические узлы;
2.3. Наружные срамные артерии, аа. pudendae externae, в количестве 2-3 направляются медиально. Одна из ветвей идет вверх и достигает надлобковой области, разветвляясь в коже; другие, проходя под гребешковой мышцей, прободают фасцию бедра и подходят к мошонке (срамным губам) – передние мошоночные ветви, rr. scrotales anteriores, (передние срамные ветви, rr. labiales anteriores);
2.4. Паховые ветви, rr. inguinales, отходят 3-4 ветвями и, прободая широкую фасцию бедра в области fascia cribrosa, кровоснабжают кожу, а также поверхностные и глубокие лимфатические узлы паховой области;
2.5. Глубокая артерия бедра, a. profunda femoris, самая мощная ветвь бедренной артерии. Отходит на 3-4 см ниже паховой связки и лежит на m. iliopsoas и m. pectineus и направляется вниз и кзади, заканчивается в нижней трети бедра между m. adductor magnus и m. adductor longus прободающими артериями, aa. perforantes. По ходу от глубокой артерии бедра берут начало следующие ветви ветви:
2.5.1. Медиальная огибающая артерия бедренной кости, a. circumflexa femoris medialis, идет поперечно внутрь, огибает с медиальной стороны шейку бедренной кости и делится на поверхностную и глубокую ветви:
2.5.11. Глубокая ветвь, r. profundus, направляется кзади и разделяется на восходящую и нисходящую ветви;
2.5.12. Поверхностная ветвь, r. superficialis, направляется вниз и медиально. Кровоснабжает m. adductor longus, m. adductor brevis, m. gracilis, m. obturatorius externus.
2.5.2. Латеральная огибающая артерия бедренной кости, a. circumflexa femoris lateralis, отходит почти у самого её начала и подходит к большому вертелу бедренной кости, разделяясь на восходящую и нисходящую ветви:
2.5.21. Восходящая ветвь, r. ascendens, идет вверх и кнаружи, залегая под m. tensor fascia lata и m. gluteus medius;
2.5.22. Нисходящая ветвь, r. descendens, направляется под m. rectus femoris и достигает области колена под названием латеральной мышечно-суставной ветви. Кровоснабжает головки m. quadriceps femoris и кожу бедра.
2.5.3. Прободающие артерии, аа. perforantes, в количестве трех: первая, вторая и третья, prima, secunda et tertia, отходят на различном уровне и проходят на заднюю поверхность бедра у места прикрепления к бедренной кости приводящих мышц. Кровоснабжают мышцы задней поверхности бедра.
2.6. Мышечные ветви, rr. musculares, отходят на всем протяжении бедренной артерии в количестве 7-8 штук и направляются к мышцам передней группы бедра - разгибателям, приводящим и портняжной.
2.7. Нисходящая артерия колена, a. descendens genus, начинается в canalis adductorius,  выходит через переднее отверстие и направляется вниз, огибает внутренний мыщелок бедра и заканчивается в мышцах этой области и суставной сумке коленного сустава. Её ветви:
2.7.1. Подкожная ветвь, r.saphenus;
2.7.2. Суставные ветви, rr. articulares, принимают участие в образовании артериальной сети коленного сустава, rete articulare genus.
3. Подколенная артерии, a. poplitea, является продолжением бедренной артерии и начинается на уровне нижнего отверстия canalis adductorius. Располагается в подколенной ямке, на капсуле коленного сустава и подколенной мышце, m. popliteus, затем подходит в верхнее отверстие canalis cruropopliteus и делится на переднюю большеберцовую артерию, a. tibialis anterior,  и заднюю большеберцовую артерию a. tibialis posterior. Её ветви:

3.1. Верхние мышечные ветви, rr. musculares superiores, в количестве 3-5 штук, кровоснабжают дистальные участки m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus.
3.2. Верхняя латеральная коленная артерия, a. superior lateralis genus, идет кнаружи, ложится под m. biceps femoris и, направляясь над латеральным мыщелком, распадается на веточки, принимая участие в образовании rete articulare genus.
3.3. Верхняя медиальная коленная артерия, a. superior medialis genus, направляется кпереди под сухожилия мышц, далее над медиальным мыщелком и, огибая с внутренней стороны бедренную кость, принимает участие в образовании сети коленного сустава.
3.4. Средняя коленная артерия, a. media genus, направляется кпереди, прободает сумку коленного сустава, отдает ряд веток к синовиальной оболочке сустава и к ligamenta cruciata.
3.5. Нижняя латеральная коленная артерия, a. inferior lateralis genus, начинается от самого дистального отдела подколенной артерии, огибает коленный сустав выше головки малоберцовой кости и, выйдя на переднюю поверхность колена, принимает участие в образовании rete articulare genus.
3.6. Нижняя медиальная коленная артерия, a. inferior medialis genus, огибает медиальную периферию коленного сустава. Ветви артерии входят в состав сети коленного сустава.
3.7. Икроножные артерии, аа. surales, в количестве двух отходят кпереди и кровоснабжают проксимальные отделы трехглавой (головки икроножной и подошвенной) мышцы голени и кожу голени.
4. Задняя большеберцовая артерия, a. tibialis posterior, возникает от подколенной артерии в нижнем углу подколенной ямки. Она следует вниз по задней поверхности голени, залегая в canalis cruropopliteus, между m. soleus позади и m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus впереди. В средней части залегает между задней большеберцовой мышцей и длинными сгибателями пальцев, в нижней части сопровождает сухожилие трехглавой мышцы голени с медиальной стороны. Затем огибает медиальный мыщелок сзади и, проходя под retinaculum flexorum, выходит на медиальный край стопы. На стопе задняя большеберцовая артерия разделяются на медиальную, a. plantaris medialis, и латеральную, a. plantaris lateralis, подошвенные артерии. Задняя большеберцовая артерия кровоснабжает голень и стопу.
По своему ходу задняя большеберцовая артерия отдает ветви:
4.1. Ветвь, окружающая малоберцовую кость, r. circumflexus fibulae, отходит у его начала и направляется вперед под головку малоберцовой кости. Кровоснабжает мышцы этой области и принимает участие в образовании rete articulare genus.
4.2. Малоберцовая артерия, а. реrоnеа, начинается от её начального отдела и идет по задней поверхности задней большеберцовой мышцы. Её ветви:
4.2.1. Артерия, питающая малоберцовую кость, a. nutricia fibulae, входящая в питательный канал кости;
4.2.2. Прободающая ветвь, r. perforans, отходит на 4-5 см выше латеральной лодыжки, прободая межкостную перепонку, направляется вниз по передней поверхности голени;
4.2.3. Наружные лодыжковые ветви, rr. malleolares laterales;
4.2.4. Соединительная ветвь, r. communicans, отходит на уровне лодыжек, медиально по задней поверхности большеберцовой кости;
4.2.5. Пяточные ветви, rr calcanei.
4.3. Артерия, питающая большеберцовую кость, a. nutricia tibiae, отходит в верхней трети голени. Кровоснабжает мышцы и кость;
4.4. Внутренние лодыжковые ветви, rr. malleolares mediales, начинается позади медиальной лодыжки;
4.5. Пяточные ветви, rr. calcanei, в количестве 2-4 веточек, направляются к внутренней поверхности пятки.
5. Медиальная подошвенная артерия, a. plantaris medialis, идет по медиальному краю подошвенной поверхности стопы, направляясь к первой плюсневой кости, делится на поверхностную и глубокую ветви, rr. superficialis et profundus.
6. Латеральная подошвенная артерия, a. plantaris lateralis, образует подошвенную дугу, arcus plantaris, от которой отходят ветви:
6.1. Плюсневые подошвенные артерии, аа. metatarseae plantares, в количестве четырех, располагаются в промежутках между плюсневыми костями. Каждая из них делится на две пальцевые подошвенные артерии, aa. digitales plantares, которые идут по обращенным один к другому краям пальцев. Первая плюсневая подошвенная артерия, a. metatarsea plantaris prima, дает три пальцевые артерии: одну - к медиальному краю второго пальца и две - к сторонам большого пальца.
6.2. Ряд мелких веточек к мышцам и костям подошвенной поверхности стопы.

