
Лекция на тему:
«Функциональная система АД. 

Физиология сосудов. Общие законы 
гемодинамики.»



Функциональная система 
артериального давления

ФС, поддерживающая АД – это 
динамическая, саморегулирующаяся 
организация, где все элементы которой 
взаимосвязаны, взаимообусловлены и 
направлены на достижение полезного 
приспособительного результата: 
систолическое давление в пределах 120 мм.
рт.ст, а диастолическое в пределах 70мм.рт. 
ст.



Структура ФС, поддерживающей АД
1) Полезный приспособительный результат 

(систолическое давление в пределах 120 мм.рт.
ст, а диастолическое -70мм.рт. ст.);

2) Рецепторы (барорецепторы);
3) Обратная афферентация (нервный и 

гуморальный путь);
4) Нервный центр (сосудодвигательный, 

гипоталамус, кора больших полушарий);
5) Исполнительные механизмы 

(поведенческая, вегетативная и гуморальная; 
вегетативная и гуморальная регуляция 
направлены на изменение работы сердца, 
тонуса сосудов, депонирование крови, 
регионарное перераспределение, 
кровеобразование и кроверазрушение).



Сосудодвигательный центр
Ф. В. Овсянников установил, что нервный центр, 

обеспечивающий определенную степень сужения 
артериального русла – сосудодвигательный центр – 
находится в продолговатом мозге. 
Сосудодвигательный центр продолговатого мозга 
располагается на дне IV желудочка и состоит из 
двух отделов – прессорного и депрессорного.

Раздражение прессорного отдела 
сосудодвигательного центра вызывает сужение 
артерий и подъем АД,  а раздражение второго – 
расширение сосудов и падение АД.

           Состояние сосудодвигательного центра 
продолговатого мозга координируется высшими 
отделами вегетативной саморегуляции, к 
которым относятся структуры лимбико-
гипоталамо-ретикулярного комплекса. 
        Сосудосуживающий центр постоянно передает 
сигналы по симпатическим сосудосуживащим 
нервам, в результате чего происходит частичное 
сокращение гладкомышечных клеток 
кровеносных сосудов.

Важным фактором, поддерживающим 
тонус сосудосуживающего центра, 
является напряжение в крови 
углекислоты. При интенсивном 
дыхании, когда в крови снижается 
концентрация углекислого газа, тонус 
центра падает и АД понижается.



Механизмы быстрого реагирования

Это регуляция АД с помощью 
изменения работы сердца и 
изменения тонуса сосудов 
(срабатывает в течении нескольких 
секунд). 
При повышении АД тормозится 
работа сердца, снижается просвет 
сосудов и они расширяются, в 
результате АД снижается до 
оптимальных величин.
При понижении АД усиливается 
работа сердца, суживаются сосуды, 
в результате давление 
стабилизируется.

При повышении  АД снижается тонус емкостных сосудов, что ведет к 
задержке крови в венах, снижению притока крови к сердцу и снижению 
выбросу крови сердцем.  При понижении АД - противоположные 
эффекты.



Механизмы небыстрого реагирования – 
средние по скорости развития 

реакции (минуты)
1) Изменение скорости кровотока 

транскапиллярного перехода жидкости;
2) Увеличение или уменьшение объема 

депонированной  крови;
3) Изменение миогенного тонуса сосудов;
4) Ренин-ангиотензиновая система.



Регуляция АД посредством изменения тонуса 
сосудов с помощью 

ренин-ангиотензиновой  системы 
(механизм небыстрого реагирования – около 20 мин)



Механизмы медленного реагирования – это 
регуляция системного АД с помощью изменения 

количества выводимой из организма воды
При увеличении количества воды в организме АД возрастает, 

а при уменьшении – АД снижается.
1) Фильтрационное давление в почечных клубочках 

определяет количество первичной мочи. 
2) Гормональная регуляция

• АДГ- при значительном снижении кровяного давления и ОЦК  
АДГ начинает выделяться в ответ на уменьшение стимуляции 
барорецепторов и волюморецепторов и оказывать 
сосудосуживающий эффект,  способствуя  повышению АД. 
Также выделяется в результате повышения осмолярности крови.

