Содержание

Состав внутренней среды организма. Гомеостаз. Гемопоэз. Красный костный мозг. Состав и функции крови, состав сыворотки, плазмы крови. Форменные элементы крови. 
Группы крови и резус-фактор. Донорство. Принципы определения групп крови. 
Виды и расположение агглютиногенов, агглютининов. 
Резус-фактор, его локализация. Индивидуальная и биологическая совместимость крови донора и реципиента. Реакция агглютинации, причины АВО-конфликта, резус-конфликта. Гемотрансфузионный шок.
Свертывания крови. Агглютинация, гемолиз,  виды гемолиза.
Цель занятия: ознакомить студентов с морфологией, функциями, физико-химическими свойствами крови, которые необходимы в клинической практике как эталон при постановке диагноза. Объяснить физиологические механизмы гемолиза и гомеостаза.
Студент должен иметь представление:

- о составе внутренней среды организма;

- о гомеостазе и о месте крови в системе внутренней среды;

- о гемопоэзе и системе крови;

- о реакциях агглютинации;

- о причинах АВО-конфликта, резус-конфликта;

- о гемотрансфузионном шоке;

- об индивидуальной и биологической совместимости групп крови.
Студент должен знать:

- общую характеристику и физиологическое значение жидкостей, образующих внутреннюю среду организма;
- состав крови и функции крови, плазмы и сыворотки крови;

- форменные элементы крови;

- виды и расположение агглютиногенов;

- группы крови;

- процессы агглютинации, гемолиз и его виды;

- принципы определения группы крови;

- медицинскую терминологию.
Студент должен уметь:

· различать форменные элементы крови в атласе и под микроскопом;

· определять группу крови на тренажере;
· применять медицинскую терминологию.
Лекция №26: Гомеостаз. Состав, свойства, функции крови.
Внутренняя среда организма отличается своим по​стоянством, на определенном уровне температура тела, рН крови и лимфы, химический состав жидких сред. При изменении какого-либо фактора внутрен​ней среды в организме включаются мощные системы саморегуля​ции. Они обеспечивают работу органов и систем, направленную на восстановление постоянных для индивида физиологических и биохимических показателей. 
Такая совокупность механизмов, обеспечивающих поддержание постоянства внутренних сред орга​низма, называется гомеостазом. 
Кровь, лимфа и тканевая жидкость составляют внутреннюю среду организма.
Кровь – жидкая ткань, количество которой у взрослого чело​века составляет 5-6л (7-8% массы тела). Относительная плот​ность 1,052-1,064.

Кровь в сети капилляров она обменивается веществами с межклеточной жидкостью, а продукты обмена по​ступают обратно в кровь.
Лимфа – жидкая ткань, образующаяся из тканевой жидкости в слепо начинающихся лимфатических капиллярах. В их просвет могут проникать белковые и жировые молекулы. В течение суток  образуется 2-4 л. В сосудах ее количество составляет около 0,5-1 л. Содержит клетки иммунной системы – лимфоциты (защита от инфекционных за​болеваний).
Функции крови: дыхательная, питательная, выделительная, терморегуляционная, регуляторная (гормоны), защитная, гомеостатическая.

Состоит из плазмы крови и форменных элементов. 
Плазма составляет примерно 60%. Главным ее компонентом является вода (90%). Су​хой остаток составляют органические и неорганические вещества. Основные органические вещества плазмы крови – белки (альбумины, глобулины и липопротеиды). Всего в 1 л крови содержится 65-85 г белка. Практически все белки крови синтезируются в печени, по​этому ее тяжелые заболевания, нарушают ряд функций крови. 
Белки плазмы выполняют следующие функции:
1) свертывающую – фибриноген и протромбин;
2) защитную: иммуноглобулины, отвечают за гуморальный иммунитет;
3) транспортную – многие вещества в крови переносятся только при условии их соединения со специальными белками (напри​мер, альбуминами);
4) поддержание онкотического давления – белки обладают способностью удерживать воду.

