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Лекция 14.(ЛД)
Анатомия и физиология кровеносных сосудов. 
Физиология микроциркуляции.

Преподаватель: кмн Сизова В.В.

ГБПОУ МО «МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ №1»

НАРО-ФОМИНСКИЙ ФИЛИАЛ

• Сердце – это центральный орган кровообращения. Оно не 
только проталкивает кровь в сосуды и принимает кровь из 
них, но и регулирует движение жидкости в сосудах.

• Артериями называются кровеносные сосуды, по которым 
кровь течет от сердца к периферии – к органам и тканям. 

• Вены –это кровеносные сосуды, по которым кровь 
возвращается к сердцу. 

• Между артериями и венами находятся тончайшие 
кровеносные сосуды, называемые капиллярами.

Стенка артерий состоит из 3-х оболочек. 
• Внутренняя оболочка образована эндотелием, базальной 

мембраной и подэндотелиальным слоем. 
• Средняя оболочка состоит из гладких мышечных клеток 

кругового (спирального) направления, а также из коллагеновых 
и эластических волокон. 

• Наружная оболочка построена из рыхлой соединительной
ткани, которая содержит коллагеновые и эластические волокна 
и выполняет защитную, изолирующую и фиксирующую 
функции, имеет сосуды и нервы. 

Стенки артерий 
оказывают 
сопротивление 
давлению крови, более 
эластичны и растяжимы.

Строение кровеносных сосудов

Интима - эндотелиальные 
клетки;

Медиа - гладкая мышечная 
ткань;

Адвентиция -
соединительная ткань.
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По строению стенок артерии делятся на 3 типа: 
 эластического,
 мышечно-эластического 
 мышечного типа.

Артерии 
эластического 

типа

1. Это самые крупные артерии - аорта и лёгочный ствол.
2. а) В связи с близостью к сердцу, здесь особенно велики 

перепады давления.
б) Поэтому требуется высокая эластичность - способность
растягиваться при систоле сердца и возвращаться в исходное 

состояние при диастоле.
в) Соответственно, во всех оболочках содержится много 
эластических элементов.

Артерии 
мышечно-

эластического 
типа

1. Сюда относятся крупные сосуды, отходящие от аорты: сонные, 
подключичные, подвздошные артерии.

2. В их средней оболочке содержится примерно поровну 
эластических и мышечных элементов.

Артерии 
мышечного 

типа 

1. Это все остальные артерии, т.е. среднего и мелкого калибра.
2. а) В их средней оболочке преобладают гладкие миоциты.

б) Сокращение этих миоцитов "дополняет" сердечную 
деятельность: поддерживает давление крови и сообщает ей 
дополнительную энергию движения.

Стенка вен имеет 3 оболочки:
• Внутренний слой выстлан слоем 

эндотелиальных клеток,
• средний слой относительно тонкий и 

содержит мало мышечных и эластических 
элементов, поэтому вены на разрезе спадаются. 

• Наружный слой представлен хорошо развитой 
соединительнотканной оболочкой. 

Просвет вен несколько больше, чем у артерий. 
По всей длине вен расположены клапаны, 
которые препятствуют обратному току крови. 
Клапанов больше в поверхностных венах, 
чем в глубоких, в венах нижних 
конечностей, чем в венах верхних 
конечностей. Давление крови в венах 
низкое, пульсация отсутствует.

Классификация артерий:
1. По диметру:  А) крупные (8мм);

Б) средние (2-8мм);

В) мелкие (менее 2мм).

2.   По строению стенки:  А) эластического типа (аорта );

Б) мышечного типа (мелкие артериолы );

В) мышечно- эластического типа (средние ).

3. По типу деления: А) магистральный;

Б) рассыпного типа;

В)дихотомического типа.

Классификация вен:

- волокнистого типа( безмышечного)

практически нет мышечного слоя, это вены селезенки, костей, мягкой 

мозговой оболочки.

