
ФИЗИОЛОГИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ
КЛИНИЧЕСКИЙ ОРДИНАТОР КАФЕДРЫ КАРДИОЛОГИИ И 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ ИПО ЛУБОЯТНИКОВА Е.С.



ПОЧЕМУ ТЕЧЕТ КРОВЬ?



ГРАДИЕНТ ДАВЛЕНИЯ



В ВЕНОЗНОМ КОЛЕНЕ:

• СНИЖЕНИЕ ДАВЛЕНИЯ В ПП И ПОЛЫХ ВЕНАХ;

• ПРИСАСЫВАЮЩАЯ СИЛА ГК ВО ВРЕМЯ ВДОХА;

• КАПИЛЛЯРНЫЕ СИЛЫ ПОВЕРХНОСТНОГО 
НАТЯЖЕНИЯ;

• НАЛИЧИЕ КЛАПАНОВ В ВЕНАХ;

• АКТИВНОСТЬ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ;

• СИЛА ТЯЖЕСТИ КРОВИ, ПОСТУПАЮЩЕЙ ПО 
ЯРЕМНЫМ ВЕНАМ К ПП;

• ПЕРИСТАЛЬТИКА КИШЕЧНИКА, 
ДЕЙСТВУЮЩАЯ НА ВЕНЫ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ.

В АРТЕРИАЛЬНОМ КОЛЕНЕ:

• РАБОТА СЕРДЦА;

• ЭЛАСТИЧЕСКАЯ СИЛА КРУПНЫХ 
АРТЕРИЙ;

• СИЛА ПРИТЯЖЕНИЯ ПОРЦИИ 
КРОВИ, ПОСТУПИВШЕЙ В СОСУДЫ 
ТУЛОВИЩА И ВЕРХНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ



ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ НАСОСНОЙ 
ФУНКЦИИ СЕРДЦА

• СЕРДЕЧНЫЙ ВЫБРОС 

СВ= УОК* ЧСС (N(УОК) = 61-86 МЛ , N(ЧСС)= 60-80 УД/МИН)

• МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ КРОВИ:

МОК= УОК * МИН (N=5-5,5 МЛ/МИН)

    СЕРДЕЧНЫЙ ИНДЕКС:

МОК/ ПЛОЩАДЬ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА (N=3-3,5 МЛ/(МИН*М2)

• ФРАКЦИЯ ВЫБРОСА:

СВ / КДО * 100% (N ˃45% (ПО СИМПСОНУ; ˃55% ПО ТЕЙХОЛЬЦУ)



КАК ТЕЧЕТ КРОВЬ?



Ламинарное движение крови



Турбулентное движение крови Число Рейнольдса 

Турбулентное движение крови 
возникает при:
1. Снижении вязкости крови;
2. Повышении скорости кровотока;
3. Увеличении диаметра сосуда;
4. Увеличении плотности крови;
5. Неровностях стенки сосуда.



ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ТИПЫ СОСУДОВ
(ПО ФОЛКОВУ)

1. АМОРТИЗИРУЮЩИЕ СОСУДЫ

2. РЕЗИСТИВНЫЕ СОСУДЫ 

      - ПРЕКАПИЛЛЯРНЫЕ СФИНКТЕРЫ

3. ОБМЕННЫЕ СОСУДЫ

4. ЕМКОСТНЫЕ СОСУДЫ

5. ШУНТИРУЮЩИЕ СОСУДЫ



ЧТО ТАКОЕ ДАВЛЕНИЕ?



СИСТЕМНОЕ АД
САД= СВ х ОПСС



ФАКТОРЫ, ФОРМИРУЮЩИЕ АД

1. МОК

2.  ВЯЗКОСТЬ КРОВИ

3. ОБЩЕЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ СОСУДОВ 
(ОПСС)

4. ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ (ОЦК)



ПОЧЕМУ СОКРАЩАЕТСЯ СЕРДЦЕ?









!

Спасибо за внимание!


