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P = F/S 



Во-первых это красиво… 



Во-первых это красиво… 

Во-вторых это просто! 



Во-первых это красиво… 

Во-вторых это просто! 

В третьих закон Ома 



Поток в трубе 

• Закон Ома 

• Закон Гагена-Пуазейля 

По существу это один и тот же закон 

(частный случай закона Ома) 



Закон Ома 

I = U 
R 

Георг Симон Ом 

Georg Simon Ohm 

1789-1854    

* 
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Q= ∆P 
R 
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Закон Ома 

∆P=Q*R 

Георг Симон Ом 

Georg Simon Ohm 

1789-1854    

* 



Закон Гагена-Пуазейля 

Gotthilf Heinrich Ludwig Hagen 
1797-1884 

Jean Leonard Marie Poiseuille 
1799-1869 



Закон Гагена-Пуазейля 

Мы можем знать поток   

Мы можем знать  давление 



Закон Ома 

∆P=Q*R 

Георг Симон Ом 

Georg Simon Ohm 

1789-1854    

* 
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напорная 
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создаёт 
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воды 

1м = 1 атм 

10м = 10атм 1
0
м

  



Человек не всегда лежит 



иногда ходит 



волнуется 



Напрягает  мышцы 















Спортивные врачи 

утверждают, 

 что у штангиста 

под нагрузкой  

АД > 300mmHg 
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 перфузионное давление 

P1  P2  

∆P= P1 – P2  
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∆P=Q*R 

нет сопротивления 

– нет давления 

если R=0  то ∆Р=0   





сосуды  сопротивления 



сосуды  

сопротивления 





Закон Ома 

R= ∆P 
Q 

Георг Симон Ом 

Georg Simon Ohm 

1789-1854    

* 





Michael Pinsky 

Если АД  120/70 mmHg 

мы можем надеяться, 

что у пациента есть 

условия для перфузии 

мозга и миокарда 



Периферическое и органное 
кровообращение может 

страдать 





















О регуляции М К  рассказывает 

Андрей Васильевич Ошоров 
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∆P=Q*R 



систола 



диастола 



систола 



диастола 



систола 



диастола 



Эластичность аорты 

диастола систола 





  ударным объемом 
 

  жёсткостью артериальной системы 
 

  волнами отражения  



MD Le Kremlin-
Bicêtre, France 
Professor of 
Therapeutics and 
Critical Care Medicine 
Bicetre hospital, 
APHP, University 
Paris-South 