Латеральная подошвенная артерия у основания V плюсневой кости направляется к I межпальцевому промежутку, где анастомозирует с медиальной подошвенной и дорсальной артериями стопы. В результате этого анастомоза образуется подошвенная дуга, arcus plantaris profundus, от которой начинаются общие подошвенные пальцевые артерии, аа. digitales plantares communes, разделяющиеся на собственные подошвенные пальцевые артерии, aa. digitales plantares propriae.
7. Передняя большеберцовая артерия, a. tibialis anterior, начинается от подколенной артерии, a. poplitea, на уровне нижнего края подколенной мышцы. Прободает в проксимальном отделе межкостную перепонку и выходит на переднюю поверхность голени. В верхней половине голени артерия располагается между передней большеберцовой мышцей и длинным разгибателем пальцев стопы, в нижней - между сухожилиями длинного разгибателя пальцев и длинного разгибателя большого пальца стопы. Ниже голеностопного сустава артерия выходит из-под retinaculum extensorum inferius на тыльную поверхность стопы и называется, a. dorsalis pedis. На своем пути передняя большеберцовая артерия отдает ветви:
7.1. Мышечные ветви, rr. musculares, к мышцам передней группы голени.
7.2. Задняя большеберцовая возвратная артерия, a. recurrens tibialis posterior, направляется к коленному суставу, принимая участие в образовании rete articulare genus.
7.3. Передняя большеберцовая возвратная артерия, a. recurrens tibialis anterior, ложится на переднюю поверхность наружного мыщелка большеберцовой кости и принимает участие в образовании сети коленного сустава, rete articulare genus.
7.4. Передняя латеральная лодыжковая артерия, a. malleolaris anterior lateralis, идет кнаружи на переднюю поверхность латеральной лодыжки и принимает участие в образовании латеральной сети лодыжки rete malleolare laterale.
7.5. Передняя медиальная лодыжковая артерия, a. malleolaris anterior medialis, направляется на переднюю поверхность медиальной лодыжки и принимает участие в образовании медиальной лодыжковой сети, rete malleolare mediale.
8. Тыльная артерия стопы, a. dorsalis pedis, является продолжением передней большеберцовой артерии после выхода её из-под retinaculum extensorum inferius, направляется в сопровождении n. peroneus profundus вперед по тылу стопы до межкостного промежутка, между первой и второй плюсневыми костями. Артерия делится на глубокую подошвенную ветвь, r. plantaris profundus, и первую тыльную плюсневую артерию, a. metatarsea dorsalis prima. Ветви тыльной артерии стопы:
8.1. Медиальные предплюсневые артерии, aa. tarseae mediales, в количестве 2-3 веточек идут к медиальному краю стопы, принимая участия в образовании rete malleolare mediale.
8.2. Латеральная предплюсневая артерия, a. tarseae lateralis, начинается на уровне переднего конца talus, идет латерально, а затем вперед по предплюсневым костям, достигнув основания V плюсневой кости анастомозирует с полукружной артерией, a. arcuata.
8.3. Полукружная артерия, a. arcuata, начинается у проксимального конца второй предплюсневой кости, направляется вперед и латерально, достигает основания V плюсневой кости, где анастомозирует с a. tarsea lateralis, образуя артериальную дугу. От неё отходят II, III и IV тыльные плюсневые артерии, аа. metatarseae dorsales secunda, tertia et quarta, и располагаются в трех наружных межкостных промежутках. Затем каждая из них разделяется на две пальцевые тыльные артерии, аа. digitales dorsales, направляющиеся продольно к обращённым один к другому краям тыльной поверхности пальцев.
8.4. Первая тыльная плюсневая артерия, a. metatarsea dorsalis prima, одна из двух концевых ветвей тыльной артерии стопы. Идет в первом межкостном промежутке по тыльной межкостной мышце, отдавая три пальцевые тыльные артерии, аа. digitales dorsales, две к большому пальцу и одну к медиальной поверхности второго пальца.

КОЛЛАТЕРАЛЬНОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
1. Коллатеральное кровообращение после перевязки наружной подвздошной артерии развивается через анастомозы между ветвями внутренней подвздошной артерии, a. iliaca interna – запирательная артерия, a. obturatoria и нижняя ягодичная артерия, a. glutea inferior; и глубокой артерией бедра, a. profunda femoris – внутренняя и наружная огибающие артерии бедра, a. circumflexa femoris medialis et lateralis.
2. Артериальные коллатерали в области тазобедренного сустава после выключения бедренной, наружной или внутренней подвздошной артерии осуществляются ветвями внутренней подвздошной артерии: подвздошно поясничные артерии, аа. iliolumbalis, верхние и нижние ягодичные артерии, aa. gluteae superior et inferior, запирательная артерия ,a. obturatoria, с одной стороны и ветвями наружной подвздошной и глубокой артерии бедра: глубокая огибающая артерия бедра, аа. circumflexa ilium profunda, внутренняя и боковая огибающие артерии бедра, a. circumflexa femoris medialis et lateralis; с двумя ветвями ramus ascendens, ramus descendens, a. perforantes - с другой стороны. При этом непосредственные анастомозы образуют артерии:
2.1 Глубокая огибающая артерия подвздошной кости, a. circumflexa ilium profunda и подвздошно-поясничная артерия, a. iliolumbalis;
2.2 Нижняя ягодичная артерия, a. glutea inferior, запирательная артерия, a. obturatoria и внутренняя огибающая артерия бедренной кости, a. circumflexa femoris medialis;
2.3 Восходящая ветвь боковой огибающей артерии бедренной кости, ramus ascendens a. circumflexa femoris lateralis, и верхней ягодичной артерии, a. glutea superior.
3. Коллатеральное кровообращение при перевязке бедренной артерии, a. femoralis, осуществляется через анастомозы между нижней ягодичной артерией, a. glutea inferior, и боковой огибающей артерии бедренной кости, a. circumflexa femoris lateralis, внутренняя половая артерия, a. pudenda interna, запирательная артерия, a. obturatoria, с внутренней огибающей артерией бедренной кости, a. circumflexa femoris medialis; а также за счет ветвей глубокой артерии бедра, а. profunda femoris, и сосудистой сетью области коленного сустава, rete articulationis genus.
4. Коллатеральная сеть коленного сустава, rete articulare genus, представляет собой густую артериальную сеть, в образовании которой принимают участие ветви отходящие:
4.1. Нисходящая коленная артерия, a. descendens genus, от бедренной артерии, a. femoralis;
4.2. Верхняя внутренняя и верхняя наружная коленные артерии, a. superior medialis genus et a. superior lateralis genus; средняя коленная артерия, a. media genus; нижняя внутренняя и нижняя наружная коленные артерии, a. inferior medialis genus et a. inferior lateralis genus - все от подколенной артерии, a. poplitea;
4.3. Малоберцовая ветвь, r. peronea;
4.4. Задняя возвратная большеберцовая артерия, a. recurrens tibialis posterior, от передней большеберцовой артерии, a. tibialis anterior;

4.5 Передняя возвратная большеберцовая артерия, a. recurrens tibialis anterior от передней большеберцовой артерии, a. tibialis anterior.
5. Коллатеральная медиальная лодыжковая сеть, rete malleolare mediale, образуется следующими ветвями:
5.1. Внутренние лодыжковые ветви, rr. malleolares mediales, от задней большеберцовой артерии, a. tibialis posterior;
5.2. Передняя медиальная лодыжковая артерия, a. malleolaris anterior medialis, от передней большеберцовой артерии, a. tibialis anterior;
5.3.Внутренняя предплюсневая артерия, a. tarseae medialis, от тыльной артерии стопы, a. dorsalis pedis.

6. Коллатеральная латеральная лодыжковая сеть, rete malleolare laterale, образуется за счет следующих ветвей:
6.1. Передняя медиальная лодыжковая артерия, a. malleolaris anterior medialis, от передней большеберцовой артерии, a. tibialis anterior;
6.2. Наружные лодыжковые ветви, rr. malleolares laterales, от малоберцовой артерии, а. peronea;
6.3. Прободающие ветви, r. perforantes, от малоберцовой артерии, a. peronea;
6.4. Задние ветви боковой предплюсневой артерии, a. tarsea lateralis, от тыльной артерии стопы, a. dorsalis pedis.
7. Коллатеральная пяточная сеть, rete calcaneum, залегает на задней поверхности бугра пяточной кости. В образовании этой сеть принимают участие:
7.1. Пяточные ветви, rr. calcanei, от задней большеберцовой артерии, a. tibialis posterior;
7.2. Пяточные ветви, rr. calcanei , от малоберцовой артерии,а. реrопеа.
8. Коллатеральную сеть тыла стопы, rete dorsale, образуют:
8.1. Прободающая ветвь, r. perforans от  малоберцовой артерии, a. peronea;
8.2. Внутренняя предплюсневая артерия, a. tarsea medialis, от тыльной артерии стопы, a. dorsalis pedis;
8.3. Наружнняя предплюсневая артерия, a. tarsea lateralis, от тыльной артерии стопы a. dorsalis pedis;
8.4 Задние ветви дугообразной артерии, rr. posteriores a. arcuata, от тыльной артерии стопы, a. dorsalis pedis.

ПРОЕКЦИИ АРТЕРИЙ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
PROJECTIO ARTERIORUM MEMBRI INFERIORIS
1. Верхняя ягодичная артерия, a. glutea superior проецируется на границе между верхней и средней третями линий, проведенной от задней верхней оси подвздошной кости к верхушке большого вертела.
2. Нижняя ягодичная артерия, a. glutea inferior, проецируется книзу и кнаружи от середины линии, проведенной от задней верхней ости к внутреннему краю седалищного бугра.
3. Бедренная артерия, a. femoralis, проецируется по линии, проведенной от середины паховой связки к медиальному надмыщелку бедра при слегка согнутой в коленном суставе и отведенной кнаружи конечности (линия Кена).
4. Подколенная артерия, a. poplitea, проецируется по вертикальной линии, идущей из верхнего угла подколенной ямки через её середину.
5. Проекция передней большеберцовой артерии, a. tibialis anterior, определяется (на выпрямленной конечности при срединном положении стопы) по линии, проводимой от середины расстояния между tuberositas tibiae и caput fibulae (или бугорок на наружном мыщелке большеберцовой кости) к середине расстояния между лодыжками.
6. Задняя большеберцовая артерия, a. tibialis posterior, проецируется по линии, проведенной от точки на 2 см кнутри от внутреннего края tibia (или по Н.И. Пирогову - от середины подколенной ямки) вверху к середине расстояние между внутренней лодыжкой и ахилловым сухожилием внизу.
7. Тыльная артерия стопы, a. dorsalis pedis проецируется по линии, соединяющей середину расстояния между лодыжками с основанием первого межплюсневого промежутка.
8. Проекционная линия наружной подошвенной артерии, a. plantaris lateralis, проводится от точки, расположенной на середине расстояния между бугром пяточной кости и внутренней лодыжкой к первому межплюсневому промежутку. Практически проекционная линия артерии соответствует sulcus plantaris lateralis.
9. Проекционная линия внутренней подошвенной артерии, a. plantaris medialis, проводится от точки, расположенной на середине расстояния между бугром пяточной кости и внутренней лодыжкой к четвертому межплюсневому промежутку. Практически проекционная линия артерии соответствует sulcus plantaris medialis.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
1. У пострадавшего ранение в области шеи. Отмечается кровотечение из общей сонной артерии. К какому анатомическому образованию нужно прижать артерию, чтобы остановить кровотечение?

