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Сосудистая система, заполненная кровью и лимфой, обеспечивает доставку кислорода и питательных веществ, обмен между кровью, лимфой и тканями, а также выведение продуктов обмена и углекислого газа в органы выделения. Кроме того, по сосудам к органам и тканям приносятся гормоны, витамины и другие активные биологические вещества, необходимые для гуморального управления процессами жизнедеятельности.
Кровеносные сосуды состоят из артерий, вен и многочисленных микроскопических сосудов, которые связывают между собой артерии и вены и выполняют важнейшие функции по обмену веществ. Микроскопические сосуды - самое распространенное звено, как в кровеносной, так и в лимфатической системе. В кровеносной системе оно включает артериолы, прекапилляры, капилляры, посткапилляры и венулы. Все они отличаются строением стенки, протяженностью и калибром, разным гидростатическим и онкотическим давлением крови в них. Микрососуды располагаются в соединительной ткани, заполняющей межтканевые и внутритканевые пространства органов.
Общая площадь развернутой эндотелиальной поверхности всех волосковых микроскопических сосудов (капилляров) равняется 1500 гектарам, а суммарная длина - 100000 км. Магистральные капилляры напрямую соединяют артериолы и венулы, а разветвляющиеся, сетевые капилляры между артериолами и венулами образуют в тканях сплетения, способные к саморегулированию. Микрососуды по строению и функции проявляют органную специфичность. В каждом органе и даже его части они устроены по-особому и это, прежде всего, касается строения и расположения капиллярных сетей, устройства стенки микроскопического сосуда, размеров и площади насыщения кровоснабжаемых им тканей.
В современной литературе часто встречаются термины микроциркуляторное русло и микроциркуляция. Под руслом понимают структурный комплекс, включающий:
1)	кровеносные микроскопические сосуды с артериальным, капиллярным, венозным и анастомозным (шунтирующим) звеньями;
2)	лимфатические капилляры и посткапилляры - преколлекторы;
)	находящиеся внутри тканей и между клетками узкие, полые промежутки и пространства, каналы и щели, ограниченные волокнами и аморфным веществом соединительной ткани. Эти последние структуры (каналы и щели) обозначают не редко как прелимфатикс, так как в него открываются люки лимфатических капилляров.
В свою очередь топографическое объединение кровеносных и лимфатических микрососудов, приходящееся на единицу тканевой площади называют лимфангионом. В структурах микрорусла циркулируют и взаимодействуют между собой, тканями, клетками, аморфным веществом кровь, лимфа и тканевая жидкость. При этом в норме всегда поддерживается в циркуляции и обмене жидкостей строго определенное равновесие, обусловленное перепадами гидростатического и онкотического давления, линейной и объемной скоростью плазменного и лимфатического потока, проницаемостью всей площади сосудистой стенки.
Артериолы содержат в своей стенке по три оболочки: наружную (адвентициальную), среднюю (мышечную) и внутреннюю (эндотелиальную). Но все оболочки в отличие от артерий - очень тонкие, состоящие из одного слоя клеток, волокон, межклеточного и межволоконного вещества. Наружная оболочка включает адвентициальные клетки, соединительно-тканные волокна и аморфное вещество. В средней оболочке находятся гладкие мышечные клетки, расположенные в один циркулярный слой и связанные друг с другом при помощи щелевых контактов. Внутренняя оболочка содержит эндотелий на базальной мембране и очень тонкую эластическую мембрану с окнами, которая у части артериол отсутствует. Некоторые эндотелиальные клетки в стенке артериолы своими отдельными отростками проникают через базальную мембрану в среднюю оболочку и соединяются с миоцитами при помощи щелевых контактов (нексусов). В диаметре артериолы имеют 50-150 мкм.
