
1

ГАРВЕЙ, 
УИЛЬЯМ 

(Harvey, William) 
(1578–1657), 
английский 

естествоиспытатель 
и врач. 



2

В 1628 г  во Франкфурте был 
опубликован труд Гарвея 

«Анатомическое исследование 
о движении сердца и крови у 

животных». 

В нем он впервые сформулировал 
свою теорию кровообращения и 

привел экспериментальные 
доказательства в ее пользу. 



     Сердечно-сосудистая система включает в 
себя сердце, а также телесное и легочное 
кровообращение, которое состоит из сети 
вен и артерий, необходимых для поддержки 
важного для жизни кровообращения . 
Подобно мотору, сердце перекачивает кровь 
ко всем органам и тканям тела. Кровь 
доставляет кислород, питательные 
вещества и другие жизненно-важные 
компоненты, и в то же самое время собирает 
и удаляет продукты распада и углекислый 
газ. (Harvey  William) 



❑ Артерии и вены служат 
исключительно для транспортировки 
крови по всему телу

❑ Капилляры отвечают 
за обмен веществ 
между кровью и 
телом





АРТЕРИЯ 
- 

кровеносный сосуд, по 
которому кровь движется    

ОТ 
СЕРДЦА

 КРОВЕНОСНЫЙ СОСУД, ПО 
КОТОРОМУ КРОВЬ ДВИЖЕТСЯ  

ВЕНА 
- К 

СЕРДЦУ





Стенки капилляров образованы 
однослойным эпителием, благодаря 
чему они хорошо проницаемы .





Расширение 
и 

сжатие   
 артерии

Движению крови в венах 
способствует сокращение  

скелетных мышц и 
пульсация артерий

Скелетны
е мышцы Артерия

Вена





• Сердце (лат. cor; 
греч. cardia) - 
полый 
мышечный 
орган, имеющий 
форму конуса, 
верхушка 
которого 
обращена вниз, 
влево и вперёд, а 
основание – 
вверх, вправо и 
назад. 



    представляет собой 
крупный, мускульный, 

полый орган, вес 
которого 

приблизительно 
составляет 300 г, а 

размер приблизительно 
равен размеру сжатого 
кулака его владельца.   



• Сердце 
расположено в 
грудной полости 
между лёгкими, 
позади грудины, в 
области переднего 
средостения.

• Приблизительно 2/3 
сердца находится в 
левой половине 
грудной клетки и 1/3 
– в правой. 



Задневерхняя 
расширенная часть 
сердца называется 
основанием сердца, в 
него открываются 
крупные вены, и из него 
выходят крупные 
артерии. Передненижняя 
свободно лежащая часть 
сердца называется 
верхушкой сердца.
Сердце имеет иногда 
более короткую, 
округлую, иногда более 
удлиненную, острую 
форму. 



Сердце имеет 3 
поверхности.

• Передняя 
поверхность(1) 
сердца прилегает к 
грудине и 
рёберным хрящам.

• Задняя 
поверхность(3) – к 
пищеводу и 
грудной части 
аорты.

• Нижняя 
поверхность(2) – к 
диафрагме.
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На сердце также 
различают края 
(правый и левый) и 
борозды: венечную и 2 
межжелудочковые 
(переднюю и заднюю).

• Венечная борозда (1) 
отделяет предсердия 
от желудочков. 

• Межжелудочковые 
борозды (2) разделяют 
желудочки.

• В бороздах 
располагаются сосуды 
и нервы.
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• Размеры сердца 
индивидуально 
различны.

• Обычно размер сердца 
сравнивают с 
величиной кулака 
данного человека 
(длина - 10 - 15 см, 
поперечный размер – 9 
-11 см, переднезадний 
размер – 6 - 8 см).

• Масса сердца взрослого 
человека составляет в 
среднем 250 - 350 г.



• Стенка сердца 
состоит из 3 слоёв:

• Внутренний слой 
(эндокард) 
выстилает полости 
сердца изнутри, его 
выросты образуют 
клапаны сердца. 

• Состоит из слоя 
уплощённых тонких 
гладких 
эндотелиальных 
клеток.