• - мышечного типа

А) со слабым развитием медиа- вены головы и шеи;

Б) со средним развитием медиа- вены верхних конечностей;

В) с сильным развитием медиа- вены нижних конечностей туловища.
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Размеры сосудов Стенка капилляров тонкая, состоит из одного слоя 
эндотелиальных клеток, расположенных на базальной 
мембране, обусловливая ее обменные функции.

Строение кровеносных капилляров 3 типов:

I - гемокапилляр с непрерывной эндотелиальной 

клеткой и базальной мембраной;

II - гемокапилляр с фенестрированным

эндотелием и непрерывной базальной 

мембраной; 

III - синусоидный гемокапилляр с щелевидными 

отверстиями в эндотелии и прерывистой 

базальной мембраной; 

1 - эндотелиоцит; 2 - базальная мембрана; 3 -

перицит; 4 - контакт перицита с эндотелиоцитом; 

5 - окончание нервного волокна; 6 -

адвентициальная клетка; 7 - фенестры; 8 - щели 

(поры)

• Капилляры – это мельчайшие кровеносные 

сосуды, настолько тонкие, что вещества 

могут свободно проникать через их стенку. 

• Микроциркуляторное русло – это группа сосудов, 
где происходит замедление кровотока и кровь 
выполняет свои функции

Микроциркуляторное русло(МЦР)

Артериола прекапилляры  истинные капилляры 

посткапилляры венулы.

По МЦР кровь течет в покое.

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:MicroCirculationVessels.JPG
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:MicroCirculationVessels.JPG
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Микроциркуляторное русло(МЦР)

Артериола прекапилляры  истинные капилляры 

посткапилляры венулы.

По МЦР кровь течет в покое.

• Артериола – мелкие артерии, по току крови непосредственно 
предшествующие капиллярам. 
Характерная их особенность -преобладание в сосудистой стенке 
гладкомышечного слоя, благодаря которому артериолы могут 
активно менять величину своего просвета и, таким образом, 
сопротивление. 

• Венула - мелкие кровеносные сосуды, обеспечивающие отток 
обедненной кислородом крови из капилляров в вены. Являются 
продолжением капиллярной сети. 

Стенки венул состоят из трех слоев. Первый внутренний слой -
эндотелий, состоящий из плоских эпителиальных клеток. Затем 
следует средний слой гладкомышечных клеток и наружный слой, 
образованный волокнистой соединительной тканью. 

Типы кровообращения:

-магистральное – движение крови по главным магистральным 

сосудам.

Оно подчиняется закону: одна кость, одна артерия, две вены. 

Есть исключения.

-коллатеральное – движение крови по боковым дополнительным 

сосудам коллатералям. 

(окольное кровообращение)

- анастомозы – соустья, которые соединяют артерии и вены, 

артериолы и венулы, артерии между собой, вены между собой. 

По соустьям идет сброс крови при мышечной работе и от одного 

органа к другому.
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Физиология сосудов

Распределение и ток крови
• Кровь в сосудах не распределяется равномерно по всей 

сосудистой системе. 
• В любой конкретный момент приблизительно 12% крови 

находится в артериях и венах, которые несут кровь в легкие и из 
легких. 

• Около 59% крови находится в венах, 15% - в артериях, 5% - в 
капиллярах, а оставшиеся 9% - в сердце. 

Скорость тока крови неодинакова по всем участкам системы. 
• Кровь, вытекая из сердца, проходит дугу аорты со скоростью 33 

см./c.; 
• но к моменту, когда она достигнет капилляров, ее течение 

замедляется и скорость становится около 0,3 см./c. 
• Обратный ток крови по венам значительно усиливается так, что 

скорость крови на момент вхождения в сердце составляет 
20см./c.

Регулирование кровообращением

В нижней части мозга расположен участок, называемый 
сосудодвигательным центром, который управляет 
кровообращением, а, следовательно, и кровяным 
давлением. 

Кровеносными сосудами, которые отвечают за контроль 
ситуации в системе кровообращения, являются 
артериолы, находящиеся между малыми артериями и 
капиллярами в кровеносной цепи. 