Артериолы разветвляются на короткие и узкие (14-16 мкм) прекапилляры, во внутренней оболочке которых сохраняется базальная мембрана, но навсегда утрачивается мембрана эластическая. В артериальных капиллярах (прекапиллярах) средняя оболочка представлена отдельными и редкими гладкомышечными клетками, которые иногда и отсутствуют. Но в дистальной части прекапилляра миоциты, располагаясь циркулярно, образуют сфинктер. В части прекапилляров в сфинктере присутствуют только циркулярные эластические волокна. Сфинктеры прекапилляров и мышечная оболочка артериол регулируют силу и скорость кровотока, и они выступают в виде своеобразных кранов кровеносного микрососудистого русла (И.М. Сеченов). При сжатии сфинктеров давление и скорость движения крови в капиллярах снижаются, проницаемость стенки увеличивается. При расслаблении повышается давление и объем циркулирующей крови в капиллярах, но проницаемость стенки уменьшается. Определяющими факторами диффузии жидкости в ткани и обратно являются перепады гидравлического и онкотического давления, объем и скорость кровотока, общая площадь эндотелиальной поверхности микрососудистой стенки. Они взаимосвязаны между собой и регулируются при помощи вегетативных нервов, гормонов и вазоактивных биохимических соединений, клеточного и тканевого самоуправления сосудистой стенки и крови.
Гемокапиллярная стенка состоит из эндотелиального, базального и адвентициального слоев, то есть по строению повторяет стенку артериолы. Но слои представлены отдельными структурами - клеткой, мембраной, волокном. Во внутреннем, эндотелиальном слое находятся клетки однослойного плоского эпителия - эндотелиоциты. В среднем слое лежит базальная мембрана эндотелия, а внутри нее - отростчатые клетки - перициты. Наружный, адвентициальный слой образован сетью ретикулиновых волокон и аморфным веществом. В капиллярах мозга наружный слой состоит из отростков глиальных астроцитов, расширенные концы которых футляром оплетают сосуд и ложатся на базальную мембрану.
В тканях и органах капилляры образуют сплетения и сети, петли и дуги (кожа и синовиальные оболочки), сосудистые клубочки (почка). Наиболее распространенными являются многомерные, объемные и плоскостные сети разного калибра, которые сильно варьируют по размерам и форме ячеек, протяженности и площади, что зависит от строения органов и структурно-функциональных единиц в них.
По просвету своего русла капилляры в поле зрения светового микроскопа делят на 1) истинные или мышечные с диаметром от 3-5 до 6-7 мкм. 2) кожные с диаметром 8-11 мкм, 3) синусные - до 40 и более мкм. Синусные капилляры находятся в печени, иммунных и кроветворных органах, железах внутренней секреции. Мышца сердца имеет в два раза больше капилляров на единицу площади.
На электронно-микроскопическом уровне различают капилляры 1) с непрерывной эндотелиальной выстилкой и сплошной базальной мембраной, 2) с окончатым (фенестрированным) эндотелием и непрерывной базальной мембраной, 3) с межклеточными щелями и окончатой базальной мембраной. По функции различают фильтрационные капилляры, например, в сосудистом клубочке почки, и более распространенные трофические или обменные капилляры. В части капилляров может протекать только плазма, и они называются плазматическими.
В посткапиллярах или венозных капиллярах появляются мало заметные складочки эндотелия - прообраз полулунных клапанов. Возникающие из посткапилляров венулы подразделяются на собирательные и мышечные, эндотелиальные складки в них выражены сильнее, а гладкие миоциты и эластические волокна формируют сфинктеры. Собирательные венулы имеют диаметр 30-50 мкм и содержат в средней оболочке эластические волокна и отдельные мышечные клетки, которые на границе с посткапилляром образуют сфинктер. Мышечные венулы, с диаметром 50-100 мкм, содержат один, два тонких пучка гладкомышечных клеток и более мощные сфинктеры.