В крови содержатся глюкоза (3,3-5,5 ммоль/л) и липиды.
Неорганические вещества плазмы, в ос​новном, ионы натрия и хлора, калия, кальция и др. Мине​ральные соли поддерживают осмотическо​е давление. Для восполнения объема плазмы крови в медицине используется изо​тонический (физиологический) 0,9% раствор хлорида натрия.
В норме рН крови составляет 7,40+0,04. Отклонения от этого значения вызывают тяжелые системные нарушения. Закисление внутренней среды организма называется ацидозом, а ощелачивание – алкалозом. 

Плазма крови, лишенная фибриногена, называется сыворот​кой крови.
Сыворотки широко используются в медицине с диаг​ностическими и лечебными целями. Форменными элементами крови являются эритроциты, лей​коциты и тромбоциты. На их долю приходится около 40%. 
Процесс образования клеток крови называет​ся гемопоэзом. 
Все форменные элементы образуются в красном костном мозге. У эмбриона пе​чень. Все форменные элементы имеют одного общего предшествен​ника – стволовую кроветворную клетку. 
Отношение объема, приходящегося на формен​ные элементы, к общему объему крови носит название гематокрит, в нор​ме 40%.
После избыточ​ного приема воды гематокрит уменьшается – гиперволемия. Тяже​лая физическая нагрузка, высокая температура внешней среды вызывают потерю организмом воды, объем крови уменьшается, что носит название – гиповолемия.
Эритроциты или красные кровяные клетки. Количество в норме в 1 литре крови у женщин составляет 4-4,5-1012 (4-4,5 млн. в 1 мм3), у мужчин 4,5-5-1012 (4,5-5 млн. в 1 мм3). 