• Средний слой (миокард) 
является сократительным 
аппаратом сердца.

• Миокард образован 
поперечно-полосатой 
сердечной мышечной 
тканью и является самой 
толстой и мощной в 
функциональном 
отношении частью стенки 
сердца.

• Толщина миокарда 
неодинакова: наибольшая – 
у левого желудочка, 
наименьшая – у 
предсердий. 



• В мышечной стенке 
располагается 
проводящая 
система сердца, 
благодаря которой 
происходит 
последовательное 
сокращение 
предсердий и 
желудочков.



• Наружный слой 
(эпикард) (1) покрывает 
наружную поверхность 
сердца и ближайшие к 
сердцу участки аорты, 
лёгочного ствола и полых 
вен.

• Образован слоем клеток 
эпителиального типа и 
представляет собой 
внутренний листок 
околосердечной серозной 
оболочки – перикарда 
(околосердечной сумки). 

1



• Между внутренним 
листком перикарда
(1) (эпикардом) и его 
наружным листком 
имеется щелевидная 
перикардиальная 
полость, 
содержащая 
серозную жидкость. 

• Она способствует 
уменьшению трения 
между листками при 
сердечных 
сокращениях.
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• Сердце человека 
продольной 
перегородкой разделено 
на 2 не сообщающиеся 
между собой половины 
(правую и левую).

• В верхней части каждой 
половины 
располагается 
предсердие (atrium) - 
правое (1) и левое (2), в 
нижней части – 
желудочек (ventriculus) - 
правый (3) и левый (4). 
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• Таким образом 
сердце человека 
имеет 4 камеры:

� 2 предсердия (1), 
� 2 желудочка (2).
• Каждое 

предсердие 
сообщается с 
соответствующим 
желудочком через 
предсердно-
желудочковое 
отверстие (3).
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• Особые 
выпячивания 
предсердий 
образуют правое (1) 
и левое (2) ушки 
предсердий. 
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• Стенки левого  
желудочка (1) толще 
правого (2).

• На внутренней 
поверхности 
правого и левого 
желудочков имеются 
сосочковые мышцы 
(3) – это выросты 
миокарда.
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• В правое 
предсердие (1) 
поступает кровь из 
всех частей тела по 
верхней(2) и 
нижней(3) полым 
венам. 

• В левое предсердие
(4) впадают 4 
лёгочные вены(5), 
несущие 
артериальную 
кровь из лёгких.
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• Из правого 
желудочка(1) 
выходит лёгочной 
ствол(2), по 
которому венозная 
кровь поступает в 
лёгкие.

• Из левого желудочка
(3) выходит аорта(4), 
несущая 
артериальную кровь 
в сосуды большого 
круга 
кровообращения.
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     Клапаны сердца

• Створчатые клапаны - это 
складки эндокарда, 
закрывающие предсердно-
желудочковые отверстия.

• Клапан между правым 
предсердием и правым 
желудочком имеет 3 
створки, называется 
трёхстворчатый. 

• Левый предсердно-
желудочковый клапан  
имеет 2 створки, называется 
двустворчатым 
(митральным).



• Края клапанов(1) 
сухожильными 
нитями(2) 
соединены с 
сосочковыми 
мышцами(3) стенок 
желудочков, что не 
позволяет створкам 
клапанов 
выворачиваться в 
сторону предсердий 
и не допускает 
обратного тока 
крови из 
желудочков в 
предсердия.
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• Полулунные клапаны.
• Располагаются около 

отверстий лёгочного 
ствола и аорты, в виде 3-х 
карманов, открывающихся 
по направлению тока 
крови в этих сосудах. 

• При уменьшении давления 
в желудочках сердца они 
заполняются кровью, их 
края смыкаются.

• Закрываются просветы 
лёгочного ствола, аорты, 
что препятствует 
обратному току крови в 
сердце.



Полулунные клапаны аорты



• При некоторых 
заболеваниях 
поражаются 
клапаны сердца 
(ревматизм, 
сифилис), 
происходит 
неполное 
смыкание, через 
образующееся 
отверстие 
возникает 
обратный ток 
крови.

