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Рассмотрены особенности ремоделирования микроциркуляторного русла и микрогемоциркуляции кожи 
на горных высотах.
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Кожа является не только комплексным покро-
вом тела, но и сложнейшим органом. Она служит 
границей и средством связи и взаимодействия ор-
ганизма с внешней средой. Кожа непосредствен-
но воспринимает все воздействия внешней среды, 
а также значительное число современных лечеб-
ных процедур. Эти взаимодействия вызывают со-
ответствующие реакции не только на коже, но и со 
стороны организма в целом, а также отдельных ор-
ганов – в частности [1]. Так, путем раздражения от-
дельных участков кожи можно достигнуть следую- 
щих лечебных эффектов: болеутоляющий, регули-
рующий образование отдельных видов нейрогумо-
ральных веществ; улучшение микроциркуляции во 
многих органах и системах; нормализация артери-
ального и венозного давления; антиспастическое 
действие на гладкую мышечную ткань; нормали-
зация функции нервной и сердечно-сосудистой 
систем; повышение иммунитета и резистентности 
к инфекциям; антидепрессивное и седативное дей-
ствие; снижение синдрома абстиненции при нарко-
мании и т. д. [2].

Кожа теснейшим образом связана со всеми 
внутренними органами [1]. Благодаря этому она 
играет огромную роль в сохранении гомеостаза 
и гомеокинеза в организме. Нет органа, превосхо-
дящего кожу по широте физиологических и пато-
логических процессов. Многочисленные ее функ-
ции обеспечиваются уникальным кровоснабжени-
ем, иннервацией и биохимией органа.

Несмотря на большое число фундаменталь-
ных исследований кровеносной системы кожи, воп- 
рос еще далек от завершения. Практически нет 
обобщающей работы о кровоснабжении кожи в ус-
ловиях высокогорья. Впервые такие исследования 
проведены в Институте горной физиологии НАН 
Кыргызстана под руководством одного из авторов 
настоящей работы [3].

В связи с вышеизложенным, целью настоящей 
работы явилось изучение ремоделирования кро-
воснабжения кожи в условиях высокогорья. 

Материал и методы. В качестве эксперимен-
тальных животных послужили собаки и крысы. 
Кровоснабжение кожи изучалось морфологически-
ми (контактная прижизненная биомикроскопия, 
телевизионная микроскопия, микрофотография, 
изготовление просветленных и гистологических 
препаратов) и физиологическими (изучение мик- 
рогемодинамики, гемореологии, биоэлектрической 
активности гладкомышечных клеток, скорости 
кровотока, вязкости крови, проницаемости сосуди-
стой стенки и др.) методами.

Привлечение обширного арсенала методик 
позволило комплексно и системно изучить крово- 
снабжение кожи в покое.

Результаты исследования
А н а т о м и я .  По современным представлени-

ям имеются три группы питающих артерий: 
а) кожные ветви артерий, идущих в межмы-

шечных фасциальных перегородках; 
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б) мышечно-кожные артерии; 
в) надкостнично-кожные артерии. 
Артерии, питающие кожу, образуют широко-

петлистую сеть под гиподермой. Из этой сети в ко-
жу поднимаются более мелкие ветви, которые на 
нижней границе делятся и анастомозируют друг 
с другом, образуя вторую глубокую (субдермаль-
ную) артериальную сеть, параллельную первой. 
Здесь берут начало артерии, питающие волосяные 
фолликулы и клубочки потовых желез. Из субдер-
мальной артериальной сети собственно в кожу 
направляются микроскопические малые артерии 
(диаметр 100 мкм), которые могут быть уже обо-
значены как крупные артериолы нулевого порядка. 
Эти короткие и мелкие артерии делятся, образуя 
длинные артериолы диаметром около 50 мкм, ана- 
стомозирующие друг с другом. Под эпидермисом 
из них образуются артериолярные аркады.

На границе с сосочковым слоем располагается 
поверхностная артериальная, точнее артериолярная, 
сеть, характеризующаяся наличием узких петель или 
ячеек. От этой сети отходят терминальные артерио-
лы, идущие к кожным сосочкам. Каждая терминаль-
ная артериола питает группу сосочков, образуя сосоч-
ковые капилляры. Из сосочков кровь оттекает в ве-
нулы, образующие мелкопетлистую поверхностную 
сеть сразу под сосочками, элементы которой можно 
наблюдать при биомикроскопии кожи. Несколько 
глубже субпапиллярной артериальной сети выделя-
ется вторая венулярная сеть, параллельная первой.

