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В современной клинической медицине определение диапазона вариабельности нормы, границ перехода нормы в па-
тологию и изучение динамики перехода приспособительных реакций в патологические является узловым звеном в 
понимании патогенеза и клинических проявлений заболеваний. Построение и ангиоархитектоника гемоциркулятор-
ного русла обусловлены и непосредственно связаны с топографо-анатомическими особенностями развития орга-
нов, их конструкцией органов, формированием структурно-функциональных единиц и, следовательно, обеспечением 
функцио нального назначения данного органа и его изменениями приспособительного и патологического характера. 
В дальнейшей разработке нуждаются вопросы пластичности ангиоархитектоники и тканевых структур стенок 
сосудов гемоциркуляторного русла, в которых реализуются адаптационно-приспособительные механизмы, компен-
сирующие гемодинамические нарушения и обеспечивающие достаточность кровообращения. Выявления системных 
изменений сосудистых структурно-функциональных модулей могут стать объективной основой для системного объ-
единения заболеваний, возникновение и развитие которых достоверно связано с преобразованием гемоциркуляторных 
структур органов. Определение характера и динамики этих изменений также может способствовать вырабатыва-
нию системного подхода в выборе лечебной тактики и терапии этих заболеваний.
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The determination of the range of norm variability, the boundaries of the transition of norm to pathology, and the study of 
the dynamics of the transition of adaptive reactions to pathological ones is a key link in understanding the pathogenesis and 
clinical manifestations of diseases in modern clinical medicine. The construction and angioarchitecture of the hemocirculatory 
bed are caused and directly related to the topographic and anatomical features of organogenesis, formation of the structural-
functional units and, therefore, ensuring the functional purpose of the organ and its changes of an adaptive and pathological 
nature. The issues of  angioarchitecture plasticity and tissue architecture of blood vessels walls of the hemocirculatory bed, in 
which adaptive mechanisms that compensate for hemodynamic disturbances and ensure the suffi  ciency of blood circulation 
are implemented, need to be further developed. The identifi cation of systemic changes in vascular structural and functional 
modules can become an objective basis for the systemic association of diseases, the occurrence and development of which is 
reliably associated with the transformation of hemocirculatory architecture of organs. Determining the nature and dynamics of 
these changes can also contribute to the development of a systematic approach to the choice of treatment tactics and therapy 
for these diseases. 
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В основах современной клинической медицины од-
ним из определяющих положений признается заключе-
ние, что в организме человека в динамике развития бо-

лезни многие возникающие анатомо-морфологические 
и физиологические реакции являются приспособитель-
ными. Однако под влиянием чрезвычайных раздражите-

Clinical Medicine, Russian journal. 2022;100(7–8)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2022-100-7-8-364-367

Reivews and lectures



365

лей, которые становятся пусковым звеном развития за-
болевания, направленность приспособительных реакций 
резко изменяется и, приобретая опасное для организма 
значение, они становятся реакциями патологическими. 
Следовательно, определение диапазона вариабельности 
нормы, границ перехода нормы в патологию и изучение 
динамики перехода приспособительных реакций в пато-
логические является узловым звеном в понимании па-
тогенеза и клинических проявлений заболеваний [1, 2]. 
Исходя из этой абсолютно объективной позиции оче-
видно, что понимание динамики развития клинической 
картины заболевания любой системы органов предпо-
лагает знание клинико-анатомических и физиологиче-
ских проявлений нормы, симптомов, характерных для 
отклонений от этой нормы, приспособительного харак-
тера и знание «узла» или той «точки», от которых при-
способительная реакция переходит в патологическую, 
потому что приспособительные реакции обеспечивают 
компенсацию, а патологические реакции обусловливают 
декомпенсацию страдающего органа или страдающей 
системы, требующих коррекции, которая и является ос-
новной задачей клинической медицины.

Достаточно большим объемом исследований доказа-
но, что построение и ангиоархитектоника гемоциркуля-
торного русла обусловлены и непосредственно связаны 
с топографо-анатомическими особенностями развития 
органов, их конструкцией, формированием структурно-
функциональных единиц и, следовательно, обеспечени-
ем функционального назначения данного органа и его 
изменениями как приспособительного, так и патологиче-
ского характера [3–8]. 

Исследователи, используя пленочные препараты, 
в которых сеть микрососудов имеет двухмерную ориен-
тацию, показали, что гемоциркуляторное русло органов 
состоит из повторяющихся сосудистых комплексов или 
модулей [6–8], объединяющих сосуды разного функцио-
нального назначения, а эти объединения выступают 
в качестве структурно-функциональной единицы гемо-
циркуляторного русла конкретного органа. Регуляция 
кровотока на макро- и микрососудистом уровне обеспе-
чивается анатомо-физиологическими приспособления-
ми для перераспределения крови, состоянием проницае-
мости сосудистых стенок и вместимостью кровеносного 
русла [3–11].

В настоящее время установлена структура и функцио-
нальное назначение каждого из звеньев гемоциркулятор-
ного русла, показано, что для них характерна неукосни-
тельно соблюдаемая органная специфичность. Строение 
и функциональные особенности каждого элемента гемо-
сосудистого бассейна, а также строгая соподчиненность 
их общей задаче поддержания тканевого гомеостаза по-
казаны во многих исследованиях [3–12].