Сосудодвигательный центр получает информацию об 
уровне кровяного давления от нервов, чувствительных к 
давлению, которые располагаются в аорте и сонных 
артериях, а затем посылают сигналы к артериолам.
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Типы кровеносных сосудов

• Магистральные – в них ритмически 
пульсирующий кровоток превращается в 
размеренный и плавный.

• Резистивные (сосуды сопротивления)– пре- и 
посткапилляры.

• Истинные капиляры – обменные сосуды.

• Емкостные (венозный отдел ССС).

• Шунтирующие (шунты) – артериовенозные 
анастомозы, обеспечивают прямую связь между 
мелкими артериями и венами в обход 
капиллярного ложа.

Виды давления
• Систолическое, или максимальное. Отражает 

состояние миокарда левого желудочка, =100-120 мм 
рт.ст. 

• Диастолическое, или минимальное. Характеризует 
степень тонуса артериальных стенок, =60-80 мм рт.ст.

• Пульсовое давление – это разность между 
величинами систолического и диастолического 
давления. Оно необходимо для открытия клапанов 
аорты и легочного ствола во время систолы 
желудочков. Должно быть =35-55 мм рт.ст.

Давление крови
Артериальное давление измеряется двумя 

цифрами. 
Систолическое, или максимальное, давление 

соответствует выбросу крови в аорту; 
диастолическое, или минимальное, давление 
соответствует закрытию аортального клапана 
и расслаблению желудочков. 

Эластичность крупных артерий позволяет им 
пассивно расширяться, а сокращение 
мышечного слоя - поддерживать поток 
артериальной крови во время диастолы. 

Потеря эластичности с возрастом сопровождается повышением 
давления.
Кровяное давление измеряется при помощи сфигмоманометра, в 
миллиметрах рт. ст. 
У взрослого здорового человека в расслабленном состоянии, в 
положении сидя или лежа систолическое давление составляет 
примерно 120-130 мм рт. ст., а диастолическое - 70-80 мм рт.ст. С 
возрастом эти цифры возрастают. 
В вертикальном положении кровяное давление немного 
повышается вследствие нервно-рефлекторного сокращения мелких 
кровеносных сосудов.

Давление крови движущейся по сосудам на их стенки называется 
кровяным давлением

Артериальное давление
- деятельность сердца;

- упругое сопротивление растяжению стенок аорты и артерий;
- суммарное сопротивление кровотоку;
- вязкость крови;
- гидростатическое давление крови.

- АД систолическое (в момент завершения систолы; отражает работу сердца и ригидность 
аорты) 120 мм.рт.ст.

- АД диастолическое (в момент диастолы; отражает периферическое сопротивление) 80 
мм.рт.ст.

- АД пульсовое = АД сист - АД диаст (40 мм.рт.ст.)
- АД среднединамическое (отражает динамическую энергию движения крови)

АД диаст + (АД сист - АД диаст)

АД = --------------------------------------------------- (для центр.артерий) 
2

АД диаст + (АД сист - АД диаст)
АД = ------------------------------------------------ (для периф. артерий)

3
- АД среднее - (АД сист + АД диаст) : 2
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Измерение артериального давления

Венозное давление

- объема крови, поступающей в венозную систему;

- изменений давления в правом желудочке;

- тонуса венозных сосудов;

- экстраваскулярных факторов (сокращение поперечно-полосатой мускулатуры)

Центральное венозное давление
давление в устьях полых вен (в норме приближается к 0 мм.рт.ст.)

Значения АД (А) и линейной 
скорости кровотока (Б) в 

различных сегментах 
сосудистой системы 

АД зависит от: 
• возраста
• времени суток
• состояния организма
• состояния ЦНС

Линейная скорость движения крови
показатель характеризующий движение частицы потока в единицу времени

Зависит от:

- поперечного сечения сосудистого русла;

- максимальна в центре сосуда, у стенок – приближается к нулю.

Объемная скорость кровотока 
показатель, характеризующий перемещение единицы объема крови через 

поперечное сечение сосуда в единицу 

Зависит от:

- разности давлений в данной сосудистой области;

- сопротивления в данной сосудистой области.
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• Артериальный пульс – это периодические колебания 
стенок артерии,     обусловленные поступлением крови 
в аорту при систоле левого желудочка. Пульс чаще 
определяют пальпацией лучевой артерии в дистальном 
отделе предплечья, где она расположена более  
поверхностно.