Основная функция – газообмен. 95% железосодержащий белок – гемоглобин. Зрелые эритроциты лишены ядра. Для нормального образо​вания и созревания эритроцитов необ​ходимо железо, витамины В6, В9, В12.
Клетки имеют форму двояковогнутого диска, способно​го к деформации, могут проникать в капилляры диаметром менее 6 мкм. 
На поверхности красных кровяных клеток имеются специальные белки-маркеры, которые являются антигенами групп крови (А, В).
Продолжительность жизни эритроцитов достигает 120 дней. По истечении этого срока они попадают в селезенку «кладбище эритро​цитов». 
Молекула гемоглобина состоит из железосодержащей части – гема, и белковой части – глобина. Одна молекула гемоглобина способна переносить четыре мо​лекулы кислорода. В капиллярах легких кислород диффундирует (перемещается) через альвеолярно-капиллярный барьер и соеди​няется с этим белком. Образуется так называемый оксигемоглобин. Кровь, содержащая большое количество кислорода, называется артериальной.
При соединении С02 с гемоглобином образуется карбоксигемоглобин.
Бедная кислоро​дом кровь имеет темную окраску – венозная.
Может связываться угарный газ – карбоксигемоглобином. 
В результате этого возникает гипоксия – кислород​ное голодание.
В 1 л крови у мужчин содержится 130-160 г гемоглобина, у женщин 120-140 г. Относительное содержание гемоглобина отражает цветовой показатель – 0,86-1,05. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ). 
СОЭ для мужчин со​ставляют 1-10 мм/ч, а для женщин 2-15 мм/ч.
При повышении в крови концентра​ции глобулинов или фибриногена, СОЭ возрастает. Показатель увеличивается и при различных инфекционных, воспалительных заболеваниях, беременности, травмах и др. Типы анемий: ге​моррагическая, дефицитная, гемолитическая и апластическая.
Лейкоциты или белые кровяные клетки, отвечают в организ​ме за иммунитет. Их общее количество в 1 л в норме составляет 4-9-109. 
Они крупнее эритроцитов и имеют ядро, мо​гут изменять свою форму, способны переходить из просвета кровеносных сосудов в ткани. 
Зернистые (гранулоциты) и незернистые (агранулоциты). 
К гранолоцитам относят: нейтрофилы (нейтрофильные лейкоциты), эозинофилы (эозинофильные лейкоциты), базофилы (базофильные лейкоциты).  В зернах содержатся ферменты, которые способны уничтожать чужеродные агенты и различные биологически актив​ные вещества: гистамин, гепарин и др. 
К незернистым лейкоци​там относятся моноциты и лимфоциты.
Нейтрофилы выполняют функцию фагоцитоза микроорганиз​мов и инородных веществ за счет специальных ферментов, кото​рые разрушают оболочку микроорганизмов. Состав​ляют 55-70% всех лейкоцитов. Большую часть составляют зрелые формы, сегментоядерные. Примерно 2-5% мо​лодые формы, называемые палочкоядерными нейтрофилами.
Базофилы (1%) принимают участие в раз​витии аллергических реакций, обеспечивают миграцию других лейкоцитов в ткани. Эти функции они обеспечивают за счет нали​чия в их гранулах гепарина и гистамина.
Эозинофилы (2-5%) ограничивают выраженность аллергиче​ских реакций. Их действие противоположно функциям базофилов: они фагоцитируют биологически активные вещества и аллергены. 
Моноциты. Их называют мак​рофагами, 6-8 %.
Лимфоциты, помимо крови, содержатся также и в лимфе, 25-30%. Они с током крови и лимфы разносятся в центральные орга​ны иммунной системы: тимус и аналог сумки Фабрициуса. В этих органах происходит их превращение соответственно в Т- и В-лимфоциты. Из тимуса и аналога сумки Фабрициуса лимфоциты по​падают в периферические органы иммунной системы: лимфати​ческие узлы, селезенку, лимфоидные образования ЖКТ. 
Здесь они непосредственно контактируют с микроорганизмами и происходит их специализация: они приобре​тают способность распознавать и уничтожать определенные виды микроорганизмов. 
Тем самым формируется специфический иммун​ный ответ.
При попадании в организм чужеродных агентов В-лимфоциты под действием некоторых классов Т-лимфоцитов превращаются в плазматические клетки, которые вырабатывают особые белки – антитела (иммуноглобулины). 
Иммуноглобулины способны при​соединяться к проникшим микроорганизмам, делая их менее устойчивыми к клеткам-фагоцитам.
Процентное содержание различных типов лейкоцитов от их общего числа называется лейкоцитарной формулой. 
Увеличение содержания лейкоцитов называется лейкоцитозом; снижение количества лейкоцитов – лейкопенией (вследствие воздействия ионизирующего из​лучения, химических веществ, при некоторых вирус​ных и бактериальных инфекциях, поражении костного мозга). 
Ха​рактерные изменения в лейкоцитарной формуле помогают врачу правильно поставить диагноз. Например, при острых воспалитель​ных заболеваниях в крови повышается содержание лейкоцитов, прежде всего нейтрофидов. При гедьминтозах, бронхиальной аст​ме возрастает количество эозинофилов.
Тромбоциты. Принимают участие в свертывании крови, в 1 л крови составляет 180-360х109. Ядра они не содержат, имеют разме​ры 2-5 мкм. 
Продолжительность жизни 5-8 дней. Снижение – тромбоцитопения.
При повреждении сосуда тромбоциты фиксируются на повреж​денной поверхности. Они склеиваются между собой и формируют так называемый тромбоцитарный тромб.
В плазме крови постоянно содержатся 13 факторов свертыва​ния. Основными из них являются ионы кальция, протромбин, фибриноген, тромбопластин. Ряд факторов свертывания крови синтезируется в печени.
Сущностью его является превращение раствори​мого белка фибриногена в нерастворимый фибрин. Этот процесс осуществляется под действием фермента тромбина. Последний образуется из протромбина под влиянием ряда факторов сверты​вания, в том числе ионов кальция. 
Фибрин оседает в виде сети нитей, между которыми находятся застрявшие в них клетки крови. В результате этих процессов образуется прочный фибриновый тромб.
Некоторые люди страдают тяжелым наследственным заболева​нием – гемофилией, у них не син​тезируются в достаточном количестве VIII (антигемофильный гло​булин А) и IX (антигемофильный глобулин В) факторы сверты​вания крови. При этом даже при небольших повреждениях возни​кают обильные, трудно поддающиеся остановке кровотечения.
Помимо свертывающей системы в организме существует также противосвертывающая система. Без нее вся кровь в считанные минуты свернулась бы прямо в сосудистом русле. К веществам, препятствующим образованию тромба (антикоагулянтам), отно​сится гепарин. 
Группы крови.