Капилляры по проницаемости стенки подразделяют на высоко проницаемые в костном мозге, печени, селезенке; средне проницаемые в почках, кишках, железах и низко проницаемые в коже, легких, скелетных мышцах, мозге. Проницаемость стенки посткапилляров и собирательных венул выше, чем в артериальном звене микрососудов. Сокращение посткапиллярных сфинктеров приводит к застою крови и увеличивает диффузию жидкости через микрососудистую стенку. В норме через стенку венозного звена мигрируют лейкоциты, лимфоциты и макрофаги, просачивается плазма и извлекается из тканей большая часть жидкости. В широко известной гипотезе Э. Старлинга диффузию плазмы через капиллярную стенку в сторону тканей обеспечивает разница гидростатического давления крови в 9-10 мм рт. ст. между пре-, и посткапиллярами. В артериальных капиллярах оно выше, в венозных капиллярах - ниже. Онкотическое давление направлено в просвет капилляров, и оно преобладает в венозной части микрососудов.
Между рядом расположенными артериолами и венулами возникают прямые анастомозы или шунты с калибром в 30-500 мкм и протяженностью до 4 мм. Через истинные, типичные шунты сбрасывается только артериальная кровь, проходя в прямые соустья, имеющие вид петель или ветвящихся соединений. Через атипичные артериоло-венулярные анастомозы протекает смешанная кровь (артериальная и венозная). Шунты разгружают переполненное капиллярное русло.
Лимфатические капилляры представляют замкнутые с дистального конца и многоотростчатые эндотелиальные микротрубочки с диаметром в 30-200 мкм. Стенка у них состоит из крупных и тонких эндотелиальных клеток, часто без базальной мембраны или с истонченной и прерывистой мембраной. В стенке лимфатического капилляра между соседними, крупными эндотелиоцитами расположены обращенные в интерстициальное пространство люки в виде щелей с шириной в 25-60 нм. Люки чередуются с черепицеподобными наложениями эндотелиальных клеток, которые служат своеобразными клапанами. Второе звено лимфатических микрососудов - это постлимфатические капилляры, стенка которых кроме эндотелия имеет еще соединительно-тканную оболочку, а в лимфатических сосудах, стволах и протоках появляется и мышечная оболочка. С окружающими тканями оба звена (лимфокапилляр и постлимфокапилляр) связаны тонкими фиброзными нитями, которые называются стропными или фиксирующими филаментами. Насыщенность тканей дренажными путями устанавливается произведением числа лимфо- и постлимфокапилляров на их диаметр. Лимфокапилляры отсутствуют в головном и спинном мозге, нервных волокнах, селезенке, плаценте, костном мозге, склере и хрусталике, в эпителии и хряще.
Топографическое расположение преколлекторов - лимфокапилляров и постлимфокапилляров обусловлено локализацией кровеносных капилляров и поэтому сети тех и других между собой практически неразделимы. Но лимфатические капилляры больше прилежат к венулярному звену кровеносных сосудов. Однако, различают следующие формы пространственных взаимоотношений кровеносных и лимфатических капилляров: 1) кровеносные капилляры лежат в петлях лимфатических, при этом размеры петель прямо пропорциональны диаметру сосудов, 2) кровеносные капилляры сопровождают лимфатические, 3) лимфокапилляры окружают кровеносные микрососуды, образуя периваскулярные лимфатические пути. Интенсивность лимфатического оттока зависит и от плотности расположения кровеносных капилляров.
Необходимым условием микрососудистой циркуляции является гематолимфатическое равновесие, что можно выразить формулой S = V + L. При дегидратации формула меняется S < V + L. При отеке она записывается так: S > V + L.
Наличие лимфовенозных анастомозов подтверждается фактом впадения грудного и правого лимфатических протоков (коллекторов) в яремные венозные углы шеи или вены их образующие. Однако существование других прямых макросвязей между венами и лимфососудами в здоровом организме не установлено. По распространенной гипотезе считается, что повышение лимфатического давления приводит к формированию таких соединений. В патологических и экспериментальных условиях находят несколько форм лимфовенозных анастомозов: впадение лимфатических капилляров в венулы, соединение сетей лимфатических и кровеносных капилляров, врастание приносящих и выносящих лимфатических сосудов в вены, вначале прилипанием, а потом с прободением венозной стенки.
