Внутренностные ветви брюшной аорты
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рис. 732
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рис. 733
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рис. 734
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рис. 735
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рис. 736
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рис. 737
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рис. 738
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рис. 739
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рис. 745
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рис. 747
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рис. 748
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рис. 750
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рис. 846
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рис. 847
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1. Утробная артерия, a. coeliaca (рис. 723, 732 - 736), непарная, короткая (длиной в среднем 1 - 2 см, диаметром около 9 мм), отходит от передней поверхности брюшной аорты на уровне тела XII грудного или I поясничного позвонков, влево от срединной линии, ниже hiatus aorticus и отхождения нижних диафрагмальных артерий выше pancreas. Направляясь кпереди, утробная артерия делится позади сальниковой сумки, у тела поджелудочной железы, на три ветви, образуя так называемый треножник Галлера, tripes Halleri. 

Утробная артерия отдает следующие ветви: 
А). Левая желудочная артерия, а gastria sinistra (s. a. coronaria ventriculi superior sinistra) (рис. 732 - 736), непарная, меньшая из трех ветвей утробной артерии, направляется вверх, влево и кпереди к малой кривизне желудка, вправо от входной его части. 
Далее a. gastrica sinistra следует вправо, вдоль левой половины малой кривизны желудка и располагается между двумя листками брюшины малого сальника. 
От, нее отходят ветви, спускающиеся по задней и передней стенкам желудка, а также к малому сальнику и к нижней части пищевода - ветви к пищеводу, rami oesophagei. 
Левая желудочная артерия анастомозирует в области малой кривизны с правой желудочной артерией, a. gastrica dextra, и с артериями пищевода, аа. oesophageae (ветви грудной аорты). 

B). Печеночная артерия, a. hepatica (s.a.gastrohepatica) (рис. 732 - 736), около 3 - 4 см длиной, непарная, отходит от утробной артерии, идет вправо по правой внутренней ножке диафрагмы, книзу от хвостатой доли печени и кзади от преддверия сальниковой сумки. Приблизившись к выходной части желудка, она делится у верхней части двенадцатиперстной кишки на три ветви: идущую в печень собственно печеночную артерию, а. hepatica propria, правую артерию желудка, a. gastrica dextra, и желудочно-двенадцатиперстную артерию, а. gastroduodenalis. 

1). Собственно печеночная артерия, a. hepatica propria (рис. 735), залегает в толще lig. hepatoduodenale, впереди воротной вены и слева от желчного протока, и идет вверх к воротам печени; здесь она делится на правую и левую ветви, г. dexter et r. sinister, каждая из которых направляется к соответствующим долям печени. 
От r. dexter отходит тонкая ветвь к желчному пузырю, a. cystica(рис. 734). 
2). Правая артерия желудка, а. gastrica dextra (s. a. coronaria ventriculi superior dextra) (рис. 735, 736), отходит от ствола печеночной артерии или от ее левой конечной ветви, идет вдоль правой половины малой кривизны желудка, кровоснабжает стенки желудка и анастомозирует с левой желудочной артерией. 
3). Желудочно-двенадцатиперстная артерия, a. gastroduodenalis (рис. 736), располагается позади выхода желудка, направляется вниз между двенадцатиперстной кишкой и pancreas и делится на две ветви: верхнюю артерию поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки, a. pancreaticoduodenalis superior, и правую артерию желудка и большого сальника, a. gastroepiploica dextra. 

а). Артерия поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки, верхняя, a. pancreaticoduodenalis superior (рис. 736), залегает вдоль вогнутой стороны нисходящей и нижней горизонтальной частей двенадцатиперстной кишки, между кишкой и готовкой поджелудочной железы, и своими ветвями - rami pancreatici и rami duodenales - кровоснабжает двенадцатиперстную кишку и головку поджелудочной железы. 
Артерия анастомозирует с нижней артерией поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки, а. pancreaticoduodenalis inferior (ветвь от верхней брыжеечной артерии, а. mesenterica superior) (рис. 736). 

б). Артерия желудка и большого сальника, правая, a. gastroepiploica dextra (s. a. coronaria vctttriettii dextra inferior) (рис. 734, 736), располагается вдоль нижнего крах верхней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки. Далее идет по правой половине большой кривизны желудка справа налево между двумя листками брюшины, образующей lig. gastrocolicum, и анастомозирует с одноименной артерией левой стороны. 

