
ЛЕКЦИЯ 16Тема: Общая схема кровообращения. Движение крови по сосудамПлан:1. Значение кровообращения.2. Общая схема кровообращения.3. Лимфатическая система.4. Движение крови по сосудам.
Значение кровообращения. Кровь может выполнять жизненно необ-ходимые функции, только находясь в непрерывном движении. Движениекрови в организме, ее циркуляция составляет сущность кровообращения. Ксистеме кровообращения относятся сердце, выполняющее роль насоса, и со-суды, по которым циркулирует кровь. Кровь, выбрасываемая сердцем, по ар-териям, их разветвлениям (артериолам) и капиллярам поступает к тканям иорганам, затем по мелким венам (венулам) и крупным венам возвращается ксердцу.Таким образом, благодаря кровообращению ко всем органам и тканямпоступают кислород, питательные вещества, соли, гормоны, вода и выводят-ся из организма продукты обмена. Из-за малой теплопроводности тканей пе-редача тепла от органов человеческого тела (печень, мышцы и др.) к коже и вокружающую среду осуществляется главным образом за счет кровообраще-ния. Деятельность всех органов и организма в целом тесно связана с функци-ей органов кровообращения.Общая схема кровообращения. Сосудистая система состоит из двухкругов кровообращения — большого и малого. Большой круг кровообраще-ния начинается от левого желудочка сердца, откуда кровь поступает в аорту.Из аорты путь артериальной крови продолжается по артериям, которые помере удаления от сердца ветвятся и самые мелкие из них распадаются на ка-пилляры, которые густой сетью пронизывают весь организм. Через тонкиестенки капилляров кровь отдает питательные вещества и кислород в ткане-вую жидкость, а продукты жизнедеятельности клеток из тканевой жидкостипоступают в кровь. Из капилляров кровь поступает в мелкие вены, которые,сливаясь, образуют более крупные вены и впадают в верхнюю и нижнюю по-лые вены. Верхняя и нижняя полые вены приносят венозную кровь в правоепредсердие, где заканчивается большой круг кровообращения.



Малый круг кровообращения начинается от правого желудочка сердцалегочной артерией. Венозная кровь по легочной артерии приносится к ка-пиллярам легких. В легких происходит обмен газов между венозной кровьюкапилляров и воздухом в альвеолах легких. От легких по четырем легочнымвенам уже артериальная кровь возвращается в левое предсердие. В левомпредсердии заканчивается малый круг кровообращения. Из левого предсер-дия кровь попадает в левый желудочек, откуда начинается большой кругкровообращения.С системой кровообращения тесно связана лимфатическая система.Она служит для оттока жидкости из тканей, в отличие от кровеносной систе-мы, создающей как приток, так и отток жидкости. Лимфатическая системаначинается с сети замкнутых капилляров, которые переходят в лимфатиче-ские сосуды, впадающие в левый и правый лимфатические протоки, а оттудав крупные вены. На пути к венам лимфа, протекающая из разных органов итканей, проходит через лимфатические узлы, выполняющие роль биологиче-ских фильтров, защищающих организм от инородных тел и инфекций. Обра-зование лимфы связано с переходом ряда растворенных в плазме крови ве-ществ из капилляров в ткани и из тканей в лимфатические капилляры. Засутки в организме человека образуется 2—4 л лимфы.При нормальном функционировании организма существует равновесиемежду скоростью лимфообразования и скоростью оттока лимфы, которая че-рез вены вновь возвращается в кровеносное русло. Лимфатические сосудыпронизывают почти все органы и ткани, особенно много их в печени и тон-ком кишечнике. По структуре лимфатические сосуды похожи на вены, так жекак вены, они снабжены клапанами, создающими условия для перемещениялимфы только в одном направлении.Ток лимфы через сосуды осуществляется благодаря сокращению стеноксосудов и сокращению мышц. Передвижению лимфы способствует также от-рицательное давление в грудной полости, в особенности во время вдоха. Приэтом грудной лимфатический проток, лежащий на пути к венам, расширяет-ся, что облегчает поступление лимфы в кровеносное русло. Поверхностьлимфатических капилляров у детей относительно больше, чем у взрослых.ДВИЖЕНИЕ КРОВИ ПО СОСУДАМПричины движения крови по сосудам. Кровь движется по сосудамблагодаря сокращениям сердца и разнице давления крови, устанавливающей-ся в разных частях сосудистой системы. В крупных сосудах сопротивлениетоку крови невелико, с уменьшением диаметра сосудов оно возрастает.Преодолевая трение, обусловленное вязкостью крови, последняя утра-чивает часть энергии, сообщенной ей сокращающимся сердцем. Давление