В сетчатом слое располагается третья веноз-
ная, а в гиподерме – крупноячеистая, наиболее ем-
кая глубокая венозная сеть. Это венозное сплете-
ние расположено параллельно, лежащему над ним 
субдермальному артериальному сплетению, с кото-
рым соединяется множеством артериоло-венуляр-
ных анастомозов [4, 5].

Внутрикожное сосудистое русло характеризу-
ется высокой степенью анастомозирования между 
однотипными и разнотипными сосудами. Выделя-
ют функциональные артериоло-венулярные шунты 
и собственные артериоло-венулярные анастомозы. 
К последним относятся и гломусные анастомозы. 
В роли функциональных шунтов чаще всего вы-
ступают короткие капиллярные веточки. Они ха-
рактерны для внутрикожных сосудистых сетей. 
Собственно артериоло-венулярные анастомозы ха-
рактерны для подкожной сосудистой сети.

Внутрикожные и подкожные кровеносные 
сосуды отличаются не только топографическим 
расположением, но и особенностями онтогенеза 
и функциональной специализацией.

Внутрикожные сосуды и их сети образуются 
в тесной связи с развитием и ростом эпителиаль-
ных структур кожи и ее придатков. Они образуют 

сплетения в непосредственной близости от сосоч-
кового слоя и придатков кожи. Эти сосуды развива-
ются как нутритивные, приспособленные для осу-
ществления гистогематического обмена.

Подкожные сосуды образуются путем враста-
ния более глубоких сосудистых формирований, ко-
торые по мере увеличения поверхности тела растя-
гиваются и разрежаются. Они имеют достаточную 
емкость и поверхность для выполнения теплооб-
менной функции.

Таким образом, сосудистое русло кожи делится 
на две кровеносные системы: первая – система сосу-
дов, обеспечивающая питание кожи, вторая – систе-
ма сосудов, выполняющая функцию теплообмена.

Микроциркуляторное звено в каждой из этих 
систем состоит из артериол, прекапилляров, ка-
пилляров, посткапилляров, венул и артериоло-ве-
нулярных анастомозов. В одном мм2 поверхности 
внутрикожное сосудистое русло крысы содержит 
66 артериол, 40 прекапилляров, 120 капилляров, 
80 посткапилляров, 70 венул. Количество арте-
риоло-венулярных анастомозов колеблется от 20 
до 40 [3]. В одном мм2 субдермального слоя кожи 
располагаются до 45 артериол, 35 прекапилляров, 
80 капилляров, 55 посткапилляров, 60 венул и 35 
артериоло-венулярных анастомозов. Диаметр раз-
личных микрососудов существенно колеблется не 
только на разных участках кожи, но и в одном поле 
зрения микроскопа, особенно при прижизненной 
биомикроскопии. Так, диаметр артериол дермы ва-
рьирует от 20 до 47 мкм, прекапилляров – от 15 до 
25 мкм, капилляров – от 5,8 до 8 мкм, посткапилля-
ров – от 26 до 60 мкм, венул – от 50 до 70 мкм. В ги-
подерме диаметр капилляров мало отличается от 
такового в дерме, остальные звенья микроциркуля-
торного русла шире на 20–30 %. Диаметр артерио-
ло-венулярных анастомозов в дерме в 1,5 меньше, 
чем в гиподерме и составляет от 30 до 50 мкм. Ем-
кость артериол, прекапилляров, капилляров, пост-
капилляров, венул в 1 мм2 дермы меньше чем в ги-
подерме в 1,3–1,7 раза [3]. По данным D.W. Нааск 
[6], число артериол на стандартной площади кожи 
колеблется от 7 до 76, венул – от 13,2 до 37, в зави-
симости от порядка их деления. Диаметр артериол 
при этом варьирует в пределах 17,4 и 66,3 мкм, ве-
нул – в пределах 24,1 и 124,8 мкм. Длина артериол 
достигает 0,99–3,83 мм.