A. gastroepiploica dextra кровоснабжает желудок и отдает ветви к большому сальнику, rr. epiploici. 

В. Селезеночная артерия, a. lienalis (s. a. gastrolienalis) (рис. 735, 736). В среднем около 7 мм в диаметре, имеет длинный извилистый ход. Начинаясь от утробной артерии, изгибаясь, направляется влево и ложится вдоль и несколько позади верхнего края поджелудочной железы вместе с селезеночной веной; у хвоста поджелудочной железы она снова изгибается и направляется наперед. Залегая далее в толще желудочно-селезеночной связки, селезеночная артерия достигает ворот селезенки и делится на конечные ветви. На своем пути она располагается впереди левой почки и левой надпочечной железы. 
Артерия кровоснабжает большую часть поджелудочной железы, селезенку, желудок и большой сальник. 

От селезеночной артерии берут начало: 
1). ветви поджелудочной железы, rami pancreatici, в количестве 4 - 8, отходят вдоль пути селезеночной артерии и кровоснабжают тело и хвост поджелудочной железы; 
2). селезеночные ветви, rami lienales (рис. 736), числом 3-6, идут через ворота селезенки в се паренхиму; 
3). короткие артерии желудка, аа. gastricae breves (рис. 736) - многочисленные стволики, которые залегают в толще желудочно-селезеночной связки и подходят ко дну желудка и к передней и задней стенкам его; 
4). артерия желудка и большого сальника, левая, a. gastroepiploiea sinistra (s. a. anonyma ventricua sinistra inferior) (рис. 734, 736), отходит от нижней конечной ветви селезеночной артерии, располагается в начале в толще lig. gastrohenale, затем, переходит в толщу lig. gastrocolicum; артерия идет по большое кривизне желудка слева направо, навстречу правой артерии желудка и большого сальника, с которыми анастмозирует; своими ветвями, переходящий на переднюю и заднюю поверхности артерия кровоснабжает часть желудка и большого сальника. 

2. Верхняя брыжеечная артерия, a. mesenterica superior (рис. 723, 736 - 738) непарная, отходит от передней поверхности брюшной аорты, на уровне I поясничного позвонка на 1 - 2 см ниже утробной артерии. Сразу после выхода она спускается вниз, проходит позади головки поджелудочной железы и пересекает переднюю поверхность нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишке. Вправо от артерии располагается и далее ее сопровождает верхняя брыжеечная вена, v. mesenterica superior. Артерия входит в брыжейку тонкой кишки и, залегая в ее толще сверху вниз и слева направо, образует дугообразный изгиб, направленный выпуклостью влево; далее она идет в правую подвздошную яму и дает конечную ветвь - a. ileocolica. 
От выпуклой и вогнутой поверхностей дуги верхней брыжеечной артерии отходят следующие ветви. 

А. Артерия поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки нижняя, a. pancreaticoduodenalis inferior (рис. 736), берет начало от вогнутой стороны дуги верхней брыжеечной артерии, позади поджелудочной железы; далее она направляется между железой и нисходящей частью двенадцатиперстной кишки, по вогнутой стороне последней. Артерия анастомозирует с верхней артерией поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки и кровоснабжает двенадцатиперстную кишку и поджелудочную железу. 

Б. Кишечные артерии, аа. intestinales (рис. 737, 738), в количестве 12-16 стволов отходят от выпуклой стороны дуги верхней брыжеечной артерии и, анастомозируя между собой, направляются от корня брыжейки тонкой кишки к брыжеечному краю кишки, залегая в толще самой брыжейки. Анастомозы между кищечными артериями имеют вид дуг, расположенных в 4-5 рядов. От последнего ряда отходят ветви, охватывающие тонкую кишку, проникающие в толщу ее стенки и анастомозирующие по свободному краю кишки (рис. 738). 

Кишечные ветви разделяются на группу артерий тощей кишки, аа. jejunales, и артерий подвздошной кишки, аа. ileae. 
Артерии подвздошной кишки дают анастомозы с артерией подвздошной и восходящей ободочной кишок, a. ileocolica.В. Артерия подвздошной и восходящей ободочной кишок, a. ileocolica (рис. 737), берет начало от вогнутой стороны дуги верхней брыжеечной артерии, залегает забрюшинно и направляется в правую подвздошную яму к месту перехода тонкого кишечника в толстый; здесь она делится на две ветви - г. iliacus и г. colicus. 

