

КРОВЬ

Система крови состоит из: 1. Органов кроветворения; 2. Собственно крови; 3.Органов кроверазрушения.

Функции крови: 

1.Дыхание. Кровь транспортирует кислород и углекислый газ между легкими и тканями

2.Питание. Кровь транспортирует аминокислоты, глюкозу, жирные кислоты и другие питательные вещества из желудочно-кишечного тракта в различные участки тела для использования.

3.Экскреция. Кровь транспортирует отработанные продукты обмена, такие как мочевина, мочевая кислота, креатинин и другие, из тканей в почки

4.Кислотно-щелочное равновесие. Гемоглобин и белки плазмы действуют как буфер.

5.Регуляция жидкостей тела. Кровь распределяет жидкости между тканями.

6.Температурная регуляция. Высокая теплоемкость и теплопроводность крови обеспечивают аккомодацию в среде.

7.Гормональная регуляция. Кровь транспортирует гормоны из мест образования к местам действия.

8.Иммунные реакции. Антитела и фагоциты защищают против чужеродных веществ и организмов.
9. Осуществление креаторных связей - передача с помощью макромолекул информации, которая обеспечивает регуляцию внутриклеточных процессов синтеза белка, сохранение степени дифференцированности клеток, постоянства структуры тканей и т.д.
Объем крови: примерно 6-8% от общей массы тела (4-6 л). У детей уровень воды в организме повышен, поэтому объем крови составляет 8-9% от общей массы тела. Около 1 л крови находится в депо, в основном – в селезенке. Повышение общего объема крови называется гиперволемией, понижение – гиповолемией.

Гематокрит – часть объема крови, приходящаяся на долю эритроц. (40-45%).

Вязкость крови – если вязкость воды принять за 1, то вязкость крови в N = 4,5 (3,5 - 5,4), плазмы 2,2 (1,9 - 2,6). При увеличении гематокрита вязкость крови увеличивается, что приводит  к увеличению нагрузки на сердце и ухудшению кровоснабжения органов.

Кровь состоит из плазмы и форменных элементов.

Плазма. Основную часть плазмы составляет вода – 90%, белки – 8% и низкомолекулярные соединения – 2%. Удельный вес равен 1 025-1 029, рН колеблется в пределах 7,37-7,43  (7,4 - в артериальной крови). В состав плазмы входят:

органические компоненты – низкомолекулярные (глюкоза, аминокислоты, жирные кислоты) и крупномолекулярные (белки, жиры, углеводы);

неорганические компоненты – Ca ++, Cl- , H+ , Na+ , K+ , HCO3- .

Белки плазмы – смесь белков – альбумины, глобулины и фибриноген.

Функции белков:

питательная (в 3 л плазмы примерно 200 г белка)

транспортная (в связанном виде со специфическими белками плазмы)

поддержание постоянного осмотического давления (благодаря связыванию низкомолекулярных соединений);

создают онкотическое давление;

буферная функция (поддержание постоянства рН крови);

обеспечивают свертывание крови.

Различают:

Транспорные белки – Альбумины – самая крупная фракция (60% общего белка плазмы), синтезируются в печени. Функция - обеспечивают вязкость, онкотическое давление, буферную и транспортную функции (переносят жирные кислоты, билирубин, гормоны), являются пластическим материалом.

Аполипопротеины – переносят холестерин, фосфолипиды, триглицериды, трансферрин - железо,  церулоплазмин – медь,  транскобаламин – кобаламин (витамин В12), гаптоглобин - гемоглобин, транскортин – кортизол.

Белки, участвующие в иммунных реакциях - Глобулины – 30% электрофоретически разделяются на (1, (2,  ( и (-глобулины. Функции глобулинов – иммуноглобулины (обеспечение специфического ммунитета), агглютинины. Белки комплемента – обеспечивают неспецифический иммунитет.

Белки системы свертывания крови – 

Коагулянты: основной - фибриноген – 10%  . Функции – обеспечивают свертывание крови.

Антикоагулянты: белки, обеспечивающие фибринолиз – первичные и вторичные антикоагулянты: антитромбин, альфа 2 –антиплазмин, альфа2-макроглобулин, фибринопептиды и  т.п.