Только в начале XX века после открытия австрийским ученым К.Ландштейнером групп крови стало возможным переливание этой жидкой ткани. В сыворотке крови человека по​стоянно циркулируют специальные антитела – агглютинины.
Существует си​стема ABO и резус-фактор. Группа крови в течение жизни не изме​няется.
Система АВО.  На эритроцитах находятся две разновидности белка-агглютиногена. Один из них обозначается как А, другой – В. 
При этом в сыворотке находятся агглютинины либо а (альфа), либо   (бета). У одного человека агглютиногены и агглютинины не могут быть соименными! При попадании с чужой кровью эрит​роцитов, чьи белки-маркеры совпадают по названию с антитела​ми (А и В), происходит агглютинация – склеивание и разрушение эритроцитов. 
Из разрушенных эритроцитов в плазму выходит гемоглобин –гемолиз. 
По системе АВО выделяют четыре группы крови. 
У лиц с пер​вой группой крови – 0(I) на мембранах эритроцитов нет ни А, ни В агглютиногенов, в плазме их крови находятся агглютинины альфа и бетта.
Вторая группа крови характеризуется наличием на эритроци​тах агглютиногена А, при этом в сыворотке циркулируют бетта-агглютинины. Обозначение этой группы крови – А(II). 
У людей с В(III) группой на эритроцитах находятся В-агглютиногены; в сыворотке – агглютинины. 
Люди с четвертой группой крови AB(IV) на поверхности эритроцитов имеют и А-, и В-агглютино​гены, в их сыворотке отсутствуют агглютинины.
Установлено, что людей с первой группой крови – 34%, вто​рая группа крови встречается у 38%; третья группа – у 20%, четвертая встречается гораздо реже – у 8 %.
Резус-фактор.  Это белок-маркер. У 85 % людей он присутствует на поверхности эритроцитов, поэтому их кровь ре​зус-положительная (Rh+). У остальных людей нет резус-фактора, их кровь резус-отрицательная (Rh-).
У резус-отрицательных людей в обычных условиях антитела к данному белку-маркеру не вырабатываются. Они появляются только при попадании в их организм эритроцитов, имеющих на своей поверхности резус-фактор.
Следует отметить, что выработка антирезус-антител происходит довольно медленно. Поэтому наиболь​шую опасность представляет повторный контакт с резус-положительной кровью. 
Все это сопровождается возникновением агглю​тинации, как и при переливании крови, несовместимой по си​стеме АВО. 
Такая возможность существует в следующих случаях:
1) повторное переливание резус-положительной крови резус- отрицательному реципиенту;
2) формирование резус-конфликта возможно при беременно​сти резус-отрицательной женщины резус-положительным плодом (наследование этого фактора от отца). Может привести к развитию гемолитической болезни новорожденного. 
Переливание крови называется гемотрансфузией. 
Человек, ко​торый отдает свою кровь для переливания, называется донором, тот, кто ее получает – реципиентом. 
Реципиенту в настоящее вре​мя можно переливать только кровь его группы как по системе АБО, так и по резус-фактору. 
В эк​стренных ситуациях (военные кон​фликты, стихийные бедствия) возможно переливание разногруппной крови от одного человека другому по правилу «разведения»: агглютинины донора в расчет не принимаются.
Универ​сальным донором является человек с первой группой крови, а уни​версальным реципиентом – с четвертой.
Забор крови, ее хранение осуществляются в отделениях, стан​циях и центрах переливания крови. 
Самостоятельная работа студентов:
1. Изучить материал учебника И.В. Гайворонский. Анатомия и физиология человека, стр. 353-365.
2. Ответить на контрольные вопросы учебника.
3. Заполнить рабочую тетрадь для практических занятий в соответствии с заданиями темы №35; №36.
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