1. R. iliacus (s. r. descendens) направляется к нижнему отрезку подвздошной кишки и анастомозирует с кишечными ветвями верхней брыжеечной артерии. 
2. R. colicus (s. r. ascendens) поднимается вдоль восходящей части толстой кишки, и, кровоснабжая слепую и начало восходящей ободочной кишок, анастомозирует с правой артерией ободочной кишки. 

От r. colicus отходит артерия червеобразного отростка, a. appendicularis (рис. 737), которая перед входом в брыжеечку отростка, mesenteriolum processus vermiformis, где она в дальнейшем залегает, ложится позади конца ileum; кровоснабжает processus vermiformis. 

Г. Правая артерия ободочной кишки, a. colica dexira (рис. 737), берет начало от правой вогнутой поверхности дуги верхней брыжеечной артерии и, располагаясь забрюшинно, направляется к средней части восходящей ободочной кишки. Здесь она делится на восходящую и нисходящую ветви, кровоснабжающие средний отрезок восходящей ободочной кишки. 
A. colica dextra образует анастомозы с артерией подвздошной и восходящей ободочной кишок и средней артерией ободочной кишки, а. colica media. 

Д. Средняя артерия ободочной кишки, a. colica media (рис. 737), так же, как и a. ileocolica, отходит от правой, вогнутой поверхности дуги брыжеечной артерии, у нижнего края поджелудочной железы, и идет вперед и вверх в брыжейке поперечной ободочной кишки к правому изгибу толстой кишки. Здесь она делится на две ветви: правую нисходящую, г. descendens, идущую направо и вниз, вдоль colon ascendens, и анастомозирующую с правой артерией ободочной кишки, и левую восходящую, г. ascendens, направляющуюся влево, вдоль поперечной ободочной кишки в толще ее брыжейки; восходящая ветвь анастомозирует с нижней брыжеечной артерией - с ее восходящей ветвью. 
Таким образом, верхняя брыжеечная артерия кровоснабжает всю тонкую кишку, начиная от нисходящей части двенадцатиперстной кишки, правую половину толстой кишки и отчасти поджелудочную железу. 

3. Нижняя брыжеечная артерия, a. mesenterica inferior (рис. 723, 739), берет начало от левой полуокружности брюшной аорты, на 4 - 5 см выше ее бифуркации, на уровне III поясничного позвонка и, залегая забрюшинно, направляется влево и вниз в левую подвздошную яму. 
От нижней брыжеечной артерии отходят следующие ветви. 

А. Левая артерия ободочной кишки, a. colica sinistra (рис. 739), располагается забрюшинно, впереди левой внутренней семенной артерии и левого мочеточника, направляется к нисходящей части ободочной кишки и делится на восходящую и нисходящую ветви. Восходящая ветвь, ramus ascendens, идет кверху и распространяется на левую половину поперечной части ободочной кишки, где анастомозирует со средней артерией ободочной кишки, a. colica media. 
Данный анастомоз - между ветвями верхней и нижней брыжеечных артерий - залегает в толще mesocolon transversum и носит название дуги Риолана, arcus Riolani. 
Нисходящая ветвь, г. descendens, следует книзу по нисходящей части ободочной кишки и анастомозирует с артерией S-образной кишки. 

Б. Артерия S-образной кишки, а. sigmoidea (рис. 739), иногда двойная, залегает в толще брыжейки S-образ-иой кишки и спускается вниз и влево. A. sigmoidea анвстомозирует с левой артерией ободочно кишки и верхней артерией прямой кишки. 

В. Верхняя артерия прямой кишки, haemorrhoidalis superior (рис. 747, 750), спускается по задней брюшной стенке, пересекает спереди подвздошные сосуды направляется в брыжейку прямой кишки, где делится на две ветви, проходящие по боковым стенкам кишки. 
Вверху артерия анастомозирует с артерией S-образной кишки, внизу со средней артерией прямой кишки, а. haemorrhoidans media (ветвь подчрев-ной артерии, a. hypogastrica). 

4. Средняя надпочечная артерия, a. suprarenalis media (рис. 732, 745), парная, отходит от боковых поверхностей брюшной аорты ниже а. coeliaca и несколько выше почечной артерии; пересекая в поперечном направлении внутреннюю ножку диафрагмы, артерия направляется к надпочечной железе и анастомозирует с a. suprarenalis superior и inferior. 

