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• Funcțiile principale ale sistemului cardiovascular: 
• 1-asigurarea circulației sângelui și limfei. Sistemul 

vascular sangvin și cel limfatic comunică între ele la 
nivelul spațiului interstițial și sunt în strânsă legătură 
funcțională și al dezvoltării embrionare

• 2-asigurarea celulelor cu substanțe nutritive și oxigen; 
• 3-eliminarea de la celule și din spațiul interstițial a 

deșeurilor metabolismului; 
• 4-asigurarea perfuziei și transportului spre și de la 

țesuturi a hormonilor și a unor substanțe biologic active;
• 5-participarea la procesul de termoreglare a 

organismului în diferite condiții ale mediului ambiant; 
• 6-aigurarea procesului de distribuire a sângelui în raport 

cu gradul de activitate a diferitor organe și sisteme de 
organe; 

• 7-circulația asigură funcționalitatea diverselor structuri 
ale organismului și integrarea lor armonioasă.















Sursele de vascularizație a cordului.

• În vascularizarea cordului deosebim:  surse 
principale - arterele coronariene și vasele Tebezi;

• (se consideră că miocardul în faza de diastolă 
este vascularizat de către arterele coronare, iar 
în timpul sistolei din vasele  tebezi, care asigură 
comunicarea dintre arterele coronare și camerele 
cordului); 

• sursele auxiliare – arterele bronhiale, 
esofagiene, mediastinale, toracice interne, 
frenice superioare, intercostale.















• Deosebim trei tipuri principale de ramificare a arterelor 
coronare: magistral ce constituie 50% din cazuri, dispers 
– 36% și de tranziție 14%. Sportul și munca fizică 
contribuie la majorarea numărului de ramificații a 
arterelor coronare și a capilarelor funcționale.

• În conformitate cu modul de repartizare a ramurilor 
arterelor coronare se diferențiază trei tipui de 
vascularizare a cordului:

• dextrocoronarian (54%), sinistrocoronarian (5-10%) și 
tipul echilibrat întâlnit în circa 30%. 

• Mai sunt descrise două tipuri – hiperdominant drept și 
hiperdominant stâng. Aceste tipuri de vascularizare devin 
importante în pronosticul infarctului miocardic în funcție 
de sediul leziunii vasculare.

• Mai slab vascularizate sunt apexul, peretele posterior al 
ventriculului drept și zonele de frontieră dintre zonele de 
vascularizare a celor două artere coronare.

• Arterele coronare pot fi vizualizate prin angiografie 
coronariană. 

















• Pe lângă tipurile de vascularizare, în estimarea probabilității dezvoltării 
infarctului miocardic, este necesar ca să se țină cont și de particularitățile 
morfologice ale arterelor coronare:

• prezența la originea arterelor a unei porțiuni infundibulare, sediul frecvent al 
depunerilor plăcilor de aterom;

• plasarea arterelor în șanțurile inimii, înconjurate de o capsulă specifică de 
țesut adipos;

• caracterul sinuos, menit să ofere o rezervă în timpul fazelor ciclului cardiac;
• ramificările arterelor sunt localizate sub epicard și nu formează rețele 

subepicardiace;     prezența multiplelor punți miocardice, diferite după 
lungime și grosime; 

• ramificările arterei coronare drepte sunt distribuite în cei mai mare parte pe 
suprafața cordului, iar ramifficările celei stângi penetrează perpendicular 
miocardul;

• la nivelul ramificațiilor intraorganice tunica muculară este bine dezvoltată și 
formează sfinctere;

• cu înaintrea în vârstă, la bărbați spre deosebire de femei, intima arterelor 
coronare este mai groasă ca cei musculară;

• pentru rețelele vasculare intraorganice sunt caracteristice prezența bogatelor 
anastomoze intrasistemice și foarte rar se întâlnesc cele intersistemice;

• anastomozele extraorganice au loc și între ramurile arterelor coronare cu 
ramurile arterelor auxiliare ce iau parte la vascularizrea cordului. Aceste 
anastomoze sunt slab pronunțate și au loc prin intermediul ligamentelor 
pericardului.