Скорость распространения пульсовой волны выше, чем 

скорость кровотока
Зависит

- растяжимости сосудов;
отношения толщины стенки сосуда к радиусу (чем ригиднее 

или толще сосуд, чем меньше его радиус, тем быстрее 
распространяется пульсовая волна).

Характеристики пульса: частота, ритм, высота, скорость, 
наполнение, напряжение (одновременность, 
одинаковость)

Характеристика пульса
Частота

Частота пульса — величина, отражающая число колебаний стенок артерии за

единицу времени. В зависимости от частоты, различают пульс:

- умеренной частоты — 60-90 уд./мин; 

- редкий (pulsus rarus) — менее 60 уд./мин; 

- частый (pulsus frequens) — более 90 уд./мин. 

Ритмичность

Ритмичность пульса — величина, характеризующая интервалы между

следующими друг за другом пульсовыми волнами. По этому показателю

различают:

- ритмичный пульс (pulsus regularis) — если интервалы между пульсовыми 

волнами одинаковы;

- аритмичный пульс (pulsus irregularis) — если они различны.

Симметричный

Оценивается пульс на обеих конечностях.

- симметричный пульс - пульсовая волна доходит одновременно 

- ассиметричный пульс - пульсовые волны рассинхронизированы.

Наполнение

Наполнение пульса — объем крови в артерии на высоте пульсовой волны. 

Различают:

- пульс умеренного наполнения;

- полный пульс (pulsus plenus) — наполнение пульса сверх нормы;

- пустой пульс (pulsus vacuus) — плохо пальпируемый;

- нитевидный пульс (pulsus filliformis) — едва ощутимый.
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Напряжение

Напряжение пульса характеризуется силой, которую нужно приложить для

полного пережатия артерии. Различают:

- пульс умеренного напряжения;

- твёрдый пульс (pulsus durus);

- мягкий пульс (pulsus mollis).

Высота

Высота пульса — амплитуда колебаний стенки артерий, определяемая на

основе суммарной оценки напряжения и наполнения пульса. Различают:

- пульс умеренной высоты;

- большой пульс (pulsus magnus) — высокая амплитуда;

- малый пульс (pulsus parvus) — низкая амплитуда.

Форма (скорость)
Форма (скорость) пульса — скорость изменения объёма артерии. Форма пульса

определяется по сфигмограмме, и зависит от скорости и ритма нарастания и

падения пульсовой волны. Различают:

- скорый пульс (pulsus celer);

Скорым называется пульс, при котором как высокий подъём кровяного давления, так и его

резкое падение протекают в укороченные сроки. Благодаря этому он ощущается как удар

или скачок и встречается при недостаточности аортального клапана, тиреотоксикозе,

анемии, лихорадке, артериовенозных аневризмах.

- медленный пульс (pulsus tardus);
Медленным называется пульс с замедленным подъёмом и спадением пульсовой волны и

встречается при медленном наполнении артерий: стеноз устья аорты, недостаточность

митрального клапана, митральный стеноз.

- дикротический пульс (pulsus dycroticus).

При дикротическом пульсе за главной пульсовой волной следует новая, как бы вторая

(дикротическая) волна меньшей силы, что бывает лишь при полном пульсе. Ощущается

как сдвоенный удар, которому соответствует только одно сердечное сокращение.

Дикротический пульс свидетельствует о падении тонуса периферических артерий при

сохранении сократительной способности миокарда.