крови постепенно снижается. Разность давления крови в различных участкахкровеносной системы служит практически основной причиной движениякрови в кровеносной системе. Кровь течет от места, где ее давление выше,туда, где давление ниже.Кровяное давление и его возрастные особенности. Переменное давле-ние, под которым кровь находится в кровеносном сосуде, называют кровя-ным давлением. Величина давления определяется работой сердца, количе-ством крови, поступающим в сосудистую систему, интенсивностью ее оттокана периферию, сопротивлением стенок сосудов, вязкостью крови, эластично-стью сосудов.Наиболее высокое давление — в аорте. По мере продвижения крови пососудам давление ее снижается. В крупных артериях и венах сопротивлениетоку крови небольшое и давление крови в них уменьшается постепенно,плавно. Наиболее заметно снижается давление в артериолах и капиллярах,где сопротивление току крови самое большое.Кровяное давление в кровеносной системе меняется. Во время систолыжелудочков кровь с силой выбрасывается в аорту, давление крови при этомнаибольшее. Это наивысшее давление называют систолическим или макси-мальным. Оно возникает в связи с тем, что во время систолы из сердца вкрупные сосуды притекает больше крови, чем ее оттекает на периферию. Вфазе диастолы (расслабления) сердца артериальное давление понижается истановится диастолическим, или минимальным. Разность между систоличе-ским и диастолическим давлением называют пульсовым давлением. Чемменьше величина пульсового давления, тем меньше поступает крови из же-лудочка в аорту во время систолы.В плечевой артерии человека систолическое давление составляет 120—125 мм рт. ст., а диастолическое — 60—85 мм рт. ст.У детей кровяное давление значительно ниже, чем у взрослых. Чемменьше ребенок, тем у него больше капиллярная сеть и шире просвет крове-носных сосудов, а, следовательно, и ниже давление крови.В последующие периоды, особенно в период полового созревания, ростсердца опережает рост кровеносных сосудов. Это отражается на величинекровяного давления, иногда наблюдается так называемая юношеская гипер-тония, поскольку нагнетательная сила сердца встречает сопротивление состороны относительно узких кровеносных сосудов, а масса тела в этот пери-од значительно увеличивается. Такое повышение давления, как правило, но-сит временный характер. Однако юношеская гипертония требует осторожно-сти при дозировании физической нагрузки.После 50 лет максимальное давление обычно повышается до 130—145



мм рт. ст. У здорового человека величина кровяного давленияподдерживает- ся на постоянном уровне. Кровяное давлениеповышается при мышечной де- ятельности. Наиболее сильноевоздействие на артериальное давление оказы- вают различные эмоции,как правило, ведущие к повышению давления. В поддержаниипостоянства кровяного давления важная роль принадлежит нервнойсистеме.Определение величины кровяного давления имеет диагностическоезна- чение и широко используется в медицинской практике.Деятельность всей системы кровообращения направлена наобеспечение организма в разных условиях необходимым количествомкислорода и пита- тельных веществ, на выведение из клеток и органовпродуктов обмена, со- хранение на постоянном уровне кровяногодавления. Это создает условия для сохранения постоянства внутреннейсреды организма.