5. Почечная артерия, a. renalis (рис. 732, 745), парная, берет начало от боковой поверхности брюшной аорты на уровне I поясничного позвонка, ниже отхождения верхней брыжеечной артерии, a. mesenterica superior, залегает по передней поверхности внутренней ножки диафрагмы, кзади от одноименной вены. Правая почечная артерия длиннее левой, отходит от аорты несколько ниже левой и идет позади нижней полой вены. Впереди обеих артерий располагаются одноименные вены. 
Перед входом в ворота почки каждая почечная артерия отдает нижнюю надпочечную артерию, а. suprarenalis inferior (рис. 745), и несколько небольших ветвей к жировой капсуле почки, почечной лоханке и к верхней части мочеточника. 
Почечная артерия посылает анастомозы к надпочечным, диафрагмальным, поясничным и семенным артериям и к артериям, расположенным у корня брыжейки. 

б. Внутренняя семенная артерия, a. spermatica interna (рис. 732, 745), парная, отходит от передней поверхности брюшной аорты на уровне П поясничного позвонка ниже почечной артерии; спускается забрюшинно по большой и малой круглым поясничным мышцам, пересекая спереди мочеточник; правая, кроме того, - и нижнюю полую вену. 
Внутренняя семенная артерия доходит до входа в малый таз и по пути отдает ветви к жировой капсуле почки и к мочеточнику. 
У входа в малый таз внутренняя семенная артерия у мужчин получает название семенной артерии, а. testicularis (рис. 846, 847), которая пересекает спереди наружные подвздошные артерию и вену и подходит к внутреннему (брюшному) кольцу пахового канала. Направляясь далее в составе семенного кана-тика к яичку и его придатку, она делится на ряд ветвей, кровоснабжа-ющих семенную железу. На своем пути семенная артерия анастомозирует с наружной семенной артерией, a. epermatica extefta (нижней ветвью надчревной артерии, a. epigastrica inferior), а у головки придатка яичка - с артерией семявыносящего протока, a. deferentialis (ветвь подчревной артерии, a. hypogastrica). 

У женщин при входе в малый таз внутренняя семенная артерия получает название яичниковой артерии, а. ovarica (рис. 747, 748); которая идет, как и a. testicularis, косо, пересекая спереди мочеточник и наружные подвздошные артерию и вену; затем она вступает в толщу подвешивающей связки яичника, проходит далее в широкой связке матки и брыжейке яичника, отдает ветви к fimbriae tubae uterinae и яичнику и анастомозирует с яичниковой ветвью маточной артерии, n. ovarii a. uterinae. 

Внутренностные ветви грудной аорты
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рис. 725
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1. Бронхиальные артерии, аа. bronchiales, в количестве двух - четырех - чаще две левые и одна правая, начинаются от передней периферии верхнего отдела грудной аорты на уровне отхождения третьих межреберных артерий и, следуя по поверхности бронхов, направляются к воротам легких. Бронхиальные артерии кровоснабжают бронхи, легкие и перебронхиальные лимфатические железы и анастомозируют с конечными ветвями легочной артерии. 

2. Артериипищевода, аа oesophageae (рис. 725), короткие, в количестве от 4 до 7, отходят от передней поверхности аорты на разных уровнях и, направляясь вперед и в стороны, следуют к пищеводу; кровоснабжают стенку пищевода. Нижние артерии пищевода образуют анастомозы с левой желудочной артерией, a. gastrica smistra a верхние - с нижней щитовидной артерией, a. thyreoidea inferior 

3. Ветви околосердечной сумки, ramipericardiaci, кровоснабжают заднюю стенку околосердечной сумки. 
4. Ветви средостения, remit mediastinales, отходят от аорты многочисленными тонкими ветвями; кровоснабжают лимфатические железы и клетчатку заднего средостения. 
5. Верхние артерии диафрагмы, аа phremcae superiores, берут начало от нижней части грудной аорты и кровоснабжают поясничный отдел диафрагмы. 
6. Брюшная аорта. 