A. К телу VII шейного позвонка

B. К переднему бугорку поперечного отростка VI шейного позвонка

C. К переднему бугорку поперечного отростка V шейного позвонка

D. К поперечному отростку VII шейного позвонка

E. К заднему бугорку поперечного отростка VI шейного позвонка

2. В результате травмы у больного определяется перелом ветви нижней челюсти. Какая артерия может быть повреждена?

A. Язычная артерия.

B. Поверхностная височная артерия

C. Нижняя луночковая артерия.

D. Восходящая глоточная артерия

E. Верхняя артерия щитовидной железы.

3. У ребенка рваная рана левой щеки. Из раны струйкой изливается алая кровь. В каком месте и какую артерию следует прижать для остановки кровотечения?

A. Лицевую артерию в области края нижней челюсти впереди жевательной мышцы.

B. Верхнечелюстную артерию в области шейки нижней челюсти.

C. Подглазничную артерию в области скуловой дуги.

D. Язычную артерию в области угла нижней челюсти.

E. Нижнечелюстную артерию в области подбородка.

4. У пострадавшего резаная рана в области жевательной мышцы. Ветви какой артерии могут быть при этом повреждены?

A. Язычной.

B. Верхнечелюстной.

C. Затылочной.

D. Поверхностной височной.

E. Задней ушной

5. Пострадавший доставлен в больницу с переломом нижней челюсти и значительным кровотечением в области перелома. Повреждение какой артерии скорее всего имело место?  

A. Нижней альвеолярной артерии  

B. Лицевой артерии  

C. Язычной артерии  

D. Восходящей небной артерии  

E. Верхней альвеолярной артерии

6. Какая артерия участвует в кровоснабжении языка?

A. Верхняя шейная артерия.

B. Нижнечелюстная артерия.

C. Нижняя альвеолярная артерия.

D. Язычная артерия.

E. Передняя лицевая артерия.

7. У больного установлено поражение внутреннего уха сосудистого генеза. Ветвями какой артерии, главным образом, осуществляется кровоснабжение внутреннего уха?

A. A. vertebralis

B. A. cerebri posterior  

C. A. basilaris

D. A. cerebri media  

E. A. cerebri anterior

8. Во время операции закрытия врожденной щели неба (уранопластики), при сбивании долотом крыловидного крючка, поврежден большой небный канал. Возникло кровотечение, которое можно остановить только тампонадой канала. Какую артерию повредил хирург?
A. Клинообразную артерию.

B. Восходящую небную артерию.   

C. Восходящую глоточную артерию.  

D. Нисходящую небную артерию.

E. Заднюю верхнюю альвеолярную артерию.  

9. Больной, 45 лет, жалуется на головокружение, шаткость во время ходьбы, нарушение координации движений. При обследовании установлено, что у больного остеохондроз шейного отдела позвоночного столба и пережат сосуд, который проходит через поперечные отверстия шейных позвонков. Какой это сосуд?  

A. A. subclavia

B. A. verterbralis

C. A. carotis externa  

D. A. carotis interna  

E. A. occipitalis  

10. При гнойном воспалении среднего уха в патологический процесс вовлечена артерия, которая расположена на передней стенке барабанной полости. Какой это артерия?  

A. A. carotis interna  

B. A. carotis externa  

C. A. meningea media  

D. A. auricularis posterior  

E. A. temporalis superficialis  

11. При проведении хирургического вмешательства в области трепанационного треугольника по поводу гнойного мастоидита поврежден сосуд, что привело к образованию гематомы позади ушной раковины. Какой  сосуд поврежден?  

A. Ramus mastoideus a. occipitalis

B. A. occipitalis  

C. A. auricularis posterior

D. A. temporalis superficialis  

E. A. facialis  

12. После правостороннего перелома в области передней трети нижней челюсти определяется кровоизлияние [гематома] в области подбородка. Повреждением какой артерии оно вызвано?  

A. Подбородочной  

B. Нижней губной  

C. Язычной  

D. Лицевой  

E. Небной  

13. У 70-летнего больного раком языка в ротовой полости появились изъязвления и открылось кровотечение алой кровью. Для остановки кровотечения возникла необходимость перевязки язычной артерии. В пределах какого треугольника шеи необходимо перевязать язычную артерию?  

A. Поднижнечелюстного  

B. Сонного  

C. Лопаточно-трахеального  

D. Лопаточно-ключичного  

E. Лопаточно-трапециевидного  

14. Во время драки 20-летний мужчина получил ножевое ранение шеи с повреждением наружной сонной артерии. Для временной остановки кровотечения эффективным методом является пальцевое прижатие общей сонной артерии к поперечному отростку 6 шейного позвонка. В каком треугольнике шеи нужно осуществить пальцевое прижатие сонной артерии для остановки кровотечения?
A. Сонном  

B. Поднижнечелюстном
C. Пирогова  

D. Лопаточно-трахеальном  

E. Лопаточно-ключичном  

15. Какую артерию можно  повредить при выполнении проводниковой анестезии в участке отверстия нижней челюсти?   

A. Нижняя альвеолярная артерия.  

B. Щечная артерия.  

C. Язычная артерия.  

D. Крыловидные ветви.  

E. Средняя оболочечная артерия.  

16. У травмированного обнаружена субдуральная гематома в височной части. Какая артерия повреждена?  

A. Средняя оболочечная артерия.  

B. Средняя мозговая артерия.  

C. Задняя соединительная артерия.  

D. Передняя оболочечная артерия.  

E. Передняя мозговая артерия.  

17. Больной, 43 года, обратился с жалобой на опухоль на корне языка. Хирург стоматолог установил, что это злокачественная опухоль. Планируя операцию, он решил перевязать артерию, которая проходит в треугольнике Пирогова. Это:  

A. A. lingualis  

B. A. sublingualis  

C. A. profunda linguae  

D. A. suprahyoidea  

E. A. palatina ascendens  

18. Больной, 24 лет, обратился  к врачу с жалобой на боль под нижней челюстью справа, хирург- стоматолог обнаружил камень в поднижнечелюстной железе. Удаляя его, он предотвращал кровотечение из артерии:  

A. A. submentalis

B. A. facialis

C. A. alveolaris inferior  

D. A. labialis inferior  

E. A. lingualis  

19. Больной 60 лет при падении получил травму головы и был доставлен в больницу. При обследовании обнаружена подкожная гематома височной области. Повреждение какого сосуда привело к появлению гематомы?  

A. A. temporalis superficialis
B. A. maxillaris
C. A. auricularis posterior
D. A. buccalis  

E. A. occipitalis
20. При трепанации сосцевидного отростка височной кости по поводу гнойного отита для хирурга- стоматолога существует возможность повреждения канала лицевого нерва и кровотечения. Какая артерия проходит вместе с лицевым нервом в канале?  

A. A. stylomastoidea
B. A. facialis
C. A. auricularis posterior
D. A. meningea media
E. A. occipitalis
21. В клинику доставлен пострадавший с сильным артериальным кровотечением, возникшим вследствие ножевого ранения в области надостной ямки. Какую из ветвей подключичной артерии следует перевязать для остановки кровотечения?

A. Глубокую артерию шеи.

B. Поперечную артерию шеи.

C. Позвоночную артерию шеи.

D. Рёберно-шейный ствол.

E. Щито-шейный ствол.

22. При травме у пациента 44 лет возник разрыв сухожилий мышц левой ладони, поверхностных кровеносных сосудов. После оперативного вмешательства и удаления большей части некротически измененной мышечной ткани кровоток был восстановлен. За счет каких сосудов?

A. Aa. digitales palmares communes.

B. Arcus palmaris profundus.

C. Aa. perforantes.

D. Arcus palmaris superficialis.

E. Aa. metacarpeae palmares.

23. У больного диагностирован перелом хирургической шейки плечевой кости. Какая артерия может быть повреждена при транспортировке без иммобилизации?  

A. Подмышечная артерия

B. Передняя огибающая артерия плеча  

C. Задняя огибающая артерия плеча

D. Плечевая артерия  

E. Глубокая артерия плеча  

24. У пострадавшего в дорожном происшествии врач обнаружил перелом левой ключицы и нарушение кровообращения в конечности (нет пульсации на лучевой артерии). Какова причина?  

A. Сдавление подмышечной вены

B. Сдавление подмышечной артерии

C. Сдавление подключичной вены

D. Сдавление позвоночной артерии

E. Сдавление подключичной артерии

25. В приемный покой поступил больной с переломом костей кисти с сильным кровотечением в участке анатомической табакерки. Какой сосуд поврежден?  