Дренаж тканей осуществляется не только кровеносными и лимфатическими капиллярами, но и щелями, каналами интерстициального пространства, которые проходят параллельно друг другу и имеют между собой много соединений. Каналов и щелей в интерстиции особенно много там, где располагаются венозные фенестрированные капилляры. К дистальным отделам межтканевых каналов примыкают своими замкнутыми концами лимфатические капилляры и это вместе взятое (дистальные участки каналов и начало лимфокапилляров) составляет новую структуру - прелимфатикс.
Из капилляров в интерстициальные щели, каналы и обратно жидкость проходит через узенькие межэндотелиальные промежутки в стенках микрососудов, которые на электронномикроскопическом уровне подразделяются на коммуникационные, открытые и замыкающие. Кроме того, существуют трансцеллюлярные пути движения жидкости - плазмалеммальные (гладкоконтурные и шероховатые), по которым продвигаются микропиноцитозные везикулы.
Развитие кровеносных сосудов
Кровеносные сосуды человека развиваются из мезенхимы с некоторым опережением по сравнению с развитием и дифференцировкой органов и тканей. Развитие сосудов обусловлено тремя последовательно складывающимися этапами кровообращения: желточным, плацентарным и легочным. Происхождение микроскопических сосудов связано с мезенхимными клетками и желточным мешком, где на 12-14 день развития эмбриона появляются первые очаги кроветворения, а вокруг них из первичных эндотелиоцитов возникают первые органные микрососуды. По желточному стебельку они врастают в первичную кишку и образуют в ней первые внутриорганные капиллярные сети. С образованием плаценты в развитии сосудов наступает перестройка, направленная на формирование новых сосудов и дальнейшее развитие уже возникших, обеспечивающих для плода плацентарное кровообращение. В амниотической ножке возникают пупочные артерии и вены, в печени - венозный проток, между дугой аорты и легочным стволом - артериальный проток, в межпредсердной перегородке - овальное отверстие.
На 3-й неделе из артериального ствола сердца вырастают правая и левая вентральные и такие же две дорсальные аорты. Вентральные аорты располагаются впереди от первичной кишки, а дорсальные позади от нее вдоль хорды, а книзу они все сливаются в общий ствол брюшной аорты. Обе пары эмбриональных аорт в области висцеральных дуг первичной кишки соединяются между собой 6-ю парами аортальных арок.
С развитием головы, шеи, туловища и конечностей, а с ними мозга, сердца и всех внутренних органов происходит в разные сроки перестройка эмбриональной сосудистой системы. Она начинается с редукции части аортальных дуг (I, II, V) и образования из третьей, четвертой и шестой арки артерий головы, шеи и грудной полости. Передний отдел вентральной аорты от I-й до III-й аортальной дуги превращается в наружную сонную артерию, а из переднего отдела дорсальной аорты и её третьей дуги возникает внутренняя сонная артерия. Участок левой вентральной аорты на уровне III-IV дуг превращается в более длинную левую общую сонную артерию. Конечная часть правой вентральной аорты и часть её IV-ой дуги формируют правую подключичную артерию и правую общую сонную артерию. Четвертая дуга становится собственной дугой аорты, которая соединяет восходящую часть аорты с левой дорсальной аортой. Она постепенно превращается в нисходящую часть аорты. В месте соединения дуги и нисходящей части возникает из-за разности диаметров срастающихся сосудов узость, именуемая перешейком аорты. При нарушениях развития перешеек аорты ещё более суживается, препятствуя кровотоку, возникает порок - коарктация. VI аортальная дуга превращается в легочную артерию. Левая артерия легкого узким артериальным (Боталловым) протоком срастается с собственной дугой аорты, что является необходимым приспособлением для плацентарного кровообращения плода.
Боковые ветви вентральных и дорсальных аорт называются межсегментарными и сегментарными (латеральными и медиальными), так как они направляются в метамерно расположенные сомиты и между ними. Из ветвей дорсальных аорт развиваются длинная левая подключичная, позвоночные и базилярная артерии, а также задние межреберные, поясничные артерии. Подключичные артерии, врастая в верхние конечности, создают осевые артериальные сосуды, от которых в процессе развития остаются общие межкостные артерии предплечий. Сегментарность закладки латеральных и вентральных артерий дорсальных аорт со временем нарушается. Латеральные сегментарные артерии дают начало парным артериям живота: диафрагмальным, почечным, яичниковым. Вентральные артерии образуют непарные сосуды: чревный ствол, брыжеечные артерии. Из каудальных артерий возникают пупочные, а из них осевые артерии нижних конечностей.