Ревматизм— системное воспалительное заболевание 
соединительной ткани с преимущественной локализацией 
патологического процесса в оболочках сердца.
В современной медицинской литературе данный термин 
вытеснен общепринятым во всём мире «острая 
ревматическая лихорадкаВ современной медицинской 
литературе данный термин вытеснен общепринятым во 
всём мире «острая ревматическая лихорадка», что 
обусловлено разноречивостью понимания термина 
«ревматизм» в России. В других странах термин 
«ревматизм» применяется для описания поражений 
около суставных мягких тканей. В обывательском понимании 
под этим термином подразумеваются заболевания опорно-
двигательного аппарата.

Сифилис – тяжелое заболевание, для которого характерно 
поражение кожи, слизистых оболочек и внутренних органов 
человека.
Его относят к классическим заболеваниям, передающимся 
половым путем. Незащищенный половой акт с ненадежным 
или случайным половым партнером может стать причиной 
возникновения сифилиса.



Коронарное 
кровообращение

❑ От аорты отходят 
сосуды благодаря 
которым происходит 
питание сердечной 
мышцы- миокарда. 

❑ Эти сосуды 
называются 
коронарными.



Собственные сосуды 
сердца

• Сердце получает 
артериальную кровь 
из 2-х венечных 
артерий – правой (1) и 
левой (2).

• Обе начинаются от 
аорты(3), выше 
полулунных 
клапанов, проходят в 
венечной борозде (4).

• Ветви обеих артерий 
анастомозируют 
между собой в 
области верхушки. 
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• Во всех слоях стенки 
сердца артериальные 
ветви делятся на более 
мелкие, образуют 
капиллярную сеть, 
обеспечивая газообмен 
и питание стенки. 

• Капилляры переходят в 
венулы, затем – в 
собственные вены 
сердца(1), которые 
впадают в венечную 
пазуху(2), 
открывающуюся в 
правое предсердие (3). 1

2 3





❑ Кровь по сосудам малого и большого 
кругов  

     кровообращения проходит за   27 секунд.
❑ По большому  кругу кровь проходит за 20 – 

23с.
❑ По малому кругу кровь проходит за 4 – 7 с.
❑ В аорте скорость  течения крови 0,5 м/с.
❑ В венах скорость течения крови 0,2 м/с.
❑ В капиллярах скорость движения крови 
     0,5 - 1,2мм/с. 



❑  Сердце способно сокращаться 
даже вне организма. 

❑ Автоматизм сердца - это его способность 
ритмически сокращаться под влиянием 
возникающих в нем самом (в клетках его 
проводящей системы) импульсов. 

❑ Деятельностью сердца 
управляют сердечные центры  
(регулируют частоту сердечных 
сокращений), расположенные в 
продолговатом мозге и мосте , 
которые действуют через 
вегетативную нервную систему . 



❑ На определенных участках миокарда 
располагаются нервные узлы к которым 
подходят нервные волокна от вегетативной 
нервной системы (блуждающий  и 
симпатические).

❑ Возбуждение, 
возникшее в 
синуснопредсердном 
узле (1), передается на 
атриовентрикулярный  
узел (2) и быстро 
распространяется по 
ветвям пучка Гиса (3), 
вызывая синхронное 
сокращение 
желудочков. 
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❑ В сердечных сокращениях 
наблюдается цикличность:

❑ Сокращения камер сердца приводят к повышению 
давления находящейся в них крови. Разность 
давлений крови между камерами сердца и 
отходящими от него сосудами создает движущую 
силу кровообращения.

1 2
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1. Сокращения предсердий 
- систола предсердий

2. Сокращения желудочков 
–
     систола желудочков 

3. Общее расслабление 
–
     диастола



Сердечный 
цикл❑ Сердечный цикл = 60 секунд/ количество 

сокращений сердца (пульс). Если пульс в среднем 
принять за 75 ударов в минуту, то  
продолжительность сердечного цикла   

                                         60/ 75 = 0,8 секунды.
❑ При сердечном цикле 0,8 с,
      систола предсердий длится 0,1 секунду, 
      систола желудочков -0,3 с, а общее расслабление - диастола 

0,4 с



1.Систола  предсердий. 
Желудочки расслаблены, 
створчатые клапаны открыты, 
полулунные закрыты. 