A. Лучевая артерия.  

B. Локтевая артерия.  

C. Передняя межостистая артерия.  

D. Задняя межостистая артерия.  

E. Поверхностная ладонная дуга.  

26. У мужчины 35 лет во время травмы задней поверхности плеча был поврежден лучевой нерв и артериальный сосуд, который проходит рядом с ним в canalis humeromuscularis. Какая артерия была повреждена?  

A. A. axillaris

B. A. profunda brachii

C. A. radialis  

D. A. ulnaris  

E. A. brachialis  

27. Раненый рабочий поступил в больницу с резаной раной передней поверхности плеча, с артериальным кровотечением. Какая артерия вероятно повреждена?  

A. A. brachialis  

B. A. radialis  

C. A. axillaris  

D. A. subscapularis  

E. A. profunda brachii  

28. Больная, 57 лет, с гипертонией обратилась к врачу с жалобой на боль в большом пальце руки. При осмотре врач констатировал снижения пульсации, бледность кожи и снижение температуры в этой области. Какая из артерий верхней конечности вероятнее всего повреждена?  

A. A. ulnaris

B. A. princeps pollicis

C. A. radialis  

D. A. digitalis communis

E. A. digitalis propria

29. Сужение крупного сосуда повлекло за собой ухудшение оттока крови из левого желудочка. Какой сосуд претерпел патологические изменения?  

A. Аорта

B. Легочный ствол

C. Легочная вена

D. Верхняя полая вена

E. Нижняя полая вена

30. У больного инфаркт передней стенки левого желудочка. В бассейне какого сосуда возникло нарушение кровообращения?

A. Передней межжелудочковой ветви левой венечной артерии.

B. Предсердно-желудочковых ветвей правой венечной артерии.

C. Левой краевой ветви левой венечной артерии.

D. Огибающей ветви левой венечной артерии.

E. Задней межжелудочковой ветви правой венечной артерии.

31. Хирург, осуществляя доступ к органам грудной полости, сделал разрез на передней грудной стенке по одному из межреберных промежутков. При этом он особенно осторожно вскрывал скальпелем ткани в переднем медиальном участке межреберного промежутка, чтобы не повредить артерию, которая расположена параллельно краю грудины на 1-1,5 см латерально от нее. Какую артерию остерегался повредить хирург?  

A. Внутреннюю грудную артерию.  

B. Межреберную переднюю артерию.  

C. Верхнюю диафрагмальную артерию  

D. Реберно-шейный ствол  

E. Нижнюю диафрагмальную артерию  

32. Мальчику 12 лет по медицинским показателям произвели удаление тимуса. При этом перевязали сосуды, кровоснабжающие эту железу. Основным источником этих сосудов является:  

A. Tr. costocervicalis

B. Tr. thyreocervicalis  

C. A. vertebralis  

D. A. thoracica interna

E. Aorta thoracica
33. У пациента во время коронарографии установлено наличие левовенечного типа кровоснабжения сердца. Какой тип кровоснабжения сердца считается основным?  

A. Средний (равномерный)

B. Среднелевый

C. Левовенечный

D. Правовенечный

E. Среднеправый

34. Больному проводится операция по поводу тромбоза нижней брыжеечной артерии. Какие отделы желудочно-кишечного тракта следует обследовать во время операции, чтобы обнаружить возможный некроз?  

A. Желудок

B. Нисходящую ободочную, сигмовидную, прямую кишку

C. Двенадцатиперстную кишку  

D. Тощую и подвздошную кишку

E. Слепую и восходящую ободочную кишку 

35. У больного язвой желудка, которая расположена в пилорическом отделе на малой кривизне, возникло кровотечение. Какой сосуд необходимо перевязать для остановки кровотечения?

A. Печеночную артерию.

B. Левую желудочную артерию.

C. Правую желудочную артерию.

D. Левую желудочно-сальниковую артерию.

E. Правую желудочно-сальниковую артерию.

36. В хирургическое отделение поступил больной в тяжелом состоянии с колотой раной в области правого подреберья и признаками внутреннего кровотечения. После лапаратомии хирург обнаружил повреждение паренхимы печени и кровь в брюшной полости. С целью временной остановки кровотечения врач наложил мягкий зажим на печеночно-двенадцатиперстную связку. Какие сосуды пережаты в толще этой связки?

A. Собственную печеночную артерию и воротную вену

B. Печеночные вены и артерии

C. Правую и левую печеночные артерии

D. Брюшной ствол и брыжеечную артерию

E. Общую печеночную артерию и воротную вену

37. Больной произведено удаление червеобразного отростка по поводу его воспаления. Ветвь какой артерии перевязал хирург во время операции?

A. Тонкокишечной.

B. Правой ободочной.

C. Подвздошно-ободочной.

D. Средней ободочной.

E. Левой ободочной.

38. Операция по поводу бедренной грыжи осложнилась внутрибрюшным кровотечением. Какой анастомоз был поврежден?

A. Поверхностная надчревная артерия от бедренной артерии и верхняя надчеревная артерия от внутренней грудной артерии

B. Верхняя седалищная артерия от внутренней подвздошной артерии и медиальная артерия, огибающая бедренную кость от глубокой артерии бедра  

C. Вертельная ветвь запирательной артерии от внутренней подвздошной артерии и медиальная артерия, огибающая бедренную кость от глубокой артерии бедра  

D. Нижняя седалищная артерия от внутренней подвздошной артерии и медиальная артерия, огибающая бедренную кость от глубокой артерии бедра  

E. Лобковая ветвь запирательной артерии от внутренней подвздошной артерии и запирательная ветвь нижней надчеревной артерии от наружной подздошной артерии

39. Осматривая брюшную полость пострадавшего с  проникающим ранением передней брюшной стенки, хирург заметил повреждение малого сальника, из которого вытекала ярко красная (артериальная) кровь. Какая артерия оказалась поврежденной?   

A. А. lienalis

B. А. gastroomentalis dextra   

C. А. hepatica communis  

D. А. hepatica propria

E. А. gastroomentalis sinistra  

40. При лапаротомии хирургом обнаружено гангренозное поражение нисходящей ободочной кишки. Тромбоз какой артерии обусловил это состояние?  

A. Подвздошно-ободочной

B. Средней ободочной

C. Правой ободочной

D. Левой ободочной

E. Верхней брыжеечной.  

41. При удалении желчного пузыря в лигатуру вместо одной a. cystica была втянутая артерия, перевязка которой привела к некрозу правой доли печени и смерти. Какая артерия была ошибочно перевязана вместе с a. cystica?

A. Ramus dexter a. hepatica propria  

B. A. hepatica communis  

C. A. gastroduodenalis

D. A. hepatica propria  

E. A. pancreaticoduodenalis superior.

42. При удалении опухоли поджелудочной железы поврежден сосуд, который  проходит  по верхнему краю поджелудочной железы. Какой  сосуд поврежден?

A. A. pancreaticoduodenalis

B. A. lienalis

C. A. pancreaticoduodenalis inferior.  

D. A. gastroomentalis dextra.  

E. A. gastroomentalis sinistra. 

43. Во время операции на перепончатой части мужского мочеиспускательного канала возникло кровотечение. Какие артерии следует перевязать для ее прекращения?

A. Нижнюю прямокишечную и промежностную

B. Нижнюю пузырную и верхнюю прямокишечную

C. Среднюю прямокишечную и нижнюю пузырную

D. Глубокую артерию полового члена и нижнюю пузырную

E. Верхнюю прямокишечную и промежностную

44. Во время операции на тазовой части мочеточника хирургу пришлось перевязать сосуды, которые кровоснабжают этот участок. Какие артерии были перевязаны?  

A. Нижнюю прямокишечную и нижнюю пузырную

B. Верхнюю прямокишечную и нижнюю пузырную

C. Среднюю прямокишечную и нижнюю пузырную

D. Среднюю прямокишечную и верхнюю пузырную

E. Почечную и промежностную

45. Оперируя больного по поводу обтурации камнем мочеточника, в нижних отделах его брюшной части, хирург должен быть очень осторожным, чтобы  случайно не перевязать:

A. А. lienalis

B. А. testicularis

C. А. mesenterica superior.  

D. А. lumbalis  

E. А. epigastrica inferior.  

46. При выполнении ретроградной аортографии пунктируют бедренную артерию, продвигая катетер в краниальном направлении. В каком сосуде окажется катетер после прохождения бедренной артерии?
A. Подколенной артерии.

B. Внутренней подвздошной артерии.  

C. Наружной подвздошной артерии.

D. Верхней брыжеечной артерии.  

E. Нижней брыжеечной артерии.  

47. Назовите артерию, которая имеет основное значение в развитии коллатерального кровообращения нижней конечности после перевязки наружной подвздошной артерии  

A. Поверхностная огибающая бедро

B. Медиальная огибающая бедро

C. Боковая огибающая бедро  

D. Поверхностная надчревная  

E. Внутренняя подвздошная

48. У женщины 40 лет фибромиома матки. Выполнена надвлагалищная ампутация матки с удалением маточных труб. Яичники здоровые, не удаленные. Полностью сохранена lig. suspensorium ovarii, в которой проходит сосуд, кровоснабжающий яичники. Назовите этот сосуд.
A. A. pudenda interna

B. R. ovaricus a. uterina  

C. A. ovarіca

D. A. iliaca interna  

E. A. iliaca externa  

49. У пострадавшего перелом тела и верхней ветви лобковой кости, обломки повредили сосуды, которые проходят в сосудистой лакуне. Какие сосуды поврежденные?  