Сфигмограмма
1 - предсистолическая волна; 2 – анакрота; 
3 – катакрота;  4 – инцизура;  5 -дикротическая волна 

1
4

3

2

5

Флебограмма
а – систола правого предсердия сопровождается замедлением оттока крови из вен;

с - возникает в начале систолы правого желудочка при закрытии трехстворчатого клапана;

х - отражает ускоренный отток крови из магистральных вен в расслабляющееся предсердие;

v - повышение давления при закрытом трехстворчатом клапане в результате наполнения 

правого предсердия и  затруднение оттока крови из вен;

у - обусловлена быстрым поступлением крови из правого предсердия в желудочек во время общей 

диастолы сердца (волна диастолического коллапса).

a y

x

v

c
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МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ

совокупность процессов, происходящих в мельчайших 
кровеносных и лимфатических сосудах (< 200 мкм) и 

окружающем их интерстиции
(т.е. движение крови в артериолах, капиллярах и венулах; лимфотока в 
начальных отд. лимфатического русла; перемещение воды и др. веществ 

между внутрисосудистым и интерстициальным пространством).

Сосудистый модуль
Структурно-функциональная единица кровотока в мелких 
сосудах (артериола, прекапилляр, капилляры, посткапилляры, венулы, 

артерио-венулярные анастомозы)

Относительно обособленный в гемодинамическом отношении 
комплекс микрососудов, снабжающий кровью 
определенную клеточную популяцию органа. 

Наличие модулей позволяет регулировать локальный кровоток в отдельных 
микроучастках тканей.

Факторы
влияющие на обмен веществ и жидкости, между кровью и 
межклеточным пространством

1. двухсторонняя диффузия

- градиент концентрации;

- площадь поверхности, на которой происходит процесс обмена;

- расстояние, на протяжении которого происходит процесс обмена;

- проницаемость капиллярной стенки для диффундирующего 
вещества.

2. фильтрация  и  реабсорбция

- гидростатического давления в капиллярах;

- гидростатического давления в тканевой жидкости;

- онкотического давления плазмы в капилляре;

- онкотического давления тканевой жидкости. 
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Регуляция тонуса сосудов

Базальный тонус сосудов

- Структурная компонента (пассивный тонус) – обусловлен
физическими свойствами сосуда, создается жесткой сосудистой
«сумкой», образованной коллагеновыми волокнами.

- Мышечная компонента (активный тонус) – обусловлен
сокращением мышечного слоя сосудов, в ответ на
растягивающее усилие АД; играет главную роль в регуляции
сосудистого тонуса.

В покое миогенный тонус составляет до 80%. Обусловлен преимущественно 
сокращением пейсмекерных миоцитов сосуда, обладающих автоматией, и 

сохраняется при исключении нервных (денервация) и гуморальных влияний.

Пульс характеризуют следующие признаки:
• Частота (60-80 уд/мин в покое)

• Ритмичность – правильное чередование пульсовых ударов 
(может быть аритмично)

• Наполнение – это степень изменения объема артерии, 
устанавливаемая по силе пульсового удара. (Т.е. сильный пульс 
будет наполненным)

• Напряжение характеризуется силой, которую надо приложить, 
чтобы сдавить артерию до полного исчезновения пульса

Пальпацией  определяют и состояние стенок артерии –
эластична ли стенка или имеются склеротические изменения, 
тогда сосуд ощущается как плотный тяж.

• Графическая регистрация пульса называется 
сфигмограммой.
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Физиология микроциркуляции
• В ССС центральным является микроциркуляторное звено, 

основной функцией которого является транскапиллярный обмен.

• МЦР представлено артериолой, прекапиллярами, 
капиллярами, посткапиллярами, венулами и 
артериовенозными анастомозами (они служат для уменьшения 
сопротивления току крови на уровне капиллярной сети. При 
открытии анастомозов повышается давление в венозном русле и 
ускоряется движение крови по венам).

• Транскапиллярный обмен происходит в капиллярах, он 
возможен благодаря двухсторонней проницаемости стенки 
капилляров, которая образована одним слоем эндотелиальных 
клеток, которые располагаются на соединительнотканной 
мембране.

Кровоток в венах
возможен благодаря наличию некоторых факторов:

• Клапанный аппарат вен  (может ослабевать)

• Работа сердца (может ослабевать)

• Сокращение скелетных мышц (мышечный насос) (может 
ослабевать) 

• Присасывающая функция грудной клетки

При варикозном расширении вен могут образовываться 
тромбы. Это приводит к заболеванию  тромбофлебиту. 
Отрываясь тромбы могут закупоривать сосуды, что приводит 
к инсультам и инфарктам. За счет физической нагрузки, 
благодаря сокращению скелетных мышц, усиливается 
кровоток в венах. Поэтому физическая культура 
предотвращает развитие тромбофлебитов.

