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Патогенезі
• Систолалық қысым :
❑  Сол қарыншаның соғу көлеміне
❑  Қанның айдалу жылдамдығына
❑ Аортаның созылғыш қасиетіне байланысты

• Диастолалық қысым деңгейі: 
❑     Шеттік тамыр тонусына 
❑    Айналымдағы қан көлеміне тəуелді         

  
    Систолалық жəне диастолалық артериялық 

қысымдардың деңгейлері прессорлық жəне 
депрессорлық жүйелер қызметінің 
арақатынасына байланысты.  



Прессорлық жүйе құрамына:

� Симпатоадренал 
жүйесі (CАЖ)

� Ренин-ангиотензин 
жүйесі (РАЖ)

� Гипоталамус пен 
гипофиздің 
антиурекриндік 
жүйесі (вазопрессин)

� простагландиндер



Депрессорлық жүйеге жататындар
✔ Аорта-каротидтік аймақ
✔ Депрессорлық 

простагландиндер 
жүйесі

✔ Депрессорлық 
полипептидтер жүйесі

✔ Бүйректің депрессорлық 
липидтері

✔ Эндотелий тəуелді 
босаңсыту факторы



САЖ қызметінің артуынан АҚ биіктеуіне 
əкелетін себептер:

• Шеттік вазоконстрикция, жүрекке қан 
оралуы көбеюі, жүрек соғу көлемі 
ұлғаяды;

• ЖСЖ жиілейді, жүрек шығарымы 
ұлғаяды;

• Шеттік артериолалардың В1 
рецепторларының белсенділенуінен 
тамырлардың түйілуі;



Ренин ангиотензин- альдостерон жүйесі
    РАА активациясы, бүйректің юкстагломерулалық 

жасушаларында рениннің бөлінуінен басталады.Механизімі:
❖ Юкстагломерулалық жасушалардағы  В 

адренорецепторлардың стимуляциясы;
❖ Шумақтарға қан келтіретін артериолалардың керілу деңгейі;
❖ Гуморальдық факторлар- натрий, кальций, хлор иондарының 

қандағы жоғарғы концентрациясы, кейбір гормондар ренин 
секрециясын арттырады, ал ангиотензин, сомостатин, натрий 
урездік фактор керісінше тежейді.


















