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Аннотация:Гипоксия оказывает влияние на организм. Предоставлена 

информация о причинах и механизмах их классификации. Гипоксия 

идентифицируется несколькими типами. Предоставлена информация о 

процессах поглощения кислорода. Изучалось поступление кислорода в клетки 

и ткани печени в организме. 
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Процесс гипоксии рассматривается как снижение количества кислорода 

во всех органах и тканях.Он наблюдается, когда вдыхаемый воздух содержит 

недостаточное количество кислорода (например, на больших высотах), во 

время физической нагрузки, при преградах дыхательных путей и в других 

состояниях, таких как бронхиальные спазмы. Гипоксия может проявляться 

различными способами. Различные патологические состояния лежат в её 

основе. Гипоксия наступает быстро, даже в течение момента, и может быть 

хронической.Классификация гипоксии основана на их причинах и 

механизмах.Выделяют несколько типов гипоксии: гипоксическая, 

дыхательная, сосудистая, кровеносная, тканевая, нагрузочная, зависимая от 

субстрата и периодическая гипоксия.Этиология и патогенез гипоксии. 

Рассматривается процесс тканевого дыхания - его процесс поглощения 

кислорода. В оксигенации тканей участвуют системы кровообращения, крови 

и внешнего дыхания. Каждая из этих систем может ухудшаться в разной 
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степени, однако тканевое дыхание существенно. Однако отмечается 

дисфункция некоторых из этих систем и их компенсация другими. Таким 

образом, оценивается непрерывность дыхания в ткани. При гипоксемии 

скорость кровотока увеличивается, даже когда насыщение крови кислородом 

снижается. В организме возможно получить необходимое количество 

кислорода за единицу времени. При нехватке кровообращения скорость 

кровотока снижается, а потребность в кислороде в ткани увеличивается. Это 

приводит к снижению насыщения кислородом крови. Когда давление 

кислорода снижается, скорость кровотока в альвеолах увеличивается, и 

насыщение крови кислородом может увеличиваться из-за эритроцитоза. Эти 

компенсаторные процессы происходят, когда спрос превышает возможности 

утилизации кислорода в ткани, что приводит к тканевой гипоксии - состоянию 

гипоксии. 
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