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Обзор сердечно-сосудистой системы

Артерии туловища

Печеночная артерия Селезеночная
артерия

Левый желудочек
 Правый

желудочек

Коронарное
кровообращение

Портальная вена

 
Левое предсердие

Бронхиальные
артерии

Артерии верхних
конечностей

Артерии головы и шеи
Кровь отдает СО2 

и насыщается кислородом

Давление
в полой вене = 0

Легочное кровообращение

Резистивные артерии
(артериолы) регулируют
приток крови к обменным
сосудам (капиллярам)

• Тонкостенные
• Растяжимые
• Содержат 70% крови
• Резервуары крови
• Возвращают кровь в сердце

• Систолическое = 120
• Диастолическое = 80
• Среднее = 93

• Содержит 17% крови
• Распределяет кровь по телу
• Снижает пульсацию артериального
 давления и кровотока

• Обменные сосуды
• Кровь отдает O2 тканям
• Ткани отдают CO2 и продукты 
 жизнедеятельности в кровь
• Иммунные клетки могут проникать
 в ткани через посткапиллярные венулы

• Венулы и вены собирают кровь
 из обменных сосудов

Менее насыщенная кислородом кровь

 

• Сатурация ~98%Венозные клапаны
(предотвращают обратный отток крови)

Брыжеечные
артерии

Выносящие

артериолы

Приносящие

артериолы

Артерии таза и нижних конечностей

Правое предсердие

Почечное кровообращение

• Насыщение (сатурация) ~70%

• Сила эластики способствует движению 
 крови во время диастолы

Давление в аорте

Эластические артерии

Артериальная система

Вены

Насыщенная кислородом кровь

Капилляры и посткапиллярные венулы

Печень

Рис. 1.1. Схема сердечно-сосудистой системы

 Сердечно-сосудистая система состоит из 
сердца, кровеносных сосудов и крови. Гово-
ря простым языком, ее основные функции:

1) распределение O2 и  питательных веществ 
(например, глюкозы, аминокислот) по всем 
тканям организма;

2) транспортировка CO2 и  продуктов обмена 
(например, мочевины) из тканей в выдели-
тельные органы и легкие;

3) распределение воды, электролитов и гормо-
нов по организму;

4) содействие инфраструктуре иммунной си-
стемы;

5) терморегуляция.
 Кровь состоит из плазмы, водного раствора, 

содержащего электролиты, белки и другие моле-
кулы, в которых клетки находятся во взвешенном 
состоянии. Клетки составляют 40–45% объема 
крови и  в основном представлены эритроцита-
ми, но также лейкоцитами и тромбоцитами.

Объем крови «среднего» мужчины весом 70 кг 
составляет примерно 5,5 л.

На рис. 1.1 схематично изображена сердечно-
сосудистая система.

 Сердце, мышечный насос, разделенный на 
левый и  правый отделы, заставляет кровь пере-
мещаться по всей сердечно-сосудистой системе. 
Каждый отдел сердца имеет две камеры, предсер-
дие и желудочек, состоящие в основном из кле-
ток сердечной мышцы (кардиомиоцитов). Тонко-
стенные предсердия служат для заполнения или 
«заправки» толстостенных желудочков, которые 
при заполнении сильно сжимаются, создавая на-
пор, выталкивающий кровь в сосуды. Кровь вхо-
дит и  выходит из каждой камеры сердца через 
отдельные однонаправленные клапаны, которые 
открываются и закрываются реципрокно (то есть 
один клапан закрывается до открытия другого), 
чтобы гарантировать, что кровоток является од-
нонаправленным.

1
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Рассмотрим ток крови, начиная с ее выхода из 
левого желудочка (ЛЖ).

Во время сокращения желудочков давле-
ние внутри левого желудочка возрастает с  0 до 
120 мм рт.ст. (атмосферное давление = 0). По мере 
увеличения давления открывается аортальный 
клапан, и  кровь выталкивается в  аорту, первую 
и самую большую артерию большого круга кро-
вообращения. Этот период сокращения желудоч-
ков называют систолой . Максимальное давление 
во время систолы называют систолическим дав-
лением . Оно служит как для продвижения крови 
через аорту, так и для растяжения аорты, которая 
довольно эластична. Затем аортальный клапан 
закрывается, а  левый желудочек расслабляется, 
чтобы наполниться кровью из левого предсердия 
(ЛП) через митральный клапан. Период рассла-
бления называют диастолой . Во время диастолы 
кровоток и давление в аорте уменьшаются, но не 
падают до нуля, потому что эластическая тяга 
аорты продолжает оказывать диастолическое 
давление  на кровь, которое постепенно падает до 
минимального уровня, составляющего примерно 
80 мм рт.ст. Разницу между систолическим и диа-
столическим давлением называют пульсовым 
давлением . Среднее артериальное давление  
(срАД) — это усредненное давление за весь сер-
дечный цикл. Поскольку 60% сердечного цикла 
составляет диастола, срАД приблизительно рав-
но диастолическому давлению + одна треть пуль-
сового давления, а не среднему арифметическому 
систолического и диастолического давлений.