A. A. et v. pudenda interna

B. A. et v.  iliaca interna  

C. A. et v. iliaca externa  

D.  A. et v. femoralis

E. A. et v. epigastrica superficialis  

50. При внематочной беременности у женщины произошел разрыв маточной трубы, что привело к кровотечению. Повреждение какого сосуда вызвало кровотечение?  

A. A. ovarica

B. Ramus ovaricus a. uterina  

C. Ramus tubaria a. uterina

D. A. pudenda interna  

E. A. iliaca interna  

51. При удалении злокачественной опухоли верхней трети прямой кишки перевязана a. rectalis superior. От какого артериального ствола  берет начало этот сосуд?

A. A. iliaca externa

B. A. mesenterica superior.  

C. A. iliaca interna  

D. A. mesenterica inferior

E. A. pudenda interna 

52. У пострадавшей 70 лет обнаружен перелом шейки бедренной кости с разрывом связки головки бедренной кости. Ветвь какой артерии повреждена?

A. Бедренной

B. Наружной подвздошной

C. Запирательной

D. Нижней ягодичной

E. Внутренней половой

53. У больного 45 лет на правой ноге наблюдается бледность кожи голени и стопы, определяется отсутствие пульсации тыльной артерии стопы и задней большеберцовой артерии. Пульсация бедренной артерии сохранена. Поражение какой артерии произошло?

A. Внешней подвздошной.

B. Малоберцовой.

C. Подколенной.

D. Нисходящей коленной.

E. Глубокой артерии бедра.

54. О соединении ветвей каких сосудов в медиальной части  бедренного отверстия (annulus femoralis) должен помнить хирург для предотвращения массивного кровотечения

A. А. obturatoria et a. epigastrica superior

B. A. femoralis et a. epigastrica inferior  

C. А. obturatoria et a. epigastrica inferior

D. A. femoralis et a. obturatoria  

E. A. umbilicalis et a. femoralis  

55. Какая артерия служит для измерения пульса в области голеностопного сустава?  

A. Малоберцовая артерия.

B. Дугообразная артерия.   

C. Передняя большеберцовая артерия.  

D. Задняя большеберцовая артерия.  

E. Тыльная артерия стопы.

56. Какая артерия выходит из приводящего канала вместе с подкожным нервом?  

A. Нисходящая коленная артерия.   

B. Бедренная артерия.  

C. Задняя большеберцовая артерия.  

D. Передняя большеберцовая артерия.  

E. Проксимальная часть бедренной артерии.  

57. У больного наблюдается ишемия тканей ниже коленного сустава, которая сопровождается "перемежающейся хромотой". Об окклюзии какой артерии можно думать?    

A. Проксимальная часть бедренной артерии.

B. Малоберцовая артерия.  

C. Задняя большеберцовая артерия.  

D. Передняя большеберцовая артерия.  

E. Подколенная артерия.

58. Мужчина 35 лет обратился к хирургу с жалобами на боли при ходьбе, онемение и "ползание муравьев" в пяточной области и боковой поверхности нижней трети голени. Какой сосуд поражен?  

A. Боковая подошвенная артерия.

B. Задняя большеберцовая артерия.  

C. Передняя большеберцовая артерия.  

D. Медиальная подошвенная артерия.  

E. Малоберцовая артерия.

59. Обследуя больного, хирург исследует пульсацию артерии позади медиальной лодыжки. Пульсацию какой артерии исследует хирург?  

A. Задней большеберцовой артерии  

B. Малоберцовой артерии  

C. Передней большеберцовой артерии  

D. Задней огибающей большеберцовой артерии  

E. Передней огибающей большеберцовой артерии  

60. Больной 63 лет, с гипертонией, злоупотребляющий курением, обратился к врачу с жалобой на боль в области большого пальца ноги. При осмотре врач констатировал снижение пульсации и температуры, а также бледность кожи большого пальца нижней конечности. Какая из артерий нижней конечности вероятнее всего повреждена?  

A. A. metatarsea dorsalis  

B. A. plantaris medialis  

C. A. digitalis dorsalis  

D. A. digitalis plantaris communis  

E. A. digitalis plantaris propria  

61. Для подтверждения диагноза: Ишемическая болезнь сердца больному выполняют коронарографию (обследование кровотока в венечных артериях сердца). Врач должен знать, что левая коронарная артерия делится на ветви:
А. r. interventricularis anterior et r. circumflexus 
b. r. interventricularis anterior et r. ascendens 
c. r. interventricularis posterior et r. descendens 
D. r. interventricularis anterior et posterior 
E. rr. ventriculi dexter et sinister 
62. При обследовании больного 56 лет, после инфаркта миокарда было установлено нарушение функции венечного синуса сердца. Врач должен помнить, что крупными притоками sinus coronarius сердца являются:
А. 6 вен 
B. 5 вен 
C. 4 вены 
D. 7 вен 
E. 3 вены 
63. При обследовании больного ишемической болезнью сердца, врач обнаружил ухудшение венозного кровотока в бассейне вены сердца, которая проходит в передней межжелуддочковой борозде сердца. Какая это вена? 
А. v. cordis media 
B. v. cordis parva 
С. v. obliqua atrii sinistri 
D. V. cordis magna

E. V. Posterior ventriculi sinistra
64. Больная женщина 48 лет, нуждается в оперативном вмешательстве по поводу новообразования матки. Врач-хирург должен помнить, что кровоснабжение матки осуществляется анастомозирующими ветвями крупных артериальных сосудов. Каких именно? 
А. pars abdominalis aortae et a. iliaca interna 
B. pars abdominalis aortae et a. iliaca externa 
C. А. iliaca interna et a. iliaca externa 
D. А. mesenterica inferior et a. iliaca externa 
E. А. mesenterica inferior et a. iliaca interna 
65. На прием к врачу-проктологу обратился мужчина 62 лет, с жалобами на кровянистые выделения из прямой кишки. Обследование показало наличие опухоли и потребность в немедленной операции. Ветвями каких артериальных сосудов она кровоснабжается в норме? 
А. А. mesenterica inferior et a. iliaca externa 
B. А. mesenterica superior et a. mesenterica inferior 
C. А. iliaca externa et a. iliaca interna 
D. Pars abdominalis aortae et a. iliaca interna 
E. А. mesenterica inferior et a. iliaca interna 
66. Больному мужчине 20 лет, с врожденной аномалией бедренного сустава нужна операция протезирования. Врач должен помнить, что кровоснабжение этого региона осуществляется ветвями крупных артерий. Каких именно? 
А. А. femoralis et a. poplitea 
B. А. iliaca interna et a. iliaca externa 
C. А. iliaca interna et a. femoralis 
D. А. iliaca externa et a. femoralis 
E. А. iliaca interna et pars abdominalis aortae 
67. Среди связок печени определяется lig. teres hepatis, которая является облитерированным сосудом в сосудистой системе новорожденного. Какой это сосуд? 
А. а. umbilicalis 
B. ductus venosus 
C. v. hepatis 
D. ductus arteriosus 
E. v. umbilicalis 
68. Среди связок печени определяется lig. venosum, которая во внутриутробном периоде развития выполняла роль сосуда. Что она связывала? 
А. v. umbilicalis и v. cava inferior 
B. А. umbilicalis и v. umbilicalis 
C. v. umbilicalis и v. cava superior 
D. v. porta и v. umbilicalis 
E. v. porta и v.v. hepaticae 
69. Во внутриутробном периоде развития в сосудистой системе плода функционирует крупный артериальный (боталлов) проток, который после рождения превращается в lig. arteriosum. Что он соединяет?