Вместе с закладкой сердца начинается формирование вен. Они закладываются на 4-й неделе двумя парными кардинальными стволиками передними и задними, а на периферии желточно-кишечными и пупочными венозными сосудами. Все первородные зачатки вливаются в венозный синус сердца. Кардинальные стволы ложатся вентральнее дорсальных аорт. Спереди они называются предкардинальными венами (правой и левой), а сзади - посткардинальными венами (правой и левой). Обе пары впадают в общие кардинальные вены, которые вливаются в венозный синус сердца.
Развитие полых вен связано с перестройкой пре - и посткардинальных вен и анастомоза между ними, а также с редукцией венозного синуса при формировании четырехкамерного сердца. После появления межпредсердной перегородки устья общих кардинальных вен оказываются в правом предсердии. Верхняя полая вена возникает на основе правой общей кардинальной и правой прекардинальной вены. Между передними кардинальными венами возникает анастомоз, по которому кровь от головы оттекает в правую общую кардинальную вену. Левая общая кардинальная вена большей частью редуцируется, а из оставшейся части образуется венечный синус сердца. Из анастомоза между передними кардинальными венами вырастает левая плечеголовная вена, а такая же правая вена образуется из правой кардинальной вены.
В результате преобразования задних кардинальных вен возникают нижняя полая вена, подвздошные и почечные вены, непарная и полунепарная вена. На образование нижней полой вены сильно влияет первичная почка (мезонефрос) и перестройка правой и левой кардинальной задней вены, осуществляемая через стадию субкардинальных и супракардинальных вен.
Воротная вена образуется под влиянием желточно-кишечных вен и развития печени с ее сосудистыми приспособлениями для внутриутробного кровообращения: венозным протоком, пупочными венами и анастомозами.
При нарушениях эмбрионального развития сосудов возникают разного вида агенезии и гипогенезии, которые проявляются отсутствием или недоразвитием типичного сосуда или изменением положения его (транспозицией).
Аномалии и пороки развития кровеносных сосудов чаще встречаются в аортальных дугах, особенно у тех, что подвергаются редукции. При сохранении IV-ой правой и левой дуги и начала дорсальных аорт может образоваться аортальное кольцо вокруг грудной части трахеи и пищевода. Возможно впадение легочных вен не в левое предсердие, а в верхнюю полую вену, непарную или плечеголовные вены. Особенно тяжелые пороки возникают при нарушениях развития сердца и главных сосудов с ним связанных, когда меняются позициями в разных вариантах и сочетаниях аорта и легочный ствол, полые и легочные вены. По анатомо-функциональным признакам многообразие вариантного строения артерий и вен можно разделить на аномалии строения без нарушения гемодинамики и пороки развития, сопровождающиеся нарушениями кровотока (патологическое перераспределение венозного оттока между предсердиями или артериального тока крови между желудочками и предсердиями).
Возрастная перестройка кровеносных сосудов
С ростом и становлением индивида образование новых капилляров происходит из эндотелия уже существующих. Она начинается с очагового растворения базальной мембраны, некоторой деструктуризации эндотелиальных клеток и их митотического размножения. Новые эндотелиоциты через дефекты базальной мембраны врастают в окружающую ткань и образуют эпителиальный тяж будущего микрососуда. По мере размножения и созревания клеток тяж растет в длину и внутри него возникает просвет. Периферическим концом новый капилляр срастается с другим микроскопическим сосудом, а центральным остается связанным с капилляром, из которого он вырос. Во вновь образованных капиллярах эндотелиоциты уплощаются по мере созревания и формируются базальная мембрана и адвентициальный слой.