  Буферные системы

Гемоглобиновая Б.С.

Карбонатная Б.С.

Фосфатная Б.С.

Б.С. белков плазмы крови (см.уч.)

Плазмозаменяющие растворы

Плазмозаменяющие растворы применяют при острых кровопотерях, шоке, интоксикациях, нарушениях микроциркуляции и гемодинамики. Функцию крови эти растворы полностью выполнить не могут т.к. не содержат форменных элементов. К ним относятся гемодинамические растворы, дезинтоксикационные и регулирующие водно-солевой и кислотно-щелочной баланс.

- Гемодинамические растворы (полиглюкин) содержит раствор полимера глюкозы – декстран, имеет большую молекулярную массу (60 000), длительно циркулирует в крови. Применяется для улучшения гемодинамики,  нормализации артериального давления, при шоке.  

-  С целью дезинтоксикации используют растворы декстрана с меньшей молекулярной массой (30 000) – реополиглюкин. Реополиглюкин  способствует выведению жидкости из тканей в кровь, увеличивает диурез, выводя вредные вещества через почки. Аналогичным образом действуют другие растворы – гемодез, желатиноль.

Для регуляции вводно-солевого и кислотно-щелочного равновесия широко используется раствор натрия хлорида 0,9%.

II.Форменные элементы  

- Эритроциты (перенос кислорода и угл.газа);

- Лейкоциты (обеспечение иммунитета)

- Тромбоциты (обеспечивают свертывание крови)

Эритроциты. В N у мужчин содержится 4,5- 5 млн эритроцитов в 1 мкл, а у женщин – 4- 4,5.Эр. Образуются в красном костном мозге под влиянием эритропоэтина, который синтезируется почками и, в меньшей степени, печенью. Эритроциты живут 100-120 дней, после чего разрушаются, в основном в синусах селезенки.   

Функции ЭР:

транспортная – участвуют в переносе О2 и СО2, биологически активных и питательных веществ в виде аминокислотных остатков,

участвуют в гомеостазе: поддерживает водно-солевое равновесие плазмы, вязкость крови, кислотно-щелочное равновесие (гемоглоб. буфер);

участвуют в свертывании крови (участвуют в образовании тромбопластина и являются составляющей частью смешанного тромба)

Свойства эритроцитов:

1. Эр. – это безъядерные двояковогнутые клетки, которые имеют форму диска. Диаметр Эр. в норме около 7мкм, толщина – 2мкм. Благодаря отсутствию ядра, Эр. тратят мало энергии и кислорода  на свои собственные нужды. Двояковогнутая форма Эр. увеличивает площадь соприкосновения Эр. с кровью, что облегчает процесс диффузии.

2. Пластичность – это свойство изменять свою форму. Благодаря этому свойству Эр. могут проходить через капилляры, имеющие диаметр меньший, чем диаметр Эр. Нормальные красные кровяные клетки имеют значительное превышение площади поверхностной мембраны по отношению к количеству вещества, которое в них содержится. Поэтому деформация клетки не растягивает мембрану и не вызывает ее разрывов. Этим свойством обладают нормальные, молодые Эр. Старые и патологические формы Эр. пластичностью не обладают и поэтому легко разрушаются в узких капиллярах селезенки.

Скорость оседания ЭР. В пробирке с кровью, которую лишили возможности сворачиваться, ЭР. медленно оседают на дно. Это происходит потому, что их удельная масса (1096) выше удельной массы плазмы (1027). СОЭ у мужчин – 2-10 мм/ч, у женщин – 3-15 мм/ч. 
На скорость оседания ЭР в основном влияет состав плазмы: альбуминов, глобулинов, фибриногена. При увеличении в плазме содержания альбумина СОЭ снижается, а при увеличении глобулинов и фибриногена - увеличивается.
 СОЭ снижается при изменении формы ЭР. (при серповидноклеточной и пернициозной анемии) и при увеличении количества ЭР (за счет увеличения вязкости крови). СОЭ увеличивается при снижении количества ЭР, под влиянием гормонов – эстрогены, глюкокотикоиды, и некоторых лекарственных препаратов – напр.,  салицилатов, при беременности. 
При беременности СОЭ увеличивается благодаря увеличению фибриногена, у онкологических больных – за счет увеличения количества белков плазмы, при воспалительных заболеваниях – за счет увеличения глобулинов.