Ф и з и о л о г и я .  Здесь главное значение име-
ет то, что кровоток, связанный с терморегуляцией, 
соответственно, и с крупными субдермальными 
сосудистыми сплетениями, значительно превыша-
ет по объему и диапазону нутритивный кровоток, 
обеспечивающий питание и гомеостаз самой кожи. 
Вследствие этого многие физиологические данные 
трудны для дифференцированной интерпретации 
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и дают представление о суммарных реакциях со-
судистых сетей кожи и подкожных тканей [5].

Для микроциркуляторного русла кожи харак-
терны самопроизвольные ритмические изменения 
просвета прекапиллярных сосудов, не коррелирую- 
щие с колебаниями пульсового давления [5, 7], на-
званные термином “вазомоция” [8]. По данным 
нашей сотрудницы Т.Н. Терентьевой, длитель-
ность периода сужения прекапиллярных сосудов 
колеблется в пределах 10–15 сек, а период расши-
рения – в пределах 20–25 сек. Интервалы между 
циклами вазомоции составляет 5–6 сек. Период 
закрытия прекапиллярных сфинктеров удлинен по 
сравнению с периодом спазма артериол. Вазомо-
ция способствует локальному перераспределению 
капиллярного кровотока, а также регуляции про-
цессов фильтрации и реабсорбции жидкости на ру-
беже “кровь – ткань”.

Гладкомышечные клетки микрососудов обла-
дают биоэлектрической активностью. Мембран-
ный потенциал гладкомышечных клеток прекапил-
лярных сфинктеров гиподермального сосудистого 
сплетения кожи живота крысы составляет 35,3 мВ, 
а период спонтанных колебаний 7–8 сек. Потен-
циалы действия достигают 28 мВ и длительность 
35–45 сек.

Важным признаком для характеристики кро-
вотока являются биофизические свойства крови, 
вязкость, характер и скорость движения крови по 
микрососудам и т. д. Удельный вес крови у кры-
сы (отношение веса крови к ее объему) равняется 
1,047–1,058 г/см3, плотность крови (отношение 
массы к объему) составляет 1,069–1,080 г/см3. Кро-
воток в микрососудах кожи ламинарный, т. е. упо-
рядоченный. Вязкость цельной крови крысы равна 
4,3 сПз. Скорость движения крови в различных 
звеньях микрососудистого русла кожи различная. 
Наибольшая скорость отмечается в артериолах 
1,5 мм/с), минимальная – в венулах (0,66 мм/с) 
и средняя – в капиллярах (0,74 мм/с). В артериоло-
венулярных шунтах скорость кровотока достигает 
1,37 мм/с [5]. По нашим данным, скорость эритро-
цитарного потока в артериолах равна 1,3–1,8 мм/с, 
в венулах – 0,5–0,6 мм/сек. В секунду по капилля-
ру может пройти 5–10 эритроцитов.

В сложной системе микроциркуляторного 
русла имеются артерио-венулярные анастомозы, 
выполняющие роль шунтов, имеющие большое 
значение в терморегуляции кожи и регуляции здесь 
кровяного давления. По данным T.J. Ryan [9], око-
ло 60 % крови, притекающей к коже собаки, про-
ходит через такие шунты. Таким образом, микро-
циркуляция кожи имеет две функции: а) питание 
кожи и ее придатков; б) участие в регуляции тем-
пературы тела, что отличает микроциркуляторную 

единицу кожи от других органов, где они играют 
лишь обменную функцию. Неслучайно сеть неко-
торых артериоло-венулярных анастомозов у соба-
ки в 10 раз больше, чем капилляров [7]. Такая орга-
носпецифичность системы микроциркуляции объ-
ясняется тем, что, будучи неотъемлемой частью 
сердечно-сосудистой системы, она одновременно 
является частью кожи, с которой вместе проходит 
путь онто- и филогенеза в рамках цитоэкологиче-
ских систем, именуемых “органо-тканевыми функ-
циональными элементами” [7].

Кровообращение кожи у человека и различ-
ных животных, а также отдельных участков тела 
имеет определенные отличия. Когда человек в со-
стоянии покоя находится в обнаженном виде при 
температуре 25–30 оС, средний кровоток в коже 
приблизительно равен 20 мм/(мин 100 г). На пита-
ние кожи расходуется сравнительно малый объем 
крови – 1–2 мл/(мин 100 г) [5, 10].