После рождения сосуды малого круга особенно интенсивно развиваются в первый год, что обусловлено становлением внешнего дыхания, запустением у новорожденных артериального протока и зарастанием овального отверстия в межпредсердной перегородке. К 40-50 годам сосуды легких достигают наибольших размеров. В большом круге новорожденного венозный проток печени превращается в венозную связку.
В сосудах большого круга с возрастом происходят следующие изменения:
нарастание диаметра и периметра, длины сосудов и толщины их стенки пропорционально росту головы шеи, туловища и конечностей;
изменение скелетотопического уровня проекции сосудов и углов ветвления магистральных и внеорганных артерий и вен, радиусов кривизны дугообразных анастомозов;
чередование сроков интенсивного развития с периодами относительного покоя, например, артерии мозга наиболее интенсивно растут до 3-4 летнего возраста, по темпам опережая другие сосуды;
некоторое смещение топографии артериальных сосудов, извилистость их хода, изменение структуры стенок в зрелом и старческом периодах;
вены интенсивно прирастают в длину в 1-3 года, до 5 лет они с опережением увеличивают площадь поперечного сечения; а потом прирост вен в длину и ширину уравновешивается;
появление в венах варикозных расширений и выпячиваний стенки у пожилых и старых людей из-за постепенной утраты мышечных волокон и замены их соединительной тканью.
Общее строение кровеносных сосудов
Кровеносные сосуды подразделяются:
на артерии, несущие кровь от сердца в органы и ткани;
на вены, по которым кровь от тканей и органов движется к сердцу;
на микроскопические сосуды - артериолы, прекапилляры, капилляры, посткапилляры, венулы, - самое многочисленное звено, расположенное между артериями и венами внутри органов и тканей и необходимое для обеспечения всех обменных процессов;
артериальные микрососуды - артериолы и прекапилляры, венозные микрососуды - посткапилляры и венулы; соединительные сосуды - капилляры.
Благодаря сердцу и кровеносным сосудам образуется большой, малый и сердечный круг кровообращения. Кровеносные сосуды проникают всюду, за исключением эпителия кожи и слизистых, хрящей, ногтей, волос, роговицы и хрусталика глазного яблока, где питание осуществляется диффузно.
Большой круг начинается из левого желудочка восходящей аортой. Она переходит в дугу, а на уровне IV грудного позвонка дуга через перешеек аорта переходит в нисходящую часть. На уровне IV-V поясничного позвонка аорта бифуркацией разделяется на общие подвздошные артерии. От каждого отдела аорты начинаются магистральные и органные артерии. Они разветвляется на многочисленные ветви, переходящие в органах и тканях в микроскопические сосуды. Из органов выходят вены, возникая из венозного звена микрососудов. Последовательно они сливаются в верхнюю и нижнюю полую вены, впадающие в правое предсердие, где и заканчивается большой круг. К венам большого круга относится и воротная вена, вступающая в печень, где она распадается до специализированных микрососудов вокруг и внутри печеночной дольки.
Малый (легочный) круг начинается легочным стволом из правого желудочка. Ствол распадается под дугой аорты на правую и левую легочные артерии, которые, после многократных разветвлений внутри легких, вокруг ацинуса переходят в микрососуды. Из них после многочисленных слияний с увеличением размеров формируются в конечном итоге четыре легочных вены (по две на каждое легкое), впадающие в левое предсердие. Парадокс кровообращения в малом круге состоит в том, что по артериям течет кровь, насыщенная углекислым газом (темная), а по венам - богатая кислородом (алая).
Артерии и вены имеют следующий состав стенки:
наружная оболочка из рыхлой соединительной ткани, насыщенная нервами и мелкими сосудами (vasa vasorum) для питания стенки;
средняя оболочка из эластических, коллагеновых и гладкомышечных волокон кругового и спирального направления:
внутренняя оболочка из эндотелия с базальной мембраной, подэндотелиального слоя с внутренней эластической мембраной, фибробластами, волокнами и отдельными гладкими миоцитами.
Артерии в зависимости от распределения в средней оболочке эластических и мышечных волокон подразделяются на сосуды эластического, мышечно-эластического и мышечного типа. К первым относятся аорта и легочной ствол, ко вторым - сонные, подключичные, бедренные артерии, к третьим - артерии кисти, стопы.
