


1. Общая характеристика сосудистой
системы.

2. Общий план строения артерий.
3. Общий план строения вен
4. Строение микроциркуляторного русла.
5. Особенности сосудистой системы у детей.
6. Особенности строения сосудистой

системы у людей пожилого и старческого
возраста.

















- У новорожденных стенки артерий тонкие, мышечные и эластические
волокна в них развиты слабо. Диаметр артерий мало отличается от
диаметра вен. С возрастом увеличиваются окружность, диаметр, толщина
стенок и длина артерий и вен. Наиболее интенсивно это происходит в
первые 12 лет жизни. У новорожденных хорошо развиты густые
подкожные венозные сплетения.
- Артерии и вены легких наиболее интенсивно развиваются в течение
первого года жизни ребенка. Значительное усиление процесса развития
легочных сосудов отмечается и в период полового созревания.
- Изменяется уровень отхождения отдельных ветвей от магистральных
артерий и тип их ветвления. У новорожденных и детей места отхождения
магистральных артерий располагаются проксимальнее, а углы, под
которыми отходят эти сосуды, больше, чем у взрослых.
- Свои особенности имеют и венечные артерии. В детском возрасте для них
характерно обилие анастомозов. Коронарные артерии до 2-летнего
возраста распределяются по рассыпному типу, затем – по смешанному, а к
10 годам формируется магистральный тип ветвления. Наиболее
интенсивный рост диаметра венечных артерий происходит на первом году
жизни и в пубертатном периоде.
- Артерии головного мозга наиболее интенсивно развиваются в первые 4
года жизни ребенка, превосходя по темпам роста другие сосуды





У людей пожилого и старческого возраста изменяется топография
кровеносных сосудов. Чем старше человек, тем ниже располагается дуга
аорты( у пожилых и старых людей – на уровне межпозвоночного диска
между IV и V грудными позвонками.
К старости в стенке аорты, в легочной артерии и в других крупных и

малых артериях наступают существенные изменения: уменьшение
количества мышечных элементов, утолщение внутренней оболочки. Для
стенок артериальных сосудов в этом возрасте характерно расширение,
удлинение, извилистость, фиброз, отложение солей кальция и липидов,
sclerosis vasorum. Эти изменения затрагивают не только стенки
кровеносных сосудов, но и клапаны сердца и ткани других органов.

У людей пожилого и старческого возраста почти отсутствует
мышечная оболочка в стенках вен. Таким образом, в этом возрасте
средняя оболочка полых вен подвергается обратному развитию.
Наружная оболочка этих вен, наоборот, с возрастом становится все более
отчетливо выраженной. Количество эластических волокон в стенке
кровеносных сосудов в возрасте после 50 лет увеличивается, затем
постепенно эти элементы в их стенке исчезают. Имеет место разрежение
капиллярных сетей. Это сопровождается расширением базального слоя
капиллярной стенки, дистрофическими изменениями эндотелиоцитов.
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