У собаки, по данным нашего сотрудника М.В. 
Балыкина [11], средний кровоток в коже составля-
ет 10,5 ± 0,8 мл/(мин 100 г), т. е. в два раза меньше, 
чем у человека. Это можно объяснить наличием 
шерстного покрова у собаки, которого нет у челове-
ка. На питание кожи расходуется 1 мл/(мин 100 г),  
остальное количество крови служит для выполне-
ния нужд всего организма. Выполнение “местных” 
задач осуществляется внутрикожной, а “общих” – 
подкожной сетью сосудов.

Средний кровоток кожи крысы, измеренный 
методом водородного клиренса, составляет 15 мл/
(мин 100 г). Около 90 % его приходится на подкож-
ный слой сосудов. Следовательно, средний крово-
ток в коже крысы выше, чем у собаки, но меньше, 
чем у человека. 

Наряду с видовыми, существуют региональ-
ные различия кровообращения кожи. Кровоток 
в коже спины собаки составляет 8,0 ± 2,4 мл/(мин 
100 г), живота – 9,6 ± 1,7 мл/(мин 100 г), перед-
ней лапы – 10,3 ± 2,5 мл/(мин 100 г), задней ла-
пы – 13,0 ± 2,1 мл/(мин 100 г). Следовательно, чем 
меньше шерстный покров кожи, тем интенсивнее 
кровоток в органе.

Регуляция кровоснабжения кожи изучена не-
достаточно. Из сводки литературных данных О.В. 
Алексеева [5] можно сделать следующие заклю-
чения. Гладкомышечные клетки в стенке артериол 
кожи электрически объединены. Поток крови по 
артериоло-венулярным шунтам контролируется 
терморегуляторными рефлексами, а капиллярный 
поток – местной или локальной температурой. 
С увеличением внешней температуры капилляр-
ный поток возрастает. При падении температуры 
среды ниже 15 °С отмечается цикличность фаз ди-
латации и констрикции кожных сосудов. Сосуды 
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кожи весьма чувствительны к механическим воз-
действиям. Гладкая мускулатура кожных сосудов 
активно реагирует на изменения трансмурального 
давления. Общеизвестно констрикторное влияние 
на сосуды кожи симпатических нервных волокон. 
Не исключено существование центрального конт- 
роля сосудов кожи, в том числе и обменных сосу-
дов. Важную роль в регуляции кровотока в коже 
играют гормоны, циркулирующие в крови. Боль-
шое значение имеет саморегуляция, присущая со-
судистой стенке.

Кровоснабжение	кожи	в	покое 
в	условиях	высокогорья
Изменение кровообращения в коже отражает 

состояние не только самого органа, но и организма 
в целом, а также общей гемодинамики. Кожа по-
средством кровеносной системы, наряду с нервной 
и гуморальной, интегрируется в общий процесс 
адаптации человека и животных к среде обитания, 
в том числе и к высокогорью. В связи с этим рас-
смотрим анатомию и физиологию кровеносной 
системы кожи в разные сроки пребывания экспери-
ментальных животных на перевале Туя-Ашуу.

А н а т о м и я .  Через три дня после подъема 
крыс на перевал Туя-Ашуу наблюдается разреже-
ние капиллярных петель, перекрытие множества 
прекапиллярных сфинктеров, уменьшение динами-
ки артериол и терминальных артериол, увеличение 
диаметра метартериол в субгиподермальной, осо-
бенно, в субдермальной сосудистой сети. На уров-
не венулярного звена микроциркуляторного русла 
и артериоло-венулярных анастомозов отмечается 
увеличение просвета сосудов. Существенных из-
менений в анатомии внутрикожного сосудистого 
русла не отмечается.

На 15-й день пребывания животных на перевале 
Туя-Ашуу резистивные сосуды (артериолы и терми-
нальные артериолы), капиллярные краны (прекапил-
лярные сфинктеры) находятся в состоянии спазма, 
а пути “стержневого потока” или “преференциаль-
ные каналы” (метартериолы), артериоло-венулярные 
шунты и артерио-венулярные анастомозы – в состоя- 
нии дилатации. Капиллярные петли увеличиваются 
в размерах и уменьшаются в количестве.