А. Легочной ствол и аорту 
B. Правое и левое предсердия 
C. Аорту и нижнюю полую вену 
D. Легочной ствол и верхнюю полую вену 
E. Аорту и верхнюю полую вену 
70. При обследовании кровоснабжения стопы, врач исследует пульсацию крупной артерии, которая проходит впереди articulatio talocruralis между сухожилиями длинного разгибателя большого пальца стопы и длинного разгибателя пальцев в отдельном фиброзном канале. Какая это артерия? 
А. А. dorsalis pedis 
B. А. tibialis anterior 
C. А. tarsea medialis 
D. А. tarsea lateralis 
E. А. fibularis 
71. При обследовании кровоснабжения стопы, врач исследует пульсацию крупной артерии, которая проходит позади malleolus medialis в отдельном фиброзном канале. Какая это артерия? 
А. А. fibularis 
B. А. tibialis posterior 
C. А. dorsalis pedis 
D. А. tibialis anterior 
E. А. malleolaris medialis 
72. У больного острым панкреатитом при обследовании обнаружили нарушение кровоснабжения поджелудочной железы. Ветвями каких крупных артериальных сосудов в норме она кровоснабжается? 
А. А. lienalis и a. mesenterica superior 
B. tr. coeliacus и a. mesenterica inferior 
C. tr. coeliacus и a. mesenterica superior 
D. А. mesenterica superior и inferior 
E. А. lienalis и a. mesenterica inferior 
73. У больного перикардитом обнаружено накопление серозной жидкости в синусах перикардиального пространства. Какие выделяют в норме синусы? 
А. Sinus dexter et sinus sinister pericardii 
B. Sinus transversus pericardii et sinus rectus 
C. Sinus obliquus pericardii et sinus superior 
D. Sinus transversus et sinus verticalis 
E. Sinus transversus pericardii et sinus obliquus pericardii 
74. В травматологическое отделение поступил больной с травмой мягких тканей задней поверхности лопатки и нарушением кровоснабжения в области акромиона. Анастомозом между ветвями каких крупных артерий формируется в норме rete arteriosum acromiale? 
А. А. axillaris et a. brachialis 
B. А. subclavia et a. thoracica interna 
C. А. axillaris et a. brachialis 
D. А. subclavia et a. axillaris 
E. А. subclavia et a. brachialis 
75. При хирургическом лечении бедренной грыжи, врач должен помнить о существовании довольно крупного анастомоза в области annulus femoralis медиальной части сосудистой лакуны. Ветвями каких крупных артерий он образуется? 
А. А. iliaca interna et a. femoralis 
B. А. iliaca externa et a. femoralis 
C. А. iliaca externa et a. iliaca interna 
D. А. pudenda interna et a. femoralis 
E. А. iliaca externa et a. profunda femoris 
76. Больному поставлен диагноз: остеохондропатия головки бедра ишемического происхождения. Какая артерия повреждена? 
А. Ramus acetabularum a.obturatoriae 
B. Arteria femoralis 
C. Arteria iliaca externa 
D. Arteria profunda femoris 
E. Arteria umbilicalis 
77. После кровоизлияния в левое полушарие головного мозга больной утратил речь. В бассейне какой артерии произошёл тромбоз? 
А. Arteria cerebri posterior 
B. Arteria cerebri anterior 
C. Arteria cerebri media 
D. Arteria communicans anterior 
E. Arteria communicans posterior 
78. Во время профилактического осмотра в школе у ученика обнаружили резкий систолический шум во II левом межреберье. При дальнейшем обследовании был поставлен диагноз: незаращение боталлова протока, который соединяет: 
А. Легочную артерию и верхнюю полую вену

B. Аорту и нижнюю полую вену 
C. Аорту и верхнюю полую вену 
D. Аорту и легочной ствол 
E. Легочную артерию и нижнюю полую вену 
79. У ребенка отмечается повышение артериального давления в артериях верхней части тела и понижение давления в сосудах нижней. При детальном обследовании был поставленный диагноз: врожденный порок сердца (стеноз устья аорты), который располагается: 
А. После отхождения от аорты венечных артерий 
B. Сразу после отхождения от аорты левой подключичной артерии 
C. На дуге аорты 
D. В нисходящей части аорты 
E. Сразу после отхождения от аорты левой подключичной артерии 
80. В клинику поступил больной с диагнозом «синусовая тахикардия» (150 сокращений в 1 минуту). Как известно, данная патология возникает при повышенной возбудимости синусно-предсердного узла, который размещается: 
А. В межжелудочковой перегородке 
B. В стенке правого предсердия 
C. В левом предсердии 
D. В левом желудочке
E. В правом желудочке 
81. Больному поставили диагноз: ибс, распространенный инфаркт миокарда задней стенки правого желудочка. Ветви какой артерии при этом задействованы? 
А. Левой венечной 
B. Правой венечной 
C. Правой подключичной 
D. Левой подключичной 
E. Легочной 
82. У больного диагностирован передневерхушечный инфаркт, который является следствием тромбоза одного из сосудов сердца. Какого? 
А. Задней межжелудочковой ветви правой венечной артерии 
B. Огибающей ветви левой венечной артерии 
C. Правой венечной артерии 
D. Передней межжелудочковой ветви левой венечной артерии 
E. Левой венечной артерии 
83. При обследовании больного диагностирован переднеперегородочный инфаркт миокарда. Прекращение кровоснабжения по какому из сосудов сердца стало причиной этого? 
А. Задний межжелудочковой ветви правой венечной артерии 
B. Огибающей ветви левой венечной артерии 
C. Правой венечной артерии 
D. Левой венечной артерии 
E. Передней межжелудочковой ветви левой венечной артерии 
84. Кровоизлияние в бассейне какой артерии может привести к параличу сердечно-сосудистого и дыхательного центров? 
А. Arteria vertebralis
B. Arteria cerebri anterior 
C. Arteria cerebri media 
D. Arteria communicans anterior 
E. Arteria communicans posterior 
85. Какая артерия является непосредственной ветвью truncus coeliacus? 
А. А. gastrica dextra 
B. А. gastroomentalis sinistra 
C. А. gastroomentalis dextra 
D. А. gastrica sinistra 
E. aa. gastricae breves 
ОТВЕТЫ К СИТУАЦИОННЫМ ЗАДАЧАМ

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

1. В правое предсердие впадают:

А. Верхняя и нижняя полые вены, венечный синус, малые вены сердца.

B. Легочные вены.

C. Только верхняя и нижняя полые вены.

D. Легочной ствол.

2. В левое предсердие впадают:

А. Верхняя и нижняя полые вены.

B. Легочной ствол.

C. Малые вены сердца.

D. Легочные вены.

3. Из левого желудочка выходит:

А. Легочной ствол

B. Легочные вены.

C. Аорта.

D. Коронарные сосуды.

4. Венечные артерии сердца начинаются от:

А. Дуги аорты.

B. Грудной части аорты.

C. Стенок левого желудочка.

D. От луковицы аорты.

5. Правая венечная артерия продолжается в:

A. Переднюю межжелудочковую артерию.

B. Заднюю межжелудочковую артерию.

C. Левую огибающую артерию.

D. Правую огибающую артерию.

6. Левая венечная артерия располагается:

А. В пограничной борозде.

B. В передней межжелудочковой борозде.

C. В задней межжелудочковой борозде.

D. В венечной борозде.

7. Левая венечная артерия продолжается в:

А. Переднюю и заднюю межжелудочковые артерии.

B. Заднюю межжелудочковую и огибающую артерии.

C. Переднюю межжелудочковую и огибающую артерии.

D. Артерию перикарда.

8. Определите правильную последовательность отделов аорты:

А. Грудная аорта, аортальный синус, брюшная аорта.

B. Восходящая аорта, дуга аорты, нисходящая аорта.

C. Бифуркация аорты, луковица аорты, дуга аорты.

D. Аортальный синус, дуга аорты, грудная аорта.

9. Назовите ветви, отходящие от восходящего отдела аорты:

А. Правая и левая венечные артерии.

B. Правая и левая подключичные артерии.

C. Правая и левая общие сонные артерии.

D. Артерии вилочковой железы.

10. Где и какими сосудами заканчивается большой круг кровообращения?

А. Правый желудочек, легочные артерии. 

B. Левый желудочек, легочные вены. 

C. Левое предсердие, легочной ствол.

D. Правое предсердие, верхняя и нижняя полые вены.

11. Какие артерии отходят от выпуклой стороны дуги аорты?

А. Левая и правая общие сонные артерии, плечеголовной ствол. 

B. Плечеголовной ствол, левая общая сонная и левая подключичная артерии.

C. Правая и левая наружные сонные артерии, левая подключич​ная артерия.

D. Правая и левая внутренние сонные артерии, плечеголовной ствол.

12. Откуда и какими сосудами начинается малый круг кровообра​щения? 

А. Аортой из левого желудочка. 

B. Верхней полой веной из левого предсердия. 

C. Легочным стволом из правого предсердия. 

D. Легочным стволом из правого желудочка.

13. К каким органам отходят сосуды от вогнутой стороны дуги аорты? 

А. К бронхам и вилочковой железе.

B. К сердцу и перикарду.

C. К щитовидной железе и эпифизу.

D. К диафрагме и плевре.

14. На какие сосуды делится плечеголовной ствол? 

А. Легочные артерии, правая наружная сонная.

B. Внутренняя сонная артерия и левая подключичная артерия.

C. Левая подключичная, общие сонные артерии.

D. Правая общая сонная и правая подключичная артерии.

15. Где и какими сосудами заканчивается малый круг кровообращения?

А. Правый желудочек, легочной ствол.

B. Левое предсердие, легочные вены.

C. Левый желудочек, аорта.

D. Правое предсердие, легочной ствол.

16. К функциям сосудов малого круга кровообращения относятся:

А. Газообмен.

B. Депонирование крови.

C. Фильтрация крови.

D. Кровоснабжение плевры.

17. Какая кровь течет по легочным венам? Их количество.

А. Артериальная, 3 легочные вены.

B. Венозная, 2 легочные вены.

C. Смешанная, 4 легочные вены.

D. Артериальная, 4 легочные вены.

18. От каких сосудов отходят общие сонные артерии?

А. От дуги аорты.

B. От плечеголовного ствола.

C. Правая - от плечеголовного ствола, левая - от дуги аорты.

D. Левая - от плечеголовного ствола, правая - от восходящей аорты.

19. Определите место бифуркации общей сонной артерии.

А. Сосцевидный отросток височной кости.

B. Седьмой шейный позвонок.

C. Основание черепа.

D. Верхний край щитовидного хряща или тело подъязычной кости.

20. Перечислите ветви передней группы наружной сонной артерии.

А. Верхняя щитовидная, язычная, лицевая артерии.

B. Затылочная, лицевая, восходящая глоточная артерии.

C. Восходящая глоточная, язычная, верхняя щитовидная артерии.

D. Задняя ушная, восходящая глоточная, язычная артерии.

21. В медиальном углу глаза лицевая артерия анастомозирует с ветвью:

А. Оболочечной артерии.

