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Цель: Проанализировать один из факторов, 
определяющих доставку кислорода тканям 



Htb = Объём эритроцитов
Объём крови  − 

Клеточный фактор 
 

        КФ = Htb/Hta 
 

            0.6 < КФ  <1.4 

      гематокрит  
      всего тела 

Доставка О2: 1.34*Q*Htа*HbO2а    Htа – арт. гематокрит 
 

Изотопы: Эр-Cr51  и альбумин-I131 

Выступающий
Заметки для презентации
Среди факторов доставки О2 есть Нт в ЦГД КФ =0,6 – “все” эритроциты в крупных сосудах (венах, артериях)
Hta – высокое КФ=1,4 – «все» в микроциркуляции, т.е. Hta - маленькое




Эксперимент. Кровопотеря 



Калибровка крови, инфузия 0.9% NaCl  и   кровопотеря. 

BV1 = α∙BV; N1 = μ∙N; КФ = α/μ;  α = f(V),  μ = g(V) 
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печень 

Мышцы ног 

Эритроциты 
проходят 
микроциркуляцию, 
почти  во всех 
тканях, быстрее 
чем плазма 

Выступающий
Заметки для презентации
Кл фактор обычно меньше 1. В таблице от анемии до полицимии. Но бывет и больше 1, указывая на перераспределение Эр в сторону микроиркуляции. Основная причина – Эр проходят микроциркуляцию быстрее плазмы (белков)



Факторы, формирующие распределение эритроцитов по ССС 
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Факторы, формирующие распределение эритроцитов по ССС 

“Соотношение активности пре- и пост-капиллярных сфинктеров влияет на величину 
капиллярного давления и находясь под контролем местных и центральных факторов, 
определяет соотношение между объемом крови и внесосудистой жидкости.” 
 

“Circulation of the Blood: men and ideas” (Editors:Fishman, Alfred P., Richards, Dickinson W. first 
edition 1964) 



Вероятностное поведение А- и В-сфинктеров. 
Крог: «Каждый капилляр должен попеременно открываться и закрываться. и 
положение открытых капилляров должно непрерывно изменяться, вследствие 
чего однообразно орошается вся ткань». Москва, 2020 (www.beztabletok.ru) 

http://www.beztabletok.ru/


Виды стационарных распределений 

Тип капилляра 
pа =0.3  
 pв =0.3 

pа =0.9  
pв =0.1 

pа =0.1  
pв =0.9 

Noo   <открытые> 
=  N рaрв 0.09 0.09 0.09 

Noc  <артериальный> 
=  N (1-рв)рa 0.18 0.81 0.01 

Nco  <венозный> 
=  N (1-рa)рв 0.18 0.01 0.81 

Ncc  <закрытые> 
= N (1-рa)(1-рв) 0.49 0.09 0.09 

Где 

pa – фракция открытых капилляров на артериальной стороне 
pв - фракция открытых капилляров на венозной стороне 

ра =
𝝁𝝁𝟏𝟏

𝜷𝜷𝟏𝟏 + 𝝁𝝁𝟏𝟏
;       рв =

𝝁𝝁𝟐𝟐
𝜷𝜷𝟐𝟐 + 𝝁𝝁𝟐𝟐

 



Площадь поперечного сечения в микрососудах  



Площадь поперечного сечения в микрососудах  



Выводы: 
Концентрацию эритроцитов в микрососудах 
определяют два фактора: 
1. Угол отхождения питающей артерии от 

основного сосуда (аорта) 
2. Вазомоторная активность пре и пост 

капиллярных сфинктеров. 
 

Быстрое прохождение эритроцитами МКЦ 
определяется: 
1. Эффектом Фареуса-Линдквиста. 
2. Сужением площади поперечного сечения от 

артериол  к капиллярам 
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