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Розділ «Фізіологія інтегративних функцій і вісцеральних систем» 

Тема  «Фізіологія крові» 

Лекція № 6. «ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА СИСТЕМИ КРОВІ. СКЛАД ТА ФУНКЦІЇ КРОВІ. ФІЗІОЛОГІЧНІ КОНСТАНТИ КРОВІ»
1. Актуальність та обґрунтування теми лекції. Знання складу крові та механізму підтримки її основних констант необхідне для розуміння ролі крові як внутрішнього середовища організму, що забезпечує життєдіяльність організму і роботу бага​тьох його функціональних систем.
2. Цілі лекції (мета):  
А) Навчальні: ознайомити студентів з
 - структурно-функціональною організацією системи крові людини 
 - властивостями та функціями крові 
 - фізіологічними константами крові 
Б) виховні: сприяти розвитку
·  професійно значущої структури особистості; 
·  сучасного професійного мислення; 
·  засвоєнню студентами провідного значення вітчизняних клінічних, науково-педагогічних шкіл в розробці проблем лекції; 
·  засвоєнню студентами навичок деонтології та лікарської етики
3. План та організаційна структура лекції
	№
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі у рівні абстракції
	Тип лекції, оснащення лекції
	Розподіл часу

	I
	Підготовчий етап
	5%

	
	Визначення навчальних цілей
	
	
	2%

2%

	
	Забезпечення позитивної мотивації
	
	
	

	II
	Основний етап
	85- 90%

	
	Викладення лекційного матеріалу за планом:
	I

II

III
 
	Таблиці, слайди, відеофільм
(у відповід​нос​ті з виданням: «Методичні рекомендації щодо планування, підго​тов​ки та ана​лі​зу лекції»)
	

	
	1. Поняття про структурно-функціональну організацію системи крові людини
	
	
	

	
	2. Властивості та функції системи крові
	
	
	

	
	3. Склад плазми крові
	
	
	

	
	4. Основні фізіологічні константи системи крові
	
	
	

	
	5. Фізіологічні основи методів дослідження системи крові
	
	
	

	III
	Заключний етап
	5%

	
	1. Резюме лекції, загальні висновки
	
	Висновки
	1%

3%

1%

1%

	
	2. Відповідь лектора на можливі запитання
	
	Питання
	

	
	3. Завдання для самопідготовки
	
	Завдання
	

	
	4. Перелік літератури
	
	Список л-ри 
	


4. Зміст лекційного матеріалу:


А) структурно-логічна схема змісту теми
	Состав крові

	Формені елементи
	Плазма

(сироватка – це плазма без фибриногену)

	Er
	L
	Tr
	

	М 4-5,0х1012\л Ж 3,9-4,7х1012\л
	4-9,0х109\л
	180-320х109\л
	плотный залишок 8-10%                              вода 90-92%

	Органічні сполуки 7-8%                             Неорганічні сполуки0,9-0,95%
	Остаточний (небілковий азот) - 14,3-28,6 ммоль\л.

Если ↑ його кількості і мочевини
– нарушена видільна
функція почек

	Білки
65-80 г/л
	Жири
5-7 г/л
	Углеводи
4,4-6,6 ммоль/л
	Макро-
	Мікро-
	а/к 1/3
	Шлаки 2/3

	Альбумини
35-50 г/л
	Холестерин

2,9-5,5 ммоль/л
	Глюкоза

3,3-5,5 ммоль/л
	Na+
	Cu2+
	
	Мочевина

2,8-8,2ммоль\л



	Глобулини
25-35 г/л

α1 – 1-4 г/л

α2 – 4-12 г/л

β – 5-11 г/л

γ -5-16 г/л
	
	
	K+
	Co2+
	
	Моч. кислота:

м 0,12-0,38,

ж 0,12-0,36мкмоль\л

	
	
	
	Ca2+
	Mn2+
	
	Креатин

м 15,25-45,75,

ж 0,12-0,46мкмоль\л



	Фибриноген

2-4 г/л

5-11,8 мкмоль/л
	
	
	Mg2+
	Хr2+
	
	Креатинин

53-106,1мкмоль\л



	
	
	
	Cl-
	Zn2+
	
	Індикан



	
	
	
	HCO3-
	Fe2+
	
	

	
	
	
	
	I2
	
	




Б) текст лекції:

Система крові об’єднує органи кровотворення, кров, яка циркулює кровоносними судинами, лейкоцити, що виходять з кровоносного русла і знаходяться в тканинах, органи, в яких здійснюється руйнування формених елементів крові, а також механізми регулювання цієї системи. В системі крові розрізняють еритрон і систему імунного захисту. 

До еритрону належать: еритроцити, що циркулюють у крові, і ті, що знаходяться в депонованій крові, органи еритропоезу, органи, що руйнують еритроцити, нервові та гуморальні механізми регуляції вмісту еритроцитів в організмі, органи біосинтезу білків й інших компонентів крові. До системи імунного захисту належать: всі види лейкоцитів циркулюючої крові і ті, що мігрують у тканини, органи лейкопоезу, органи, в яких відбувається диференціювання лейкоцитів, антитіла, що знаходяться в плазмі крові, органи нервової та гуморальної регуляції імунної системи.

Розуміння суттєвості та функцій крові різне залежно від галузі знань, в якій працює фахівець:

— для фізиків кров — це рідина-електроліт;
— для біохіміків — це колоїдна рідