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ВВЕДЕНИЕ
Артериальное давление является важнейшим параметром, ха-
рактеризующим работу всей кровеносной системы. Оно опре-
деляется объемом крови, который перекачивается сердцем за 
единицу времени, а также сопротивлением сосудистого русла.

В норме частота сокращения сердечной мышцы составляет 
60—80 раз в минуту. При этом кровь закачивается в артерии 
под давлением, обеспечивая все органы человека кислородом 
и питательными веществами.

Давление крови в крупных артериях называют артериаль-
ным. При этом различают два его показателя: систолическое 
(верхнее) — давление крови в момент максимального сокра-
щения сердечной мышцы и диастолическое (нижнее) — давле-
ние крови в момент максимального расслабления сердечной 
мышцы. Артериальное давление измеряют в миллиметрах 
ртутного столба. 

Следует помнить, что повышение давления на 10 мм ртут-
ного столба увеличивает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний на 30%. Люди, у которых наблюдается повышение 
давления, подвержены таким заболеваниям, как инсульт, ише-
мическая болезнь сердца, инфаркт, почечная недостаточность 
и др. Повышенным считается давление с показателями более 
140/90 мм ртутного столба.

Необходимо отметить, что гипертония (повышенное арте-
риальное давление) в настоящее время является весьма рас-
пространенным заболеванием, от которого страдает каждый 
десятый взрослый.

В свою очередь, пониженное артериальное давление при-
водит к вялости и развитию синдрома хронической усталости.

В данной книге приведена информация, благодаря которой 
вы сможете своевременно распознать симптомы заболеваний, 
связанных с повышенным или пониженным артериальным дав-
лением, а значит, успешно противостоять недугам и предупре-
дить их развитие.



АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ: ЧТО ЭТО
Благодаря крови, циркулирующей по организму, он снабжает-
ся кислородом и питательными веществами, освобождается от 
продуктов обмена. Движение крови обеспечивает сердечно-
сосудистая система, которую образуют сердце и  кровеносные 
сосуды (еще одна транспортная система организма — лимфа-
тическая, но сеть ее сосудов не замкнута, в ней нет двигателя, 
как в  кровеносной системе, функция состоит в  производстве 
лимфоцитов и их доставке в кровеносную систему, в совокуп-
ности с которой она образует иммунную систему человека; но 
это отдельная тема). 

Поскольку система кровообращения является замкнутой, 
кровь течет по сосудам благодаря прежде всего функциониро-
ванию сердца, а также работающим мышцам. Чтобы понять, как 
именно это происходит и каким образом возникает артериаль-
ное давление, сначала поговорим немного об анатомии. 

Сердце
Итак, сердце (рис. 1) — это полый мышечный орган размером 
примерно с кулак, находящийся в центре (с небольшим смеще-
нием в левую сторону) грудной клетки на уровне III ребра. 

Сердце взрослого человека имеет приблизительно такие па-
раметры: длина — 12—15 см, ширина — 9—11 см. Стенка карди-
альной (сердечной) мышцы состоит из трех слоев — внутреннего 
(эндокарда), мышечного (миокарда) и  наружного (эпикарда), 
а  само сердце помещено в  перикард — тканевую оболочку, 
в которой имеется небольшое количество серозной жидкости 
(30—40 мл), устраняющей трение между его листками.

Сердце условно делится на правую и левую стороны (профес-
сионалы даже говорят «левое сердце», «правое сердце»), каждая 
из которых состоит из предсердия и желудочка — соответственно 
левых и правых, за которыми закреплена строго определенная 
функция. Левая половина перекачивает артериальную кровь, 
обогащенную кислородом, на периферию (по всему телу), а пра-
вая пропускает венозную кровь, насыщенную углекислым газом, 
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через легкие. При этом у  здорового человека правая и  левая 
половины сердца не сообщаются между собой (их отделяют 
друг от друга перегородки — межпредсердная и межжелудочко-
вая), а венозная и артериальная кровь никогда не смешиваются 
(исключение составляет период внутриутробного развития пло-
да, но это имеет физиологическое объяснение). 

Каждая из обеих половин сердца поделена на две камеры — 
предсердие и желудочек (соответственно правые и левые), от-
верстия между которыми снабжены специальными клапанами 
(своеобразными занавесками из прочной соединительной тка-
ни), которые называются атриовентрикулярными (сухожильны-
ми нитями они прикрепляются с одной стороны к свободному 
краю клапана, а с другой — к вершинам сосочковых мышц). Они 
открываются только в одну сторону, благодаря чему не допуска-
ется обратный ток крови, а также обеспечивают согласованную 
работу всех полостей сердца. Левое предсердие отделяет от ле-
вого желудочка двустворчатый клапан (митральный). И клапан, 

Рис. 1.  Строение сердца: 1 — верхняя полая вена; 2, 10 — полулунный 
клапан; 3 — правое предсердие; 4 — трехстворчатый клапан;  
5 — правый желудочек; 6 — сухожильные нити; 7 — сосочковые 
мышцы; 8 — левый желудочек; 9 — двустворчатый клапан;  
11 — левое предсердие
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и отверстие, которое он прикрывает, называются аортальными, 
так как через них кровь выталкивается в аорту. Между правым 
предсердием и правым желудочком находится трехстворчатый 
клапан. Он, как и  отверстие, оснащенное им, называется ле-
гочным, поскольку кровь из правого желудочка выбрасывается 
в легочную артерию.

Также в клапанную систему сердца входят полулунные клапа-
ны. Они находятся там, где желудочки трансформируются в круп-
ные сосуды (такие же клапаны имеются, например, в сосудах ног, 
благодаря чему кровь под действием силы тяжести не стекает 
вниз, а равномерно распределяется по кровеносной системе), 
а своим названием клапаны обязаны особой форме, напомина-
ющей полулунные карманы. Между предсердиями и выходящи-
ми из них сосудами клапанов нет, поскольку физиологическая 
необходимость в них отсутствует.

Полости сердца различаются своими размерами: желудоч-
ки больше предсердий и  имеют более выраженный миокард 
(мышечный слой), что с точки зрения физиологии совершенно 
естественно, ведь именно желудочки выполняют главную функ-
цию сердца — насосную. При этом левый желудочек массивнее 
правого, его стенка составляет примерно 1—1,5 см. И это тоже 
имеет свое объяснение: работа левого желудочка более тяже-
лая, поскольку он должен перекачивать обогащенную кислоро-
дом кровь, чтобы насытить все органы и ткани организма, то есть 
совершать большой круг кровообращения. От левого желудочка 
отходит и аорта — самый крупный кровеносный сосуд. 

Функция правого желудочка (толщина его стенки примерно 
0,5—0,8 см) состоит в том, чтобы, сократившись, выбросить веноз-
ную кровь в легочную артерию, которая берет в нем свое начало. 
Поступив в легкие, кровь освобождается от углекислого газа, на-
сыщается кислородом и возвращается в сердце, то есть проходит 
малый круг кровообращения. Циркуляция крови по большому 
и малому кругам кровообращения строго синхронизирована.

В отличие от желудочков предсердия меньше по объему, име-
ют менее развитый мышечный слой. Задача правого предсердия 
состоит в том, чтобы собирать венозную кровь (бедную кислоро-
дом и насыщенную углекислым газом), поступающую в него из 
всего организма через верхнюю и нижнюю полые вены, напол-
нять правый желудочек, который, сократившись, выталкивает 
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кровь в легкие, где происходит газообмен (посредством дыхания 
углекислый газ выводится из организма, а поступивший кислород 
замещает его в  крови). Из легких через легочные артерии уже 
артериальная кровь поступает сначала в левое предсердие, потом 
в левый желудочек, из него в аорту и далее по системе кровенос-
ных сосудов доходит до каждой клетки организма. 

Но роль предсердий этим не ограничивается: в стенке пра-
вого предсердия находится особое образование из нервных кле-
ток — синусовый узел (по сути, биологический генератор), от 
которого по нервным волокнам, объединенным в проводящую 
систему сердца, распространяются электрические импульсы. Это 
локальная,  находящаяся непосредственно в органе нервная сис-
тема, под действием которой сердце работает в  автономном 
режиме, то есть может сокращаться без сигнала от центральной 
нервной системы (ЦНС), что делает сердце уникальным органом. 
Синусовый узел задает сердечный ритм — образует 60—90 им-
пульсов в минуту и при необходимости (при физической или эмо-
циональной нагрузке) изменяет частоту сердечных сокращений. 

Как и организм в целом, сердце тоже нуждается в кровоснаб-
жении. Оно осуществляется благодаря специальным сосудам, 
которые называются коронарными, или венечными. Прибли-
зительно 5—7% крови (если учесть, что сердце составляет 0,4% 
всей массы тела, то 5% — это в 10—12 раз больше, чем в среднем 
получают остальные органы и  системы), поступающей из аор-
ты, доставляется к сердцу, а с ними и кислород, и питательные 
вещества. В покое коронарные артерии пропускают 200—250 мл 
крови, при значительной физической нагрузке объем крови до-
ходит до 3—3,6 л, то есть налицо огромный резерв организма, 
поэтому так важно, чтобы коронарные артерии сохраняли элас-
тичность и соответствующий тонус.

Таково в весьма общих чертах анатомическое строение и фи-
зиология сердечной мышцы — нагнетательно-всасывающего 
насоса, двигателя, благодаря которому обеспечивается ток кро-
ви по всему организму. Остается только добавить, что сокраще-
ния (систола) и расслабления (диастола) полостей кардиальной 
мышцы, повторяющиеся циклически, называются сердечным 
циклом (табл. 1). При частоте сердечных сокращений 72—75 уда-
ров в минуту один цикл длится 0,8 секунд, из которых 0,4 секунды 
занимает систола и 0,4 секунды — диастола.
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Таблица 1

							               Сердечный 	                цикл     

Фаза сердечного 
цикла

Длительность 
фазы, с

Состояние клапанов 
сердца

Состояние полостей  
сердца

Движение 
крови

Иллюстрация

Предсердия Желудочки

Систола  
предсердий

0,1 Полулунные клапаны 
закрыты, атриовент-
рикулярные клапаны 
открыты

Сокращение Расслабление Из предсердий 
в желудочки

Систола  
желудочков

0,3 Атриовентрикулярные 
клапаны закрыты, 
полулунные клапаны 
открыты

Расслабление Сокращение Из желудочков 
в легочную 
артерию 
и аорту

Диастола предсердий 
и желудочков

0,4 Полулунные клапаны 
закрыты, атриовент-
рикулярные клапаны 
открыты

Расслабление Расслабление Из верхней 
и нижней 
полых вен 
в предсердия 
и желудочки

Кровеносные сосуды
Кровообращение в  организме обеспечивает еще одно важ-
ное звено — кровеносные сосуды, работа которых отличается 
таким же совершенством и тонкостью регуляции, как и функци-
онирование сердечной мышцы. Кровеносные сосуды представ-
ляют собой эластичные трубки, отличающиеся друг от друга диа-
метром (в порядке уменьшения величины кровеносные сосуды 
располагаются так: артерии, вены, капилляры). Кроме того, по 
одним сосудам кровь направляется от сердца на периферию (по 
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Таблица 1
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артериям), по другим — в обратном направлении (по венам). 
Совокупность тех и других образует артериальную и венозную 
систему соответственно (рис. 2).

Артериальная система берет свое начало в левом желудочке, 
от которого отходит аорта — самый крупный артериальный 
сосуд. Она протянулась от сердца до V поясничного позвонка, 
и  на всем ее протяжении от нее последовательно отделяются 
многочисленные артерии, ведущие к разным органам: сонные — 
к  голове, подключичные — к  верхним конечностям, чревный 
ствол и  брыжеечные артерии — к  органам пищеварения, по-
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чечные — к  почкам. В брюшном отделе аорта распадается на 
две общие подвздошные артерии для кровоснабжения тазовых 
органов и нижних конечностей. 

Рис. 2. Сердечно-сосудистая система человека: 1 — артериальная 
система; 2 — венозная система

21
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В зависимости от размера артерии называются по-разному: 
крупные именуются стволами (например, легочный, по которо-
му, в отличие от других артерий, течет венозная кровь из пра-
вого желудочка в легкие), средние — ветвями, мельчайшие — 
артериолами. Чем дальше от сердца располагается артерия, тем 
меньше ее сечение (с 1 см оно доходит до 0,3 мм).

Самые мелкие сосуды (пропускают только один эритроцит, 
которые выстраиваются буквально в  очередь) — капилляры 
(диаметр 8—10 мкм, при том что общая площадь их поверхнос-
ти равна 6500 м2, а длина — 100 000 км). Они пронизывают все 
органы и ткани, являясь продолжением артериол. 

Капилляры доносят до органов и тканей кислород и пита-
тельные вещества, забирают от них углекислый газ и продукты 
обмена. Часть капилляров сливается в посткапиллярные вену-
лы, которые потом образуют собирательные венулы, переходя-
щие в более крупные сосуды — вены, по которым начинается 
обратный путь крови — к сердцу. Так складывается венозная 
система. В венах находится кровь, содержащая минимум кис-
лорода и максимум углекислого газа. Она направляется в пра-
вое предсердие (за исключением легочных вен, по которым 
насыщенная кислородом кровь движется из легких в  левое 
предсердие). 

Таким образом, кровеносная система представлена различ-
ными типами сосудов (рис. 3).

Крупные сосуды, такие как аорта, легочный ствол, полые 
и  легочные вены, предназначены для перемещения крови, 
остальные артерии и вены, помимо этого, регулируют приток 
крови к  органам и  тканям и  ее отток от них, что возможно 
благодаря тому, что данные сосуды могут изменять свой про-
свет под воздействием нейрогуморальных факторов (объеди-
няющих влияние нервной системы и гуморальных факторов 
(гормонов, метаболитов и пр.), содержащихся в крови, лим-
фе и др., на физиологические процессы в организме). Обмен 
кислородом, углекислым газом, питательными веществами 
и продуктами жизнедеятельности происходит исключительно 
в капиллярной сети. Таким образом, за кровеносными сосу-
дами закреплены определенные функции, и в зависимости от 
того, какая из них преобладает, стенки сосудов различного 
калибра имеют разное строение.
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Стенка артерий и вен представлена тремя оболочками:
1)	наружной, образованной волокнистой соединительной 

тканью. В ней находятся сосуды, питающие стенку;
2)	средней, состоящей в основном из гладкомышечных кле-

ток, эластичных и коллагеновых волокон (благодаря им артерии 
сужаются и расширяются в зависимости от того, сколько крови 
в данный момент перекачивается сердцем). Наружную оболочку 
отделяет от средней наружная эластичная мембрана;

Рис. 3. Типы кровеносных сосудов: 1 — артерия; 2 — артериола;  
3 — вена; 4 — венула; 5 — капилляры; 6 — базальная мембрана;  
7 — эндотелиальный слой; 8 — внутренний слой из эпителиальной 
ткани; 9 — базальная мембрана; 10 — средний слой из гладкой 
мышечной ткани; 11 — наружный слой из соединительной ткани; 
12 — полулунный клапан  
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системы сосудов — коронарных (или венечных). По ним к сердцу 
доставляется приблизительно 5—7% крови, поступающей непо-
средственно из аорты.

Рис. 3. Кровообращение собственно сердца: 1 — аорта; 2 — правая 
коронарная артерия; 3 — правая краевая ветвь; 4 — огибающая 
ветвь левой коронарной артерии; 5 — левая передняя нисходящая 
ветвь; 6 — левая коронарная артерия

В точке начала аорты от нее отходят правая и левая коро-
нарные артерии, диаметр которых составляет приблизительно 
0,3 см. От них отделяются ветви меньшего диаметра, проника-
ющие в глубь сердечной мышцы и обеспечивающие ее кислоро-
дом и необходимыми питательными веществами. Левая коро-
нарная артерия дает начало двум ветвям — передней нисходящей 
ветви, которая по передней поверхности сердца опускается к его 
верхушке, и огибающей (более крупной) ветви, которая прохо-
дит по сердечной мышце с левой стороны, чтобы слиться с пра-
вой венечной артерией. Точки, в которых одно сосудистое русло 
переходит в другое, называются анастомозами. Таким образом, 
основные стволы коронарных артерий огибают сердце как бы 
кольцом, от которого, в свою очередь, перпендикулярно отхо-
дят несколько крупных и множество мелких сосудов, формируя 
корону, давшую название сосудам сердца.
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Помимо циркулирующей по кровеносной системе крови, 
в организме имеется и резервная, находящаяся в так называ-
емых депо крови, функции которых (помимо других) выполняют 
селезенка, печень, легкие и кожа. На долю резервной крови 
приходится примерно треть всего объема, то есть при общем 
количестве крови в организме 5—6 л резервная составляет 2 л. 
Она поступает в общий кровоток при возникновении такой не-
обходимости, например во время интенсивной физической на-
грузки, резкой потери крови в результате травмы и т. п.

В спокойном состоянии частота сердечных сокращений со-
ставляет 60—80 ударов в минуту. При этом за одно сокращение 
сердце выталкивает 60—75 мл крови, а в минуту перекачивает 
4—6 л крови, за сутки же — 10 т. 

Сердечная мышца состоит из трех слоев. Внутренний слой 
называется эндокардом. Примерно как слизистая оболочка вы-
стилает, например, желудок, эндокард покрывает внутренние 
клапаны сердца, а также поверхности его стенок и перегородок. 
Под эндокардом располагается мышечный слой, с которым он 
очень  плотно связан.

Основная ткань, из которой образованы сердечные стенки 
и перегородки, мышечная, или миокард. Рабочую ткань обра-
зуют сократительные сердечные мышечные волокна, а для об-
разования и распространения электрических импульсов пред-
назначены клетки проводящей системы сердца — атипичные 
миокардиоциты. В пространстве желудочков миокард выдается 
в виде пальцевых выступов, к которым посредством сухожиль-
ных нитей фиксируются створки атриовентрикулярных клапанов, 
что препятствует выворачиванию створок в полость предсердий 
вследствие высокого давления крови в желудочках.

Снаружи миокард прикрыт еще одним слоем — эпикардом. 
Помимо этого, сердце находится в особом мешке — сердечной 
сумке, или перикарде. Во избежание трения во время сокраще-
ний между перикардом и стенками сердца имеется 30—40 мл 
жидкости, которая играет роль смазки. Благодаря перикарду 
положение сердца в грудной клетке стабильно. Кроме того, он 
защищает сердце от чрезмерного растяжения. 

Отдельного внимания требует кровоснабжение сердца, ко-
торое также испытывает потребность в кислороде и питатель-
ных веществах (рис. 3). Оно осуществляется посредством особой 



10Скажи «нет» болезням сердца

Сердце снабжено системой клапанов, которые открываются 
строго в одну сторону и не позволяют крови течь вспять (кроме 
того, это обеспечивает и согласованное сокращение всех отде-
лов сердца), благодаря чему она всегда движется в определен-
ном направлении. 

Клапаны между предсердиями и желудочками называются 
атриовентрикулярными (трикуспидальными). Их образует проч-
ная соединительная ткань, и визуально они похожи на занавес-
ки. Между левым предсердием и левым желудочком находится 
двухстворчатый (или митральный) клапан, между правым пред-
сердием и правым желудочком — трехстворчатый клапан. По-
скольку из левого желудочка кровь подается в аорту, и клапан, 
и отверстие называются аортальными; из правого желудочка 
кровь попадает в легочную артерию, поэтому клапан и отвер-
стие носят название пульмональных (или легочных).

Там, где желудочки превращаются в крупные сосуды, находит-
ся вторая пара клапанов. Их называют полулунными, поскольку 
они, располагаясь в просвете сосудов, напоминают полулунные 
карманы (подобными клапанами снабжены и сосуды, например, 
нижних конечностей, дефект которых приводит к такому серьез-
ному заболеванию, как варикозное расширение вен).

Между предсердиями и сосудами, которые в них открывают-
ся, клапаны отсутствуют — в них нет необходимости, потому что 
система имеющихся клапанов успешно функционирует и так.

Как было сказано выше, общая длина кровеносных сосудов 
человека составляет 100 000 км. Если расположить их по мере 
уменьшения величины, то получится такой перечень: аорта, 
артерии, вены, капилляры. При этом физиологическое назна-
чение сосудов тоже не совпадает. 

Если по артериальным сосудам осуществляются ток и рас-
пределение крови по всему организму, а также поддерживается 
необходимое давление, то по капиллярам непосредственно 
к тканям доставляются кислород и питательные вещества и од-
новременно отводятся от них углекислый газ и продукты об-
мена. Этим объясняется большая площадь капиллярной сети 
(вытянутыми в линию капиллярами можно 2,5 раза обмотать 
Землю), то, что они имеют очень тонкую мембрану, что в них 
резко замедляется ток крови. От капилляров кровь поступает 
в вены и по ним — в сердце.
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Рис. 2. Система кровообращения человека: 1 — аорта;  
2 — печеночная артерия; 3 — кишечная артерия; 4 — капиллярная 
сеть большого круга; 5 — воротная вена; 6 — печеночная вена; 
7 — нижняя полая вена; 8 — верхняя полая вена; 9 — правое 
предсердие; 10 — правый желудочек; 11 — левая легочная артерия; 
12 — капиллярная сеть малого круга; 13 — легочная вена;  
14 — левое предсердие; 15 — левый желудочек;  
16 — лимфатические сосуды

в них по венам, и направляют ее в желудочки, которые, в свою 
очередь, сокращаясь, выбрасывают ее в систему артерий. Кровь 
из правого желудочка питает систему легочных сосудов (это так 
называемый малый, или легочный, круг кровообращения), где 
происходит замена углекислого газа кислородом, и обогащен-
ная таким образом кровь поступает обратно в сердце. Из левого 
желудочка кровь поступает в систему большого круга крово-
обращения.
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В здоровом сердце обе части разделены стенкой и функциони-
руют изолированно. Артериальная и венозная кровь никогда 
между собой не смешиваются (за исключением периода внутри-
утробного развития плода). При некоторых пороках развития, 
например при дефекте межпредсердной или межжелудочковой 
перегородки, такое смешение имеет место, что приводит к на-
рушению кровообращения.

Система кровообращения (рис. 2) человека представлена двумя 
основными частями — сердцем и сосудами (отсюда и ее назва-
ние — сердечно-сосудистая система). Сердце является двигателем, 
мышечным насосом, который благодаря силе сокращения стенок 
сосудов обеспечивает кровью периферические участки организма.

Желудочки крупнее предсердий, их мышечный слой более 
выражен. Они находятся под предсердиями, откуда в них по-
ступает кровь. Левый желудочек наиболее массивен (его работу 
(стук) можно услышать, если приложить ухо к груди, поскольку 
именно его мышечная масса в большей степени создает ощуща-
емые при этом сердцебиения). Стенка левого желудочка имеет 
толщину 1—1,5 см, при том что стенка правого желудочка равна 
0,5—0,8 см, то есть примерно в 3 раза меньше. И это понятно, так 
как левый желудочек совершает тяжелую работу — перекачива-
ет артериальную кровь (насыщенную кислородом) и снабжает 
ею все органы и ткани. Из левого желудочка отходит и самый 
крупный кровеносный сосуд — аорта.

По сравнению с левым правый желудочек менее массивен. 
В нем берет начало легочная артерия, по которой венозная 
кровь поступает в легкие, чтобы там освободиться от углекис-
лого газа и насытиться кислородом, тем самым превратившись 
в артериальную.

Предсердия представляют собой полости, меньшие по объ-
ему, чем желудочки, и их мышечная ткань менее развита. В пра-
вое предсердие впадает венозная кровь из нижней и верхней 
полых вен, в которые оттекает кровь от всех органов и тканей. 
Далее она выбрасывается в правый желудочек и из него — в лег-
кие. В левое предсердие поступает артериальная кровь из ле-
гочных вен. Пройдя через легкие, она, уже обогащенная кисло-
родом, выталкивается в левый желудочек и из него — в аорту.

Таким образом, предсердия и желудочки выполняют различ-
ные функции. Первые аккумулируют кровь, которая поступает 
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вается. Сердце взрослой женщины весит примерно 220 г, а сердце 
мужчины — в среднем 300 г. Его длина составляет 12—15 см, раз-
мер в поперечнике — 9—11 см, переднезадний размер — 5—8 см.

Форма и положение сердца зависят от нескольких факторов 
(подробнее об этом далее), в частности от:

1) возраста;
2) пола;
3) конституции (телосложения);
4) состояния здоровья и др.
Будучи полым органом, сердце (рис. 1) посредством пере-

городок делится на четыре камеры — два предсердия (левое 
и правое) и два желудочка (левый и правый). Левые предсердие 
и желудочек вместе образуют левое (или артериальное) сер-
дце, по ним течет артериальная кровь. Соответственно правые 
предсердие и желудочек — это правое (или венозное) сердце. 