B. Глазничной артерии.

C. Щитовидной артерии.

D. Глоточной артерии.

22. Перечислите ветви задней группы наружной сонной артерии.

А. Верхняя щитовидная, глоточная, восходящая, верхнечелюстная.

B. Верхнечелюстная, поверхностная височная, лицевая.

C. Затылочная, задняя ушная, грудино-ключично-сосцевидная.

D. Лицевая верхняя щитовидная, поверхностная височная.

23. Перечислите ветви средней группы наружной сонной артерии.

А. Поверхностная височная, лицевая, задняя ушная.

B. Верхняя щитовидная, верхнечелюстная, лицевая.

C. Язычная, верхнечелюстная, задняя ушная.

D. Восходящая глоточная, поверхностная височная, верхнечелюстная.

24. Внутренняя сонная артерия заходит в череп через:

А. Зрительный канал.

B. Сонный канал.

C. Большое затылочное отверстие.

D. Верхнюю глазничную щель.

25. Глазничная артерия заходит в глазницу через:

А. Верхнюю глазничную щель.

B. Нижнюю глазничную щель.

C. Переднее решетчатое отверстие.

D. Зрительный канал.

26. Какая ветвь глазничной артерии анастомозирует в медиальном углу глаза с угловой артерией (из системы наружной сонной артерии)?

А. Артерия спинки носа.

B. Центральная артерия сетчатки.

C. Слезная артерия.

D. Надглазничная артерия.

27. Конечными ветвями наружной сонной артерии являются артерии:

А. Лицевая.

B. Верхнечелюстная.

C. Язычная.

D. Поверхностная височная.

28. По ходу верхнечелюстной артерии выделяют следующие отделы:

А. Огибающий шейку нижней челюсти.

B. В позадинижнечелюстной ямке.

C. В подвисочной ямке.

D. В крылонебной ямке. 

29. Ветвью какой артерии является средняя оболочечная артерия и где она проходит?

А. Затылочной, через foramen magnum.

B. Поверхностной височной, через остистое отверстие.

C. Верхнечелюстной, через остистое отверстие.

D. Верхнечелюстной, через овальное отверстие. 

30. Кровоснабжение нижних зубов осуществляется от:

А. Нижнечелюстной артерии.

B. Верхнечелюстной артерии.

C. Язычной артерии.

D. Лицевой артерии. 

31. В сонном канале от внутренней сонной артерии отходят ветви:

А. В барабанную полость.

B. К глотке.

C. К твердой мозговой оболочке.

D. К наружному слуховому проходу.

32. Правая и левая подключичные артерии отходят:

А. От дуги аорты.

B. Правая подключичная артерия отходит от дуги аорты, а левая - от плечеголовного ствола.

C. Правая и левая подключичные артерии отходят от плечеголовного ствола.

D. Правая подключичная артерия отходит от плечеголовного ствола, а левая - от дуги аорты.

33. Какие ветви подключичной артерии участвуют в образовании артериального кольца большого мозга?

А. Позвоночные артерии.

B. Передняя и задние спинномозговые артерии.

C. Восходящие шейные артерии.

D. Глубокие артерии шеи.

34. Позвоночная артерия проходит:

А. По бокам тел позвонков.

B. По бокам остистых отростков позвонков.

C. В отверстиях поперечных отростков позвонков.

D. В сосудисто-нервном пучке вместе с блуждающим нервом и внутренней яремной веной.

35. Конечными ветвями внутренней грудной артерии являются:

А. Передние межреберные артерии.

B. Верхняя надчревная артерия.

C. Нижняя надчревная артерия.

D. Мышечно-диафрагмальная артерия.

36. От позвоночной артерии к спинному мозгу направляются:

А. Передние спинномозговые артерии.

B. Средние спинномозговые артерии.

C. Задние спинномозговые артерии.

D. Верхние спинномозговые артерии.

37. На дорзальную поверхность лопатки от щитошейного ствола  отходит:

А. Подлопаточная артерия.

B. Надлопаточная артерия.

C. Восходящая артерия шеи.

D. Поперечная артерия шеи.

38. Назовите отделы подмышечной артерии:

А. Идет в межлестничном промежутке.

B. Проходит последовательно в ключично-грудном, грудном и подгрудном треугольниках.

C. Проходит в бороздах (медиальной и латеральной) двуглавой мышцы плеча.

D. Проходит в правом и левом позвоночных каналах.

39. Через какое отверстие выходит из подмышечной ямки задняя артерия, огибающая плечевую кость?

А. Через трехстороннее отверстие.

B. Через спиральный канал плеча.

C. Через латеральную борозду двуглавой мышцы плеча.

D. Через четырехстороннее отверстие.

40. На дорзальной поверхности лопатки образуется анастомоз между:

А. Надлопаточной и подлопаточной артериями.

B. Восходящей артерией шеи и артерией, огибающей лопатку.

C. Артерией, огибающей лопатку и надлопаточной артерией.

D. Поперечной артерией шеи и подлопаточной артерией.

41. В какой борозде на плече идет плечевая артерия?

А. Медиальной борозде двуглавой мышцы.

B. Латеральной борозде двуглавой мышцы.

C. Локтевой борозде.

D. Лучевой борозде.

42. В каком канале идет глубокая артерия плеча?

А. В позвоночном канале.

B. В мышечно-трубном канале.

C. В плече-мышечном канале.

D. В лицевом канале.

43. Где происходит деление плечевой артерии на локтевую и лучевую?

А. В подмышечной ямке.

B. На уровне шейки лучевой кости.

C. В верхней трети предплечья.

D. В нижней трети плеча.

44. Укажите борозду, в которой идет локтевая артерия.

А. Срединная борозда.

B. Лучевая борозда.

C. Медиальная борозда двуглавой мышцы.

D. Локтевая борозда.

45. В области латерального надмыщелка плечевой кости образуется анастомоз между:

А. Коллатеральной артерией плечевой артерии.

B. Коллатеральной лучевой артерией.

C. Возвратной локтевой артерией.

D. Возвратной лучевой артерией.

46. Что является основным источником образования поверхностной ладонной дуги?

А. Локтевая артерия.

B. Плечевая артерия.

C. Глубокая артерия плеча.

D. Лучевая артерия.

47. Что является основным источником образования глубокой ладонной дуги?

А. Глубокая артерия плеча.

B. Плечевая артерия.

C. Лучевая артерия.

D. Локтевая артерия.

48. Кровоснабжение большого пальца на руке осуществляется от:

А. Поверхностной ладонной дуги.

B. Локтевой артерии.

C. Межкостной артерии.

D. Лучевой артерии.

49. Прободающие артерии на кисти соединяют:

А. Пястные артерии тыла кисти.

B. Общие ладонные пальцевые артерии.

C. Глубокую ладонную дугу.

D. Собственные ладонные пальцевые артерии.

50. каждый палец на кисти кровоснабжается:

А. Одной артерией.

B. Двумя артериями.

C. Тремя артериями.

D. Четырьмя артериями.

51. Межкостные артерии предплечья впадают в основном:

А. В локтевую артерию.

B. В лучевую артерию.

C. В поверхностную ладонную дугу.

D. В тыльную сеть запястья.

52. К пристеночным ветвям грудной аорты относятся:

А. Задние межреберные артерии, верхние диафрагмальные артерии.

B. Передние межреберные артерии, диафрагмальные артерии.

C. Передние и задние межреберные артерии.

D. Задние межреберные артерии, нижние диафрагмальные артерии.

53. К висцеральным ветвям грудной аорты относятся:

А. Нижние диафрагмальные артерии, артерии перикарда и пищевода, артерия вилочковой железы.

B. Бронхиальные, пищеводные артерии, артерии перикарда и артерии средостения.

C. Артерии вилочковой железы, перикарда, пищевода и средостения.

D. Нижние диафрагмальные, пищеводные, задние межреберные и средостенные артерии.

54. К пристеночным ветвям брюшной аорты относятся:

А. Почечные артерии, нижние диафрагмальные артерии, поясничные артерии, общие подвздошные артерии.

B. Нижние диафрагмальные, срединная крестцовая, общие подвздошные и поясничные артерии.

C. Средние артерии надпочечника, верхние диафрагмальные, подвздошные и поясничные артерии.

D. Почечные, поясничные, общие подвздошные и надпочечниковые артерии.

55. К парным висцеральным ветвям брюшной аорты относятся:

А. Средняя артерия надпочечника, чревный ствол, почечная артерия.

B. Селезеночная, почечная и средняя артерия надпочечника.

C. Средняя артерия надпочечника, почечная артерия, артерия яичника (у женщин), яичка (у мужчин).

D. Чревный ствол, селезеночная, средняя надпочечниковая артерии.

56. Непарные висцеральные ветви брюшной аорты представлены:

А. Почечной, селезеночной и нижней брыжеечной артериями.

C. Общей печеночной, верхней и нижней брыжеечными артериями.

C. Левой желудочной, общей печеночной и верхней брыжеечной артериями.

D. Чревным стволом, верхней и нижней брыжеечными артериями.

57. От чревного ствола отходят следующие артерии:

А. Левая желудочная, общая печеночная и селезеночная артерии.

B. Почечная, печеночная и селезеночная.

C. Надпочечниковая, общая печеночная и левая желудочная артерии.

D. Верхняя и нижняя брыжеечные, печеночная артерии.

58. Короткие желудочные артерии отходят от:

А. Левой желудочной артерии.