Jean-Louis Teboul 



Волны отражения 

Волна артериального давления отражается в 

каждой точке деления на более мелкие артерии 

и на артериолы 

Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

Волны отражения 

Если бы аорта была 

ригидной трубкой 



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

Волны отражения 

Волны отражения складываются и 

образуют встречную волну. Давление в 

аорте суммируется и максимально в 

начале систолы  



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

Волны отражения 

Кривая давления в аорте – 

результат сложения волны 

изгнания и волны отражения 

Волны отражения складываются и 

образуют встречную волну. Давление в 

аорте суммируется и максимально в 

начале систолы  



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

Волны отражения 

Повышение жесткости арте-

риальной системы и/или вазо-

констрикция ускоряет волну от-

ражения. Сложение встречных 

волн повышает давление в систолу   



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

Волны отражения 

3 важных результата 

Повышение жесткости арте-

риальной системы и/или вазо-

констрикция ускоряет волну от-

ражения. Сложение встречных 

волн повышает давление в систолу  



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

Волны отражения 

риск кровоизлияния в мозг 

повышение систолического АД 



Волны отражения 

растет потребление 
О2 миокардом 

повышение постнагрузки 

ЛЖ 



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

Волны отражения 

риск ишемии миокарда 

снижение диастолического АД 



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

 малый рост 

 гипертензия 

 возраст +++ 

 вазоконстрикция 



Ударный объем взаимодействуя с волной 

отражения создаёт диастолическое давление  

Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  







Систолическое растет 



Диастолическое снижается 



Среднее почти const 



Пульсовое растет 





Молодой высокий нормртензивный 

без вазоконстрикции 



старый низкий гипертоник  

вазоконстрикция 





Каждое давление даёт 
нам  полезную 
информацию 



Систолическое АД 
говорит о постнагрузке 

левого желудочка 



Среднее АД почти const  от аорты до мелких артерий 



Среднее АД основа для  оценки перфузии  органов 



орган 

перфузионное давление 

Среднее АД 

Венозное давление 



АДср= (Сист+2Даст):3  



Сохранная ауторегуляция  
перфузии  органов 

70  -  110 



Задача ИТ вернуть ср.АД 
в зону ауторегуляции 



Задача ИТ вернуть ср.АД 
в зону ауторегуляции 

80/60 



Пульсовое АД говорит об ударном объёме 



Пульсовое АД говорит об ударном объёме 

Особенно показательно изменение 
пульс.АД при неизменной ЧСС 



Диастолическое АД говорит об ОПСС 



Диастолическое АД говорит об ОПСС 

Позволяет увидеть вазоплегический шок 
(  д.АД) и сразу назначить вазопрессоры 



Диастолическое АД говорит об ОПСС 

д.АД может быть при 
жёстких артериях 

 и при снижении ЧСС 



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

При одинаковом  д.АД 

ОПСС ниже при  АД 90/60 

ЧСС130 

чем при  АД 90/60 

ЧСС 90 



Диастолическое АД говорит об ОПСС 

д.АД может быть при 
повышении ЧСС 



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  

При одинаковом  д.АД 

ОПСС ниже при  АД 90/60 

ЧСС130 

чем при  АД 90/60 

ЧСС 90 

При оценке д.АД как 

показателя ОПСС нужно 

учитывать ЧСС  



Диастолическое АД  обеспечивает 
перфузию миокарда 



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  



Слайд  prof. Jean- Louis Teboul  









Компьютер рассчитывает ударный объём 
умножая давление на комплайнс 





Мониторинг центральной 

гемодинамики с 

использованием методики 

PiCCO 



Методом транспульмональной 

термодилюции определяют 

сердечный выброс  



Разделив сердечный выброс на 

ЧСС узнают УО  



УО делят на среднее АД 

получают комплайнс артерий  



Компьютер рассчитывает ударный объём 
умножая давление на комплайнс 

так выполняется мониторинг сердечного выброса 



  
PiCCOTM (pulse contour cardiac output)- 
представляет собой метод мониторинга состояния гемодинамики, 

основанный на комбинации транспульмональной термодилюции и 

анализа формы пульсовой волны.  



Тема с вариациями 

• Вариабельность пульсового давления 

• Вариабельность систолического давления 

• Вариабельность ударного объёма 
 

У седатированного пациента на 

принудительной ИВЛ 
 

Предиктор ответа на инфузию 

Слайд   А.А.Сычева 



Тема с вариациями 
• И пульсовое и систолическое давление 

результат взаимодействия ударного 
объёма с артериальной системой 

 

Слайд   А.А.Сычева 
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результат взаимодействия ударного 
объёма с артериальной системой 

• Упругие свойства артерий постоянны 

• У седатированного пациента на 
принудительной ИВЛ ритмично 
меняется внутригрудное давление 

• Ритмично меняется венозный возврат 
(преднагрузка) 

• Если меняется ударный объём – сердце 
отвечает на изменение преднагрузки 

 
Слайд   А.А.Сычева 
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Вариабельность ударного объёма 

Слайд   А.А.Сычева 



Вариабельность пульсового 

давления и ударного объёма 

Слайд   А.А.Сычева 







NSICU.RU 
cкачать pdf 

2008 

2015 



Недостатки динамических 

показателей (SVV,PPV,SPV) 

 

• У седатированного пациента 

на принудительной ИВЛ 

• Невозможность оценки при 

аритмиях 

Слайд   А.А.Сычева 
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