Рис. 1. Анатомия сердца: 1, 11 — аорта; 2 — верхняя полая вена; 
3 — клапан легочного ствола; 4 — правое предсердие; 5 — клапан 
аорты; 6 — трехстворчатый клапан; 7 — правый желудочек; 
8 — сердечная мышца; 9 — жировая прослойка; 10 — нижняя полая 
вена; 12 — межжелудочковая перегородка; 13 — сухожильные 
связки; 14 — левый желудочек; 15 — двухстворчатый клапан; 
16 — ветви легочной вены; 17 — левое предсердие; 18 — вены 
легочной артерии
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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА
Сердце — один из важнейших органов. Благодаря особенностям 
строения оно идеально приспособлено для того, чтобы поддер-
живать жизнедеятельность организма. 

Анатомия и физиология сердца
Сердце — главное звено системы кровообращения и соответ-
ственно процессов обмена. Чтобы контролировать состояние 
своего здоровья и иметь возможность прийти на помощь при 
каких-либо отклонениях в его работе, необходимо иметь пред-
ставление о строении сердца, его физиологических свойствах 
и принципах работы.

Строение сердечной мышцы
Сердце — полый мышечный орган, место которого (с неболь-
шим смещением в левую сторону) — в середине грудной клетки, 
в средостении (в редких случаях оно может находиться с правой 
стороны, при этом зеркально располагаются и другие органы, 
что носит наименование декстрокардии). Так называется про-
странство, слева и справа ограниченное левой и правой плев-
ральными полостями, сзади — позвоночником, спереди — груди-
ной. С сердцем соседствуют пищевод, аорта, вилочковая железа, 
средостенные лимфатические узлы. Нижней частью оно сопри-
касается с диафрагмой, мышцей, отделяющей грудную полость 
от брюшной.

Своей формой сердце похоже на расположенный немного 
по диагонали слегка приплюснутый конус, вершина которого 
несколько округлена, находится слева от грудины и ориентиро-
вана чуть вниз и вперед, в то время как основание практически 
целиком помещается за грудиной и смотрит в противополож-
ную сторону, то есть на позвоночник. 

Масса сердца варьируется в зависимости от пола и возраста че-
ловека. Если, например, у новорожденного оно весит 23—37 г, то 
через 8 месяцев его вес удваивается, а в возрасте 2—3 лет утраи-



ВВЕДЕНИЕ
Сердце представляет собой уникальный орган как по своему 
строению, так и по функционированию. Оно относится к кате-
гории таких органов, без которых само существование человека 
становится невозможным.

Сердце — это фиброзно-мышечный орган, наличие которого 
характерно для всех живых организмов с развитой кровеносной 
системой. Состоит оно в основном из сердечной, эндотелиаль-
ной и соединительной тканей. Ток крови сердце обеспечивает 
путем повторных ритмичных сокращений. При этом в среднем 
сердце человека сокращается 72 раза в минуту. Масса этого ор-
гана зависит от пола. Так, у женщин она составляет 250—300 г, 
а у мужчин — 300—350 г.

Длина кровеносных сосудов в человеческом организме состав-
ляет более 100 000 км, а в год сердце совершает 34 000 000 сокра-
щений, перекачивая 3 000 000 л крови. Благодаря беспрерывной 
работе сердца органы и ткани человеческого организма снабжа-
ются кислородом и питательными веществами, необходимыми 
для их жизнедеятельности. 

К сожалению, урбанизация, ухудшение экологической обста-
новки и другие факторы привели к значительному увеличению 
частоты заболеваний сердца. Кроме того, многие недуги за по-
следнее время значительно «помолодели». 

Сегодня заболевания сердечно-сосудистой системы зани-
мают одно из первых мест в странах с развитой экономикой, 
а также являются частой причиной преждевременной смерти 
человека. Развитию таких недугов также способствует рацион, 
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растительного происхождения. Немаловажную роль в предрас-
положенности к развитию сердечно-сосудистых заболеваний 
играет также наследственный фактор.

Данная книга поможет не только определить симптомы за-
болеваний сердца, но и расскажет о том, как с ними бороться. 
Здесь приведена полезная информация о профилактических ме-
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сердце в хорошем, работоспособном состоянии на долгие годы.
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