В венах средняя оболочка обеднена мышечными волокнами и многие из них имеют продольное направление. Внутренняя оболочка вен образует многочисленные полулунные клапаны, препятствующие обратному току крови, особенно в венах конечностей. Полые, легочные, почечные вены, воротная вена и вены головы, шеи, внутренних органов клапанов не имеют. Но в них либо увеличивается количество мышечных волокон в средней оболочке, либо по периметру вены вокруг адвентициальной оболочки находится рыхлая клетчатка, удерживающая просвет вен постоянно открытым. Для некоторых вен характерны расширения, именуемые луковицами (верхняя и нижняя луковицы внутренней яремной вены). В твердой оболочке головного мозга находятся венозные пазухи (синусы), возникшие за счет расщепления листков этой фиброзной оболочки. Изнутри синусы выстланы эндотелием. На движение крови по полым венам и их притокам сильно влияет присасывающее действие грудной клетки, создающее отрицательное давление в плевральных полостях и правом предсердии, а также дыхательные движения диафрагмы и вспомогательных дыхательных мышц на шее, груди и животе.
Закономерные правила расположения сосудов
Артерии и сопровождающие их вены направляются к органам по кратчайшему пути; подходят к ним с медиальной стороны, расположенной ближе к источнику кровоснабжения - аорте, легочному стволу и другим магистральным сосудам.
Магистральные артерии и глубокие вены конечностей проходят с медиальной стороны от длинных трубчатых костей. Артерии и вены окружают крупные суставы коллатеральными сетями, а на кисти и стопе замыкаются в ладонные и подошвенные дуги.
Нисходящая часть аорты и нижняя полая вена идут вдоль позвоночного столба, опираясь на него и получая защиту.
Количество и топография органных артерий зависит не только от массы органа и строения, но и его закладки и функциональной значимости - правило, установленное П.Ф. Лесгафтом.
Магистральные артерии среднего калибра сопровождаются 1-3 глубокими венами.
Крупные артерии, вены вместе с рядом расположенными нервами формируют сосудисто-нервные пучки. Они окружены фасциальным влагалищем и клетчаткой, которые связывают пучки с костями и мышцами, что особенно характерно для шеи и конечностей. При мышечных сокращениях пучки способны изменять свою топографию (Н.И. Пирогов).
Закономерности ветвления сосудов
С каждым делением артерии уменьшается диаметр и протяженность образующихся ветвей, но увеличивается количество их.
Магистральный тип, - когда от основного ствола в стороны последовательно отходят боковые ветви меньшего диаметра.
Рассыпной тип, - когда основной ствол сразу разделяется на несколько мелких артерий меньшего диаметра, ветвление которых напоминает крону дерева.
Органная специфичность ветвления в паренхиматозных органах (легких, печени, почках) состоит в распределении сосудистых ветвей по долям, зонам, секторам, сегментам, субсегментам, долькам и структурно-функциональным единицам.
Органоспецифичность кольцеобразного или продольного ветвления сосудов в полых органах состоит в образовании сплетений по оболочкам органов, повторяющих форму полого органа.
В железы сосуды вступают по периметру органа, а внутри распределяются в соответствии с долевым и дольковым строением.
Анастомозирование (соединение) артериальных и венозных ветвей и веточек происходит с образованием сетей (сплетений), в которых возникают между сосудами межсистемные и внутрисистемные связи.
В ряде органов и частей тела имеет место сочетание межсистемных и внутрисистемных сосудистых анастомозов.
Образование анастомозов в виде замкнутых кругов (артериальный круг головного мозга, ладонные и подошвенные дуги и др.) более характерно для конечных частей тела.
Магистральными называют сосуды, которые отдельным стволом проходят через область или несколько областей, не отдавая боковых ветвей, заканчиваясь делением на конечные ветви. В качестве примера можно привести общие сонные и подвздошные артерии, чревный ствол. Экстраорганные артерии и вены располагаются перед органами, а интраорганные в воротах и внутри органов, как-то - общая и собственная печеночная артерия, брыжеечные артерии, их кишечные ветви и прямые кишечные артерии.