B. Селезеночной артерии.

C. Верхней брыжеечной артерии.

D. Нижней брыжеечной артерии.

59. Надпочечник кровоснабжается артериями, отходящими от:

А. Нижней диафрагмальной артерии.

B. Верхней брыжеечной артерии.

C. Брюшной аорты.

D. Почечной артерии.

60. На большой кривизне желудка образуют анастомоз артерии, отходящие от:

А. Верхней брыжеечной артерии.

B. Желудочно-двенадцатиперстной артерии.

C. Левой желудочной артерии.

D. Селезеночной артерии.

61. Поджелудочную железу кровоснабжают артерии, отходящие от:

А. Верхней брыжеечной артерии.

B. Нижней брыжеечной артерии.

C. Желудочно-двенадцатиперстной артерии.

D. Селезеночной артерии.

62. брюшная аорта делится на конечные ветви:

А. Наружную и внутреннюю подвздошные артерии.

B. Общие подвздошные артерии.

C. Общие подвздошные артерии и боковую артерию крестца.

D. Общие подвздошные артерии и срединную артерию крестца.

63. Артерии тонкой кишки отходят от:

А. Печеночной артерии.

B. Селезеночной артерии.

C. Верхней брыжеечной артерии.

D. Нижней брыжеечной артерии.

64. Артерия сигмовидной кишки является ветвью:

А. Нижней брыжеечной артерии.

B. Селезеночной артерии.

C. Верхней брыжеечной артерии.

D. Почечной артерии.

65. Верхняя прямокишечная артерия отходит от:

А. Почечной артерии.

B. Верхней брыжеечной артерии.

C. Чревного ствола.

D. Нижней брыжеечной артерии.

66. Яичник кровоснабжается в основном от:

А. Внутренней подвздошной артерии.

B. Верхней прямокишечной артерии.

C. Брюшной аорты.

D. Средней прямокишечной артерии.

67. Нижняя прямокишечная артерия отходит от:

А. Верхней прямокишечной артерии.

B. Средней прямокишечной артерии.

C. Внутренней половой артерии.

D. Наружной половой артерии.

68. Общая подвздошная артерия на уровне крестцово-подвздошного сустава делится на:

А. Срединную крестцовую и поясничные артерии. 

B. Поясничные и внутренние подвздошные артерии.

C. Внутреннюю и наружную подвздошные артерии.

D. Срединную крестцовую и нижнюю прямокишечную артерию.

69. В области подвздошной ямки анастомозируют:

А. Боковая крестцовая артерия.

B. Подвздошно-поясничная артерия.

C. Глубокая артерия, огибающая подвздошную кость.

D. Поверхностная артерия, огибающая подвздошную кость.

70. Средняя артерия прямой кишки является ветвью:

А. Внутренней подвздошной артерии.

B. Подвздошно-поясничной артерии.

C. Запирательной артерии.

D. Пупочной артерии.

71. Нижняя надчревная артерия отходит от:

А. Желудочной артерии.

B. Селезеночной артерии.

C. Почечной артерии.

D. Наружной подвздошной артерии.

72. Верхняя пузырная артерия отходит чаще всего от:

А. Маточной артерии.

B. Артерии мочеточника.

C. Пупочной артерии.

D. Нижней пузырной артерии.

73. Вертлужная артерия, питающая головку бедренной кости, отходит от:

А. Наружной подвздошной артерии.

B. Запирательной артерии.

C. Внутренней половой артерии.

D. Наружной половой артерии.

74. Через надгрушевидное отверстие проходят:

А. Верхняя ягодичная артерия.

B. Средняя ягодичная артерия.

C. Внутренняя половая артерия.

D. Запирательная артерия.

75. Через подгрушевидное отверстие проходят:

А. Нижняя ягодичная артерия.

B. Средняя ягодичная артерия.

C. Внутренняя половая артерия.

D. Запирательная артерия.

76. В области лобкового симфиза образуется анастомоз между ветвями, отходящими от:

А. Бедренной артерии.

B. Наружной половой артерии.

C. Нижней надчревной артерии.

D. Запирательной артерии.

77. Мышцы промежности кровоснабжаются в основном от:

А. Наружной половой артерии.

B. Запирательной артерии.

C. Средней прямокишечной артерии.

D. Внутренней половой артерии.

78. Семявыносящий проток кровоснабжается в основном от:

А. Артерии яичка.

B. Внутренней подвздошной артерии.

C. Нижней прямокишечной артерии.

D. Запирательной артерии.

79. На передней брюшной стенке в области пупка анастомозируют:

А. Верхняя надчревная артерия.

B. Средняя надчревная артерия.

C. Нижняя надчревная артерия.

D. Поверхностная надчревная артерия.

80. Бедренная артерия выходит на бедро через:

А. Бедренный канал.

B. Паховый канал.

C. Сосудистую лакуну.

D. Мышечную лакуну.

81. Поверхностная надчревная артерия отходит от:

А. Запирательной артерии.

B. Внутренней подвздошной артерии.

C. Наружной подвздошной артерии.

D. Бедренной артерии.

82. Кожу наружных половых органов кровоснабжают артерии, отходящие от:

А. Наружной подвздошной артерии.

B. Глубокой артерии бедра.

C. Бедренной артерии.

D. Нижней надчревной артерии.

83. От какой артерии и где отходит нисходящая артерия коленного сустава?

А. От бедренной артерии в передней бедренной борозде.

B. От бедренной артерии в приводящем канале.

C. От глубокой артерии бедра в приводящем канале.

D. От подколенной артерии в подколенной ямке.

84. Внутрь коленного сустава к крестообразным связкам заходит:

А. Нисходящая артерия коленного сустава.

B. Верхняя латеральная артерия коленного сустава.

C. Средняя артерия коленного сустава.

D. Задняя возвратная артерия коленного сустава.

85. Задняя возвратная большеберцовая артерия отходит от:

А. Задней большеберцовой артерии.

B. Передней большеберцовой артерии.

C. Подколенной артерии.

D. Межкостной артерии голени.

86. Укажите последовательно-топографическое расположение следующих образований:

А. Бедренные нерв, артерия и вена в сосудистой лакуне.

B. Бедренные нерв, артерия и вена в мышечной лакуне.

C. Бедренный нерв в мышечной, бедренные артерия и вена в сосудистой лакуне.

D. Бедренный нерв в сосудистой, бедренные артерия и вена в мышечной лакуне.

87. Глубокая артерия бедра является ветвью:

А. Наружной подвздошной артерии.

B. Внутренней подвздошной артерии.

C. Нижней подчревной артерии.

D. Бедренной артерии.

88. На какие конечные ветви делится подколенная артерия?

А. Среднюю артерию коленного сустава и нисходящую артерию коленного сустава.

B. Переднюю и заднюю большеберцовые артерии.

C. Малоберцовую и среднюю артерию коленного сустава.

D. Малоберцовую и нисходящую артерию коленного сустава.

89. Малоберцовая артерия является ветвью:

А. Подколенной артерии.

B. Бедренной артерии.

C. Задней большеберцовой артерии.

D. Средней артерии коленного сустава.

90. Передние лодыжковые артерии (латеральная и медиальная) отходят от:

А. Передней большеберцовой артерии.

B. Подколенной артерии.

C. Задней большеберцовой артерии.

D. Тыльной артерии стопы.

91. Тыльная артерия стопы является продолжением:

А. Передней большеберцовой артерии.

B. Подколенной артерии.

C. Малоберцовой артерии.

D. Наружной подвздошной артерии.

92. Конечными ветвями задней большеберцовой артерии являются:

А. Дугообразная и медиальная подошвенная артерии.

B. Дугообразная и латеральная подошвенная артерии.

C. Латеральная предплюсневая и дугообразная артерии.

D. Медиальная и латеральная подошвенные артерии.

93. На тыле стопы артериальная дуга образуется:

А. Латеральной подошвенной артерией.

B. Медиальной подошвенной артерией.

C. Дугообразной артерией.

D. Латеральной предплюсневой артерией.

94. Всего на стопе образуются:

А. 2 дуги – в горизонтальной плоскости.

B. 2 дуги – в горизонтальной и вертикальной плоскостях.

C. 3 дуги в горизонтальной плоскости.

D. 2 дуги – в горизонтальной, 1 дуга – в вертикальной плоскости.

95. Прижатием к медиальной лодыжке мы определяем пульсацию:

А. Задней большеберцовой артерии.

B. Передней большеберцовой артерии.

C. Задней малоберцовой артерии.

D. Тыльной артерии стопы.

96. Наиболее часто встречаются следующие возрастные изменения артерий:

А. Увеличение диаметра.

B. Уменьшение диаметра.

C. Извилистость хода.

D. Уменьшение количества капиллярных петель.

97. Наиболее интенсивно в течение первых лет жизни растут:

А. Артерии мозга.

B. Артерии и вены легких.

C. Аорта.

D. Верхняя полая вена.

98. Пупочная артерия у взрослого человека:

А. Облитерирована на всем протяжении.

B. Функционирует на всем протяжении.

C. Функционирует до места отхождения нижней пузырной артерии.

D. Функционирует до места отхождения верхней пузырной артерии.

99. Легочной ствол после выхода из сердца располагается:

А. Спереди от аорты.

B. Правее аорты.

C. Левее аорты.

D. Сзади аорты.

100. Кровоснабжение печени осуществляется:

А. По воротной вене.

B. От верхней брыжеечной артерии.

C. От чревного ствола.

D. От нижней брыжеечной артерии.
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