 Кровь течет из аорты в  основные артерии, 
каждая из которых снабжает кровью какой-ли-
бо орган или область тела. Эти артерии развет-
вляются на более мелкие мышечные артерии, 
которые в итоге дают начало артериолам — ар-
териям диаметром менее 100 мкм. Кровь посту-
пает в  артериолы при среднем давлении около 
60–70 мм рт.ст.

Стенки артерий и  артериол образованы рас-
положенными по окружности слоями гладко-
мышечных клеток. Просвет всей сосудистой 
системы выстлан одним слоем эндотелиальных 
клеток. Эти клетки выделяют вазоактивные ве-
щества и  служат барьером, ограничивая и  кон-
тролируя движение жидкости, молекул и  клеток 
в сосудистую сеть и из нее.

 Артериолы ведут к  мельчайшим сосудам  — 
капиллярам, которые образуют плотную сеть во 
всех тканях тела. Стенка капилляров представлена 
слоем перекрывающихся эндотелиальных клеток 
и не содержит гладкомышечных клеток. Давление 
в капиллярах колеблется от примерно 25 мм рт.ст. 
на артериальной стороне до 15 мм рт.ст. на веноз-
ной стороне. Капилляры собираются в маленькие 
венулы , которые также имеют тонкие стенки, со-
стоящие в  основном из эндотелиальных клеток. 
Венулы сливаются в более крупные венулы, в стен-
ке которых увеличивается содержание гладкомы-
шечных клеток по мере их расширения. Затем они 

сходятся в вены , которые постепенно соединяют-
ся, давая начало верхней и нижней полым венам, 
по которым кровь возвращается в  правую часть 
сердца. Вены имеют больший диаметр, чем арте-
рии, и  поэтому оказывают относительно неболь-
шое сопротивление кровотоку. Таким образом, 
небольшого градиента давления между венулами 
(15 мм рт.ст.) и полыми венами (0 мм рт.ст.) доста-
точно для возврата крови к сердцу.

Кровь из полых вен попадает в  правое пред-
сердие, а затем в правый желудочек (ПЖ) через 
трехстворчатый клапан. Правый желудочек, со-
кращаясь одновременно с левым желудочком, из-
гоняет кровь через легочный клапан в  легочную 
артерию (ЛА), которая постепенно разделяется 
на артерии, артериолы и капилляры малого кру-
га кровообращения. Малый круг кровообраще-
ния короче, и давление в нем гораздо ниже, чем 
в большом круге: систолическое и диастолическое 
давление составляет примерно 25 и  10  мм  рт.ст. 
соответственно. Сеть легочных капилляров в лег-
ких окружает альвеолы, обеспечивая обмен CO2 
на O2. Насыщенная кислородом кровь поступает 
в легочные венулы и вены, а затем в левое пред-
сердие и левый желудочек. Так начинается следу-
ющий систолический цикл.

Выброс из правого желудочка немного ниже, 
чем из левого желудочка. Это связано с тем, что 
1–2% крови из системного кровотока никогда не 
достигает правого предсердия, попадая в  левую 
часть сердца через бронхиальное кровообраще-
ние (см. рис. 1.1), а небольшая часть крови из ко-
ронарного кровотока проходит через тебезиевы 
отверстия (см. главу 2).

Функции кровеносных сосудов
 Сосуды каждого типа помимо того, что явля-

ются проводником крови, выполняют важные 
функции.

Система разветвления эластических и  мы-
шечных артерий постепенно снижает пульсацию 
артериального давления (АД) и  кровотока, вы-
зываемую прерывистыми сокращениями желу-
дочков.

Мельчайшие артерии и артериолы играют ре-
шающую роль в  регуляции количества крови, 
притекающей к тканям путем расширения или су-
жения. Эта функция регулируется симпатической 
нервной системой и  факторами, локально выра-
батываемыми в тканях. Эти сосуды называют ре-
зистивными артериями, потому что их сужение 
препятствует току крови.

Капилляры и мелкие венулы — это обменные 
сосуды. Через их стенки газы, жидкости и моле-
кулы переносятся между кровью и тканями. Лей-
коциты также могут проходить через стенки ве-
нул, чтобы бороться с инфекцией в тканях.

Венулы могут сжиматься, оказывая сопротив-
ление кровотоку, а  соотношение сопротивления 
артериол и  венул оказывает важное влияние на 
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движение жидкости между капиллярами и тканя-
ми, тем самым влияя на объем крови.

Вены тонкостенные и очень растяжимые, по-
этому они содержат около 70% крови. Артерии 
содержат всего 17% общего объема крови. Таким 
образом, вены и венулы служат объемными ре-
зервуарами, которые могут перемещать кровь 

из периферического кровообращения в  сердце 
и  артерии путем сужения. При этом они могут 
помочь увеличить сердечный выброс (СВ) (объ-
ем крови, перекачиваемой сердцем за единицу 
времени), а также поддерживать давление крови 
и  перфузию тканей основных органов в  случае 
кровотечения (кровопотери).
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