Внутрикожное микроциркуляторное русло ха-
рактеризуется изменением сосочковых капилляров 
на 1 мм2 поверхности органа с 25–30 до 54–70 со-
судов. Более четко проявляется мелкопетлистая по-
верхностная венулярная сеть. Наблюдается расши-
рение просвета субкапиллярных венул. Обращает 
внимание обилие анастомозов между одноименны-
ми и разноименными сосудами.

На 30-е сутки пребывания животных на пере-
вале просматривается утолщение мышечного слоя 
стенки резистивных сосудов, гладкомышечных 

клеток прекапиллярных сфинктеров и артериоло-
венулярных анастомозов.

Ф и з и о л о г и я .  Прежде всего, изменяется 
вазомоция прекапиллярных сосудов, что характе-
ризуется удлинением интервала между ее циклами 
с одновременным укорочением периодов сужения 
и расширения сосудов. Вазомоция как способ ло-
кального перераспределения капиллярного кро-
вотока имеет большое значение для обеспечения 
тканей кожи кислородом и продуктами метаболиз-
ма. Известно, что кожа, хотя и имеет небольшой 
нутритивный кровоток, обеспечивающий ее мета-
болические потребности, потребляет 02 с доволь-
но большой скоростью [5]. Так, в базальном слое 
эпидермиса Р02 за 2 мин после остановки крово-
тока падает с 20 мм рт. ст. до 0 [12]. В условиях 
высокогорья, когда РаО2 падает с 87,7 ± 1,1 мм рт. 
ст. до 66,0 ± 0,9–61,5 ± 1,51 мм рт. ст., плотность 
капилляров на единице поверхности снижается, 
и основная масса крови по артериоло-венулярным 
анастомозам переходит из артериального звена 
в венулярное звено, минуя капилляры, локаль-
ное перераспределение кровотока предотвращает 
развитие тканевой гипоксии. Удлинение периода 
между циклами вазомоции предотвращает перена-
пряжение гладкомышечных клеток.

Изменение структуры вазомоции играет опре-
деленную роль в регуляции процессов фильтрации 
и абсорбции жидкостей на уровне капилляров и ве-
нул. Дело в том, что в сосочковых капиллярах кожи 
на всем их протяжении создаются условия способ-
ствующие фильтрации, а не абсорбции жидкостей 
и макромолекул [5]. Это чревато развитием отека 
кожи на горных высотах, что, кстати, наблюдает-
ся при высокогорном отеке легких. Вазомоция на-
правлена на сохранение соотношений между гид- 
ростатическим и коллоидно-осмотическим давле-
нием, что, в свою очередь, отражается на величи-
не фильтрации и абсорбции в системе микроцир- 
куляции.

На перевале Туя-Ашуу наблюдается усиление 
биоэлектрической активности гладкомышечных 
клеток прекапиллярного русла кожи на 20 %. Спазм 
артериол, разрежение капилляров и незначительная 
дилатация посткапиллярного звена микрососудов 
сочетается с ускорением кровотока по артерио-
лам, артериоло-венулярным анастомозам и маги-
стральным капиллярам. Скорость движения крови 
в артериолах увеличивается на 25 %, в артериоло-
венулярных анастомозах – на 30 %, в венулах – на 
15 %. Скорость кровотока в капиллярах колеблется 
в больших пределах. В одних из них отмечается 
снижение, в других не меняется, в-третьих, повы-
шается. Во многих капиллярах субдермальной со-
судистой сети движение эритроцитов резко умень-
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шается, либо вообще отсутствует. Так, появляется 
множество плазматических капилляров.

Усиление функции артериоло-венулярных 
анастомозов создает условия для переброса энер-
гии артериального потока в венулярное русло, что 
обеспечивает венозный возврат в правое сердце. 
Таким образом, микроциркуляторное русло ко-
жи принимает участие в решении общих задач на 
уровне системного кровообращения.

Спазм артериол сопровождается уменьшением 
давления в субпапиллярных сосудах и в капилля-
рах. Скорость прохождения воды через стенки со-
судов снижается. Количество воды, поступающей 
на поверхность эпидермиса, резко уменьшается. 
Отдача тепла снижается. Видимо, этим объясняется 
сухость кожи у членов экспедиции на перевале Туя-
Ашуу. Означает ли это, что в условиях высокогорья 
существенно снижается кровоснабжение кожи? 
По данным М.В. Балыкина [11], средняя объемная 
скорость кровотока в коже составляет 7,3 мл/(мин 
100 г) в первые семь дней пребывания на перевале 
Туя-Ашуу, 9,3 ± 0,6 мл/(мин 100 г) – на 15-й день 
и 10,5 ± 1,9 – на 30-й день (в контроле 10,5 ± 0,8 мл/
(мин 100 г). Таким образом, средний кожный крово-
ток на 7-е сутки пребывания животных снижается. 
В последующие сроки он, по существу, не отлича-
ется от контрольной величины. При этом нутритив-
ный кровоток в коже остается неизмененными.