Иннервация кровеносных сосудов
• Кровеносные сосуды снабжены нервами, 

регулирующими их просвет и вызывающие их сужение 
или расширение.

• Сосудосуживающие нервы – это симпатические нервы, 
их называют вазоконстрикторы. Сосудосуживающие 
влияние симпатических нервов не распространяется
на сосуды головного мозга, легких, сердца и 
работающих мышц!!! При их возбуждении, эти сосуды 
расширяются.

• Сосудорасширяющие нервы входят в состав некоторых 
парасимпатических нервов (Например: блуждающего) 
и называют их вазодилататоры.

Регуляция тонуса сосудов
• I. Гуморальная
• Сосудосуживающие вещества: 
• адреналин (мозговое вещество надпочечников)
• норадреналин
• вазопрессин (нейрогипофиз)
• ангиотензин (образуется из α – глобулина под влиянием ренина –

вырабатывается почками)
• серотонин – биологически активное вещество тромбоцитов

•

• Сосудорасширяющие вещества

• Ацетилхолин (расширяет мелкие артерии)

• Гистамин (образуется в базофиллах, стенках ЖКТ, расширяет стенки артериолы 
и капилляры)

• Молочная кислота 

• К+,  Мg2+   
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II. Нервная регуляция 
• В нервной регуляции тонуса сосудов принимает участие спинной, 

продолговатый, промежуточный мозг и кора.

• Спинной мозг – регуляция тонуса сосудов осуществляется за счет нейронов 
боковых рогов грудных и поясничных сегментов спинного мозга, которые 
дают начало симпатическим нервам. Эти нервные клетки выполняют 
функции спинальных сосудодвигательных центров и принимают участие в 
регуляции тонуса.

• Продолговатый - этот центр регулирует деятельность спинальных центров и 
состоит из двух областей: прессорной и депрессорной. Возбуждение 
прессорной зоны повышает тонус сосудов и снижает их просвет (АД 
увеличивается). Возбуждение депрессорной зоны снижает тонус, 
увеличивает просвет (АД снижается).

• Влияние гипоталамуса промежуточного мозга осуществляется через 
сосудодвигательный центр продолговатого мозга. Раздражение передних 
отделов гипоталамуса ведет к снижению тонуса и падению АД. Стимуляция 
задних отделов повышает тонус и повышает АД.

• Гипоталамус выполняет функцию «дублера» сосудодвигательного центра 
продолговатого мозга.

Рефлекторная регуляция сосудистого тонуса

• ЦНС постоянно получает информацию о состояние ССС от 
рефлексогенных зон, расположенных в стенках сосудов, в коже 
и внутренних органах, что позволяет ей чутко реагировать на 
изменяющиеся условия внешней среды. Особенно много 
рефлексогенных зон расположено в дуге аорты (аортальная 
зона) и в месте деления общей сонной артерии на наружную и 
внутреннюю (каротидная зона). 

• Раздражителем механорецепторов является растяжение 
стенки, при увеличении АД. Нервные импульсы от 
механорецепторов идут в продолговатый мозг в 
сосудодвигательный центр, где снижается активность 
прессорной зоны, что приводит к увеличению просвета сосудов 
и падению АД.

Депо крови
• Это органы или ткани, в сосудах которых временно 

скапливается кровь, что при необходимости дает 
возможность быстрого увеличения объема 
циркулирующей крови. Это печень, селезенка, легкие, 
вены брюшной полости и венозные сплетения кожи. 
Кровь из депо поступает в общий круг 
кровообращения при возбуждении симпатической 
системы, которая наблюдается при физической 
активности, эмоциях, болевых раздражениях и т.д.

• Депо наполняются кровью при покое, во время сна, 
при действии блуждающих нервов.
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