2.Систола   желудочков. 
Предсердия расслаблены, 
створчатые клапаны 
закрыты, , полулунные 
открыты.   

  3. Диастола - полное 
расслабление сердца.
Створчатые клапаны 
открыты, 
полулунные закрыты. 



Открыты

Диасто

лаСисто
ла

Закрыты

Закрыт
ы

Открыт
ы

Систол

а

               Один сердечный цикл

I 
фаза

IIфаз
а

IIIфаз
а

Закрыт
ы



Электрокардиограмма отражает 
электрические явления в 

работающем сердце.

❑ Зубец Р – отражает электрическую 
активность предсердий,

❑ QRS  - отражает электрическую 
проводимость желудочков,

❑ Т – отражает активность желудочков



❑ Частота и сила сокращений сердца зависят от условий 
внешней и внутренней среды организма.

❑ Точное приспособление деятельности сердца к условиям 
окружающей среды обеспечивается нервной и 
гуморальной регуляцией.

❑ Импульсы, приходящие к сердцу по симпатическим 
нервам усиливают и учащают сердечные сокращения, а 
по парасимпатическим – замедляют и ослабляют.

❑ Гуморальная регуляция связана с гормоном 
надпочечников   ионами некоторых солей и другими 
биологически активными веществами. Так,  гормон  
адреналин  и соли кальция учащают и усиливают 
сердечные сокращения, а  ацетилхолин образующийся в 
нейронах  и ионы калия – замедляют и ослабляют.



❑ Лимфатическая система 
(лат. systema lymphaticum) 
часть сосудистой системы , 
дополняющая сердечно - сосудистую 
систему. Она играет важную роль в 
обмене веществ и очищении клеток и 
тканей организма. 

❑ В отличие от кровеносной системы 
лимфатическая не является закрытой и не 
имеет центрального насоса. Лимфа,
циркулирующая в ней, движется медленно и 
под  небольшим давлением.





❑ Лимфатические капилляры  слепо 
замкнуты, они сливаются в  более 
крупные лимфатические сосуды.

❑ На внутренних стенках лимфатических 
сосудов расположены клапаны, 
препятствующие обратному току 
лимфы. 

Клапа
н





Первая 
медицинская 

помощь при ранах и 
кровотечения.



❑ Существует  2 важных правила 
оказания помощи в случае порезов. 

❑ Первое - нужно остановить 
кровотечение.

❑ Второе - нужно предупредить 
заражение.



❑ В рану могут вместе с грязью 
попасть возбудители инфекции.

❑ Самыми опасными являются 
возбудители столбняк и гангрена



❑ Поранившись, 
осторожно промой 
рану водой, лучше 
кипяченой, чтобы 
удалить из нее 
частицы грязи. 
Потом обработай 
рану перекисью 
водорода или 
слабым раствором 
перманганата калия. 



❑ Распознаётся по 
пульсирующей струе ярко 
красной крови, которая 
вытекает с большой 
скоростьюНеобходимо пережать сосуд выше 

места повреждения. Нажимают на точку 
пульса. Накладывают жгут на 
конечность. Максимальное время 
наложения жгута 2 часа для взрослых и 
40-60 минут для детей. Если жгут 
держать дольше, может наступить 
омертвение тканей.



❑ Цвет струи тёмный из-за высокого содержания в 
венозной крови гемоглобина, связанного с 
углекислым газом. Сгустки крови, возникающие 
при повреждении, могут смываться током крови, 
поэтому возможна большая кровопотеря.

На рану необходимо 
положить давящую повязку 
или жгут (под жгут необходимо 
положить мягкую прокладку, 
чтобы не повредить кожу)



❑ Повреждаются мелкие кровеносные 
сосуды. Вся раневая поверхность 
кровоточит как губка. Обычно такое 
кровотечение не сопровождается 
значительной потерей крови и легко 
останавливается.

Рану обрабатывают 
йодной настойкой и 
накладывают 
марлевую повязку.
































