Гемоглобин – относится к классу белков-хромопротеинов с молекулярной массой 64 500. Молекула Г.состоит из четырех полипептидных цепей – глобин (белок типа альбумина), с каждой из которых связана пигментная группа – гем. Гем – это протопорфирин, содержащий ион двухвалентного железа, расположенный в центре. В процессе переноса кислород обратимо связывается с гемом, при этом валентность железа не меняется. Существует три типа Г. – HbP примитивный (во внутриутробном развитии), HbF фетальный (Hb плода и новорожденного), HbA   взрослого человека.

Соединения Г.

- оксигемоглобин - это соединение Г. с кислородом, валентность железа при этом не меняется, определяет алый цвет артериальной крови.

- дезоксигемоглобин - Г., отдавший кислород, это восстановленный Г.

- карбгемоглобин -  Г., присоединивший углекислый газ, определяет темный цвет венозной крови,

- карбоксигемоглобин – соединение Г. с угарным газом.

- метгемоглобин – соединение Г. с сильными окислителями (перманганат К, анилин, соляная кислота и т.д.) – железо меняет валентность и становится трехвалентным, коричневого цвета.

- миоглобин – в скелетных и серд.мышцах, отличается глобином, депо О2.

Группы крови. Наследование групп крови.

У человека имеется по системе АВ0 четыре группы крови. Агглютиногены – это специфические гликолипиды, которые находятся на мембране эритроцитов. С агглютиногенами взаимодействуют агглютинины (фракция гамма-глобулинов) – α и β. При встрече одноименных агглютининов и агглютиногенов происходит реакция типа антиген-антитело. Между  эритроцитами агглютинины образуют своеобразные мостики, в результате чего капилляры закупориваются глыбками эритроцитов, происходит гемолиз эритроцитов, повреждаются почечные канальцы и возникает гемотрансфузионный шок.  В настоящее время известно около 400 агглютиногенов, однако их свойства выражены слабо, поэтому для переливания крови они не имеют практического значения. При переливании учитываются системы АВО и Rh-фактор.

 Если оба родителя имеют группу крови АО или ВО, может родиться ребенок с группой крови ОО. Считается, что мужчина с группой крови АВ не может быть отцом ребенка с группой ОО. 
Резус-фактор


Резус-фактор – это антиген, находящийся на мембране эритроцитов. Его составляют несколько субъединиц (неполных антигенов) – С, D, Е, с, d и е. Наиболее ярко антигенные свойства выражены  у агглютиногена Д. У 85% людей кровь Rh – положительная, у 15% - отрицательная. 

Резус – конфликт. 1. Может возникнуть при  переливании крови. Аналогично системе АВО, в системе Rh -фактора имеются агглютинины, однако они появляются только в Rh-отрицательной крови и только после контакта с агглютиногеном. Поэтому кровь Rh- отрицательную можно переливать всем. При первом переливании Rh+ донорской крови Rh-  реципиенту реакции не возникает, т.к. эритроциты донора успевают разрушиться до появления высокого титра агглютининов. Однако при повторном переливании  может возникнуть Rh –конфликт.

2. При беременности. Особенностью системы Rh–фактора также является то, что Rh-агглютинины (IgG) настолько малы, что способны проникать через плацентарный барьер. Следствием этого является Rh-конфликт, возникающий при беременности Rh– матери Rh + плодом. Небольшое количество эритроцитов из крови Rh + плода может проникать в кровь Rh – матери (при гриппе) во время беременности, при родах в кровь матери  попадает около 15мл крови плода. Это приводит к нарастанию титра антител (в течение нескольких месяцев). Первая беременность обычно заканчивается благополучно. Однако при повторной беременности титр антител настолько высок, что проникающие через плацентарный барьер агглютинины начинают склеивать эритроциты плода. Это часто приводит к внутриутробной гибели плода и выкидышу. Если сразу после родов ввести женщине анти-D глобулин, то он разрушит попавшие в кровь матери эритроциты плода и они не смогут вызвать появление агглютининов к Rh-фактору.
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