Пристеночные ветви грудной аорты
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рис. 726
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рис. 727
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рис. 728
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рис. 729
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рис. 730
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рис. 731
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рис. 742
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рис. 743
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1. Межреберные артерии, аа. intercostales (рис. 726 - 731, 742, 743), в количестве 9-10 пар отходят от задней полуокружности грудной аорты, верхние - вниз, средние - поперечно, нижние - вверх, и направляются в третье - одиннадцатое межреберные промежутки; нижняя межреберная артерия идет вдоль нижнего края XII ребра. По выходе из аорты правые межреберные артерии следуют по передней продольной связке позвоночника, идут далее под реберной плеврой и внутренними межреберными мышцами, как и левые межреберные артерии. В начальных отделах они располагаются позади грудного протока, пищевода, непарной вены и правого симпатического ствола. Левые межреберные артерии несколько короче правых; они идут по боковой поверхности позвоночника и спереди пересекаются полунепарной веной и симпатическим стволом. 

От участков межреберных артерий, лежащих на телах позвонков, отходят ветви, кровоснабжающие позвонки и связки передней поверхности позвонков. 
У головок ребер каждая межреберная артерия делится на две ветви: на короткую заднюю ветвь, г. posterior, и длинную переднюю ветвь, г. anterior (рис. 731). 

а). Задняя ветвь, г. posterior, посылает ветвь к спинному мозгу, г. spinalis, идущую через межпозвоночное отверстие в позвоночный канал и анастомозирующую с задними ветвями, начинающимися от выше- и нижележащих межпозвоночных артерий, а также с ветвями от г. spinalis противоположной стороны. Rr. spinales кроваснабжают спинной мозг, его оболочки и связки позвоночного столба. 
В дальнейшем г. posterior направляется назад под названием мышечной ветви, гатш muscularis, крово-снабжая мышцы спины. Мышечная ветвь делится на две ветви: медиальную и латеральную. Медиальная проходит между полуостистой и длинной мышцами спины и кровоснабжает их; она образует концевую ветвь, называемую внутренней кожной ветвью, ramus cutaneus medialis, и кровоснабжающую кожу спины. Эта ветвь подходит к коже в промежутках между остистыми отростками. Латеральная ветвь располагается между длинной и подвздошно-реберной мышцами спины, дает концевую ветвь, которая носит название наружнойкожной ветви, ramus cutaneus lateralis, и разветвляется в коже боковых отделов спины. 

б). Передняя ветвь, г. anterior, является продолжением основного ствола межреберной артерии. Она залегает в sulcus costae, вдоль всего ребра, между межреберной веной, лежащей выше, и залегающим ниже межреберным нервом, и получает 
название нижнереберной ветви, reams infracostalis. Вначале передняя ветвь, прикрытая внутригрудной фасцией, идет по внутренней поверхности наружной межреберной мышцы, далее от углов ребер она располагается между наружной и внутренней межреберными мышцами. 

От передней ветви, вблизи угла ребра, берет начало длинная ветвь - верхнереберная ветвь, ramus supracostalis (рис. 731), которая, проходя вдоль верхнего края нижележащего ребра, кровоснабжает ребра и межреберные мышцы. Верхнереберная ветвь анастомозирует с межреберной ветвью внутренней артерии грудной железы, ramus intercostalis a. mammariae internae. 

У начала зубцов наружной косой мышцы живота, от межреберной артерии отходит нижнереберная ветвь, г. infracostalis. Ветвь эта посылает боковые кожные ветви, rr. culanei laterales, называемые в области груди грудными, rr. pectorales, в области живота - брюшными, rr. abdominales. Они в свою очередь делятся на задние ветви, rr. posteriores, и передние ветви, rr. anteriores. Передние и задние ветви кровоснабжают кожу соответствующих участков. 

От передних ветвей IV, V и VI межреберных артерий отходят ветви к молочной железе - наружные ветви молочной железы, rr. mammarii laterales. Первая межреберная артерия анастомозирует с a. intercostalis suprema. Две нижние межреберные артерии анастомозируют с нижними диафрагмальными, поясничными и нижней надчревной артерией. 
Кроме того, от межреберных артерий отходят передние кожные ветви, rr. cutanei anteriores в области 
груди - грудные, rr. pectorales, в области живота - брюшные, rr. abdommales; к молочной железе - внутренние ветви молочной железы, rr. mammarii mediales. 
В передних отделах межреберных промежутков межреберные артерии своими конечными ветвями широко анастомозируют с межреберными ветвями, отходящими от внутренней артерии молочной железы, a. maiftmaria intema. 