В зависимости от расположения вены могут быть поверхностными (в подкожной клетчатке) и глубокими (мышечные, органные), которые попарно или одиночно сопровождают артерии. Глубокие и поверхностные вены связываются анастомозами в виде прободающих вен. В ряде тазовых органов (мочевой пузырь, прямая кишка, матка и влагалище, семявыносящий проток) образуются венозные сплетения, что связано с вертикальным положением человека. Твердая мозговая оболочка путем расщепления своих листков образует специфические венозные сосуды - синусы (пазухи).
Кровеносные микроскопические сосуды включают пять структурных составляющих, последовательно переходящие одни в другие: артериолы, прекапилляры (артериальные капилляры), простые волосковые сосуды (капилляры), посткапилляры (венозные капилляры) и венулы. В капиллярном звене различается магистральный и сетевой тип строения, а венулы подразделяются на собирательные и мышечные. В стенке артериол и венул присутствуют по три оболочки, каждая из которых состоит из клеток, волокон и мембран, но в артериолах их больше, чем в венулах. Стенка капилляров включает один клеточный и два волоконно-мембранных слоя.
Микроскопические сосуды тоже могут быть органоспецифичными, например, чудесная артериальная сеть в почке (приносящая артериола, прекапилляры клубочка, выносящая артериола) и чудесная венозная сеть в печени (портальная венула, синусный капилляр, центральная венула). В эндокринных, иммунных органах широко распространены синусные капилляры с широким просветом от 40 мкм и более, крупными эндотелиальными клетками в стенке и щелями между ними.
Микроскопические сосуды образуют сплетения, сети в оболочках органов, в стенках выводящих протоков, вокруг и внутри структурно-функциональных образований органа. Но могут возникать и другие формы: петли и дуги - в коже и синовиальных оболочках, клубочки - в почках. Однако возможно присутствие среди них шунтирующих соединений - прямых артериоло-венулярных анастомозов. Работоспособное состояние микрососудов обеспечивается вегетативными нервами, стенкой самого сосуда, клетками и плазмой крови, особенно тромбоцитами и плазменными биохимическими соединениями, выполняющими ангиотрофическую, стимулирующую, ангиоспазменную и свертывающую функции.
Микроциркуляторное русло - понятие более широкое, чем микроскопические сосуды, так как включает кровеносные и лимфатические микрососуды и тканевые щели. В микроциркуляторное русло входят следующие структурные компоненты:
кровеносные микрососуды с артериальным звеном - артериолами и прекапиллярами; волосковым, капиллярным звеном - мышечными, кожными и синусными капиллярами и венозным звеном - посткапиллярами и венулами (собирательными и мышечными), шунтирующей частью - артериоло-венулярными анастомозами;
лимфатические микрососуды - лимфокапилляры и постлимфокапиляры или преколлекторы;
промежутки, щели и каналы интерстициального пространства, ограниченные волокнами и аморфным веществом соединительной ткани.
Закономерности кровотока соответствуют основным положениям гидродинамики.
В замкнутой трубчатой системе сохраняется постоянство обменного расхода жидкости.
При суммарном изменении диаметра трубок изменяется и скорость движения жидкости.
Энергия определенного объема текущей жидкости складывается из гидростатического столба, его тяжести, статического давления на стенку трубки и динамического давления насосного выброса.
Кровь движется благодаря разности гидростатического и гидродинамического, онкотического давления между полостями сердца и сосудов, между микрососудами и тканями. Сокращение миокарда и мышечных оболочек сосудов, скелетных мышц, движения органов поддерживают и перераспределяют кровяное давление. В просвете сосудов и сердца формируется осевой и пристеночный кровоток, показатели которого изменяются в зависимости от калибра сосуда и объема сердечных камер, структурно-функционального состояния их стенок, а также скорости перемещения плазмы и форменных элементов крови.
микроциркуляция кровеносный лимфатический сосуд