• Sângele venos de la cord este drenat în vase care nu sunt tributare altor vene 
și se deschid în cavitățile acestui organ.











Particularitatile morfologice ale 
arterelor coronare





• Dezvoltarea și anomalii de dezvoltare a arterelor 
coronare. 

• Dezvoltarea arterelor coronare ete slab 
prezentată în literatura de specialitate. 

• Ele încep să se diferențieze după perioada de 
formare a celor patru compartimente din două 
surse – unul din pereții bulbului aortei - apar 
două proeminențe ce se aprofundă în miocard 
și a doua sursă reprezintă rețelele vascular 
sinusoidale intramiocardice. Ulterior are loc 
fenomenul de demuscularizare a acestor vase.

• Anomaliile arterelor coronare se manifestă, mai 
frecvent, prin modificările locului de origine și 
numărului acestora.





INERVAȚIA  CORDULUI.

• Cordul primește inervație aferentă, senzitivă și 
eferentă simpatică și parasimpatică.

• Inervația aferentă este asigurată de către 
neuronii pseudounipolari ai ganglionilor spinali 
C7-T4, de la neuronii ganglionilor superior și 
inferior ai nervului vag și într-o mai mică măsură 
de la neuronii de tipul Doghel II ai gaglionilor
cervicali  și 1-4 toracici ai  trunchiului simpatic și 
ai plexurilor cardiace. 

• Mai contribuie nervul frenic și ansa cervicală, ce 
iau parte la formarea plexului aorto-toracic.





• Inervația eferentă simpatică este asigurată de către neuronii  
intermediolaterali a segmentelor C8 – T1-4, care formează sinapse 
cu neuronii ganglionilor cervicali și 1 – 4 toracici ai trunchiului 
simpatic. 

• De la acești ganglioni pornesc fibrele postganglionare ce trec în 
componența nervilor cardiaci cervicali – superior, mediu și inferior și 
a nervilor cardiaci toracici.

• Inervația cardiacă simpatică accelerează ritmul contracțiilor cardiace 
(tahicardie) și dilată arterele coronariene.

• Inervația eferentă parasimptică se realizează prin ramurile cardiace 
cervicale superioare de la partea cervicală a nervului vag.

• Ramurile cardiace cervicale inferioare de la nervul recurent al 
laringelui și a ramurilor cardiace toracice de la porțiunea toracică a 
nervului vag Inervația cardială vagală reduce frecvența cardiacă 
(bradicardie) și îngustează lumenul arterelor coronariene.

• Ramificațiile nervilor cardiaci ai trunchiului simpatic și a ramurilor 
cardiace ale nervului vag formează plexurile cardiace - extraorganice 
superficial și profund și plexul cardiac intraorganic. Plexul 
intraorganic unitar în funcție de straturile cordului convențional este 
subdivizat în plexurile subepicardial, intramuscular și 
subendocardial. 

• După V.P. Vorobiov destingem șase plexuri cardiace subepicardiale .













• Nervul vag din partea 
dreaptă inervează 
nodulul sinuatrial, 

miocardul 
ventriculului drept și 

influențează frecvența 
contracțiilor cardiace, 
iar  nervul  vag stâng 

inervează nodulul 
sinuatrial și 
influențează 

conductabilitatea    
nodulului sinuatrial. 



• În reglarea activității 
cordului deosebim 
câteva trepte (nivele): 
supremă – scoarța 
emisferelor mari, 
sistemul limbic, 
hipotalamusul, bulbul 
rahidian;  intermediară 
– sursele de inervație; 
plexurile nervoase  
extracardiace și  
sistemul nervos propriu 
al cordului constituit 
din: sistemul  conductil, 
un număr mare de  
ganglioni intramurali ai 
sistemului 
metasimpatic, 
interoreceptori și plexuri 
nervoase intracardiace.







• Mulțumim pentru marea răbdare 

și puțină atenție!