Снижение нутритивного кровотока в коже 
в условиях низкого РаО2 могло бы нарушить функ-
ции кожи, необходимые для удовлетворения запро-
сов всего организма. Снижение кровотока в суб-
дермальной сосудистой сети без изменения его во 
внутрикожной сосудистой сети свидетельствует 
о весьма тонком механизме регуляции кровообра-
щения на горных высотах.

Регуляция кровоснабжения кожи на больших 
горных высотах не изучена. Обнаружению возмож-
ных путей регуляции кровообращения в коже при 
высотной гипоксии целесообразно предпослать 
ряд особенностей микрогемодинамики в обычных 
условиях среды обитания, а затем рассмотреть ха-
рактер этих особенностей в условиях высокогорья.

Тканевое давление в коже и подкожной клет-
чатке ниже атмосферного [10]. В условиях высоко-
горья атмосферное давление снижено, в результате 
нарушается соотношение между давлением по обе 
стороны сосудистой стенки из стороны сосудистой 
стенки в сторону уменьшения паравазального дав-
ления. Среднее капиллярное давление меньше гра-
диента коллоидно-осмотического давления [10], 
что в условиях высокогорья может стать более вы-
раженным из-за снижения паравазального давления. 
В сосочковых капиллярах создаются условия, спо-
собствующие фильтрации, а не абсорбции жидкос- 

тей и макромолекул [5]. Эта особенность вместе 
с вышеописанными изменениями может привести 
к высокогорному отеку кожи. Однако этого не про-
исходит благодаря развитию компенсаторно-при-
способительных реакций. Прежде всего, гладкая 
мускулатура сосудов кожи активно реагирует на 
изменения трансмурального давления, а артериолы 
и прекапилляры, а также прекапиллярные сфинкте-
ры наделены выраженным базальным тонусом. Под 
влиянием местных химических факторов и сосудо-
суживающих нервов отмечается сужение артериол 
и прекапилляров, а также прекапиллярных сфинк- 
теров в субдермальном сосудистом сплетении. По-
ступающая по артериям к коже кровь направляется 
по артериоло-венулярным анастомозам в обход ка-
пиллярной сети. Этим достигается регуляция тока 
крови через кожу, местного давления крови, крове-
наполнения капилляров дермы, стимуляция веноз-
ного возврата (60 % крови в коже – венозная) в на-
правлении правого желудочка сердца, мобилизация 
депонированной крови (10 % всей крови содер-
жится в сосудах кожи), возврат тканевой жидкости 
в венозное русло. Авторегуляция капиллярного дав-
ления кожи, несмотря не существенные перемены 
в других отделах микроциркуляторного русла, обес- 
печивает нутритивные запросы кожи.

В условиях высокогорья температура окружаю- 
щей среды ниже, чем в долине. В данной ситуации 
поток крови через артериоло-венулярные шунты 
контролируется терморегуляторными рефлексами, 
капиллярный поток – местной или локальной тем-
пературой. Отсюда следует, что артериоло-вену-
лярные шунты действуют по запросам организма 
в целом, а капиллярный поток – по запросам кожи. 
Терморегуляцию выполняют два вида кожных со-
судов: специализированные артериоло-венулярные 
анастомозы, находящиеся под контролем симпа-
тических сосудосуживающих нервов, и обычные 
кожные сосуды, которым свойствен выраженный 
базальный тонус. В условиях высокогорья значи-
тельная часть крови оттекает из артериолярного 
звена в венулярное, минуя капиллярное, что сни-
жает теплоотдачу в окружающую среду. Обычные 
кожные сосуды не допускают охлаждения кожи 
и регулируют нутритивный кровоток. Интенсивная 
вазомоция обеспечивает терморегуляцию оболоч-
ки, а артерио-венулярные анастомозы направляют 
теплую артериальную кровь к ядру.
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