• Ренин-ангиотензиновая система; альдостерон – 
снижают  выведение натрия  и воды почками.

• Натрий-уретический  гормон  (антагонист  альдостерона в 
отношении Na⁺) – способствуют выведению Na⁺.

• Прессорный диурез - при повышении АД почки увеличивают 
выведение натрия и воды, повышается диурез. Это приводит к  
снижению ОЦК и среднего АД.



Микроциркуляция
Это процессы движения крови по мельчайшим кровеносным и 
лимфатическим сосудам. В состав микроорганного 
микроциркуляторного модуля входят: артериолы, прекапилляры, 
капилляры, прекапиллярные сфинктеры, венулы, анастомозы, 
замкнутые лимфатические капилляры и т. д. 

«Микроциркуляторное русло» 
– комплекс сосудов. Принцип 
строения: от артериолы к венуле 
отходит магистральный капилляр.  
От этого капилляра отходят под 
углом истинные капилляры, 
несущие кровь к другому 
магистральному капилляру. В 
месте ответвления истинного 
капилляра от магистрального 
располагается    прекапиллярный 
сфинктер, который в сокращенном 
состоянии вызывает перемещение 
тока крови по истинному 
капилляру.



Механизм транскапиллярного обмена в 
микроциркуляторном русле



Процессы, обеспечивающие 
непрерывность циркуляции 
(круговорот) крови по системе 
последовательно соединенных 
сосудов, называют    
гемодинамикой.

Цель: доставка крови каждому 
органу должна соответствовать 
его потребностям в 
кровоснабжении.

Объемная скорость кровотока, 
давление, сопротивление  (общее 
периферическое сосудистое 
сопротивление), линейная 
скорость кровотока, податливость 
сосудов -  показатели 
гемодинамики.



Объемная скорость кровотока
Это объём крови, протекающий через поперечное сечение сосуда в 
единицу времени (мл/мин). Для расчета величины сопротивления 
току крови на определенном участке сосудистой сети можно 
использовать формулу Пуазейля.

Q  

Сопротивление току крови тем больше, чем больше ее вязкость, чем больше 
длина сосуда  по которому течет кровь, и чем меньше радиус этого сосуда. Это 
отражает второе уравнение Пуазейля.



Линейная  скорость кровотока
Линейная скорость кровотока это расстояние, 
которое частица крови проходит за единицу 
времени. 

V = L / t, где  
L  -  путь  (м),  t  -  время (c)
Линейная скорость зависит только от общей 
поперечной площади сосудов одного калибра. 
Чем больше площадь, тем меньше скорость. Во 
время выброса крови из сердца линейная 
скорость кровотока равна 50-60см/с. В артериях 
максимальная скорость кровотока равняется 
25-40см/с. Самая низкая скорость в капиллярах 
– 0,5 мм/с. В венах линейная скорость 
кровотока возрастает до 5-10 см/с.

      Линейная скорость максимальна в центре сосуда 
и минимальна у его стенок в связи с наличием 
сил трения между кровью и стенкой сосуда. 

       Чем больше линейная скорость 
кровотока в некоем сосуде и шире этот 
сосуд, тем выше и объемная скорость 
кровотока в данном сосуде.



Линейная скорость кровотока в различных 
сосудах системы кровообращения

Линейная скорость кровотока в сосудах 
разного типа различна и зависит от 
объёмной скорости кровотока (ОСК) и 
площади поперечного сечения сосудов 
(ППСС) . ОСК для сосудистой системы 
большого круга кровообращения 
является минутным объемом крови 
(МОК), нагнетаемым сердцем в аорту. 
Наименьшая площадь поперечного 
сечения в аорте ( 3-4    ), а самая 
большая суммарная площадь 
поперечного сечения в капиллярах 
(3000         ).



Спасибо за 
внимание!