Из всех предложенных классификаций сосудистой 
системы наиболее практичной, по нашему мнению, ока-
залась классификация Б.  Фолкова (1976) в модификации 
В. Туркина и В. Чурсина (2003). Согласно этой класси-
фикации, одними из основополагающих элементов со-
судистой системы являются не только аорта и крупные 

артерии, которые имеют много эластических волокон 
и представляются как буферные сосуды, благодаря чему 
резко пульсирующий кровопоток превращается в более 
плавный и ламинарный, но и прекапиллярные сосуды. 
Это мелкие артерии, артериолы, метартериолы, прека-
пиллярные жомы (сфинктеры), которые имеют много 
мышечных волокон и могут существенно изменить свой 
диаметр (просвет). Они определяют не только величину 
сосудистого сопротивления в малом и большом кругах 
кровообращения (поэтому и называются резистивными 
сосудами), но и распределение кровопотока.

Кроме того, в пределах микроциркуляторной систе-
мы авторы выделяют основные структурно-функцио-
нальные звенья путей микроциркуляции, такие как зве-
но притока и распределения, звено обмена и дренажно-
депонирующее звено [3, 4, 6]. 

Благодаря достижениям медицинской науки, мелкие 
артерии, артериолы и даже метартериолы и прекапилля-
ры стали доступны для прижизненного изучения совре-
менными методами диагностики. 

Тканевой кровоток и, следовательно, объем перфузии 
органа обычно «установлен» на минимальном уровне, 
который обеспечивает кислородно-энергетические по-
требности [10–12]. В случае необходимости включаются 
краткосрочные и долгосрочные механизмы регуляции 
местного кровотока. При этом краткосрочные механиз-
мы как элементы сил быстрого реагирования в зависи-
мости от ситуации приводят к локальной вазодилатации 
или вазоконстрикции прекапиллярных сосудов, перерас-
пределению плотности функционирующих капилляров 
и изменению их вазомоции, т.е. спонтанному ритмиче-
скому изменению диаметра артериол и метартериол, что 
в конечном итоге отражается на величине фильтрации 
и абсорбции в системе микроциркуляции [10–12].

Долгосрочная регуляция обусловлена не средним, 
а максимальным уровнем потребности ткани в кро-
воснабжении, охватывает период от нескольких дней 
до месяцев и подразумевает реконструкцию микроцир-
куляторного русла с увеличением или уменьшением чис-
ла кровеносных сосудов. Говоря другими словами, дли-
тельная активизация метаболических процессов в данной 
ткани или органе с изменением ангиоархитектоники и ро-
стом новых кровеносных сосудов вызывает усиление кро-
воснабжения. Чем более высоко дифференцирована ткань, 
тем медленнее осуществляется этот процесс. Чаще изме-
нения ангиоархитектоники не могут в полной мере обе-
спечить насущные потребности ткани, но если произошла 
избыточная васкуляризация, то срабатывает защитный 
механизм в виде сужения (спазма) кровеносных сосудов.

Подводя итог выше сказанному, можно заключить, 
что благодаря многочисленным клинико-морфологиче-
ским исследованиям обстоятельно изучена структурная 
организация гемоциркуляторного русла в различных 
органах, выделены структурно-функциональные едини-
цы (функциональные сосудистые модули) и выяснены 
особенности строения каждого из их элементов, специ-
фические для каждого из органов. Исходя из этого, зна-
чительный интерес в настоящее время представляют 
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исследования морфологических и функциональных из-
менений ангиоархитектоники гемоциркуляторного рус-
ла при воспроизведении патологических состояний, без 
знания которых невозможно понять патогенез развития 
и течения процессов в органах и тканях, а также их кли-
нические проявления при соответствующих заболевани-
ях в клинике.

О нарушениях гемоциркуляции как непременном зве-
не многих заболеваний, когда наступает несостоятель-
ность тканевой перфузии органа [3–5, 14–19], влекущая 
за собой функциональную его недостаточность, говорят 
результаты работ ряда исследователей [6–8, 14–19] и др. 
Они прямо указывают на то, что при острых хирурги-
ческих и особенно при кардиологических заболевани-
ях гемоциркуляторные нарушения наступают раньше 
клинических проявлений и исчезают позже последних. 
Другими словами, патологический процесс в динамике 
развития заболеваний начинается и заканчивается на ге-
моциркуляторном уровне.

Следовательно, определение вариабельности нор-
мы организации органной ангиоархитектоники, границ 
перехода этой нормы в патологию, изучение динамики 
перехода приспособительных реакций в патологические 
и ее детальный анализ являются одной из главных задач 
клинической медицины и физиологии кровообращения. 
Дальнейшие исследования и систематизация преобразо-
ваний структуры и функции гемоциркуляторного русла 
в условиях патологии позволит внести элементы нового 
в понимание механизма возникновения и течение ряда 
многих заболеваний.

В дальнейшей разработке нуждаются вопросы пла-
стичности ангиоархитектоники и тканевых структур 
стенок сосудов гемоциркуляторного русла при срав-
нении вариантов нормы и в условиях патологии, при 
воздействии на организм различных экстремальных 
факторов и оценке эффективности проводимого лече-
ния. Особое внимание при изучении пластичности ге-
моциркуляторного русла следует уделить структурам, 
обусловливающим его морфологические свойства, в ко-
торых реализуются адаптационно-приспособительные 
механизмы, компенсирующие гемодинамические на-
рушения и обеспечивающие достаточность кровообра-
щения. Выявление системных изменений сосудистых 
структурно-функциональных модулей может стать объ-
ективной основой для системного объединения заболева-
ний, возникновение и развитие которых достоверно связа-
но с преобразованием гемоциркуляторных структур орга-
нов. Определение характера и динамики этих изменений 
также может способствовать вырабатыванию системного 
подхода в определении лечебной тактики и терапии этих 
заболеваний, в котором реализуются адаптационно-при-
способительные механизмы, компенсирующие гемодина-
мические нарушения и обеспечивающие достаточность 
кровообращения на системном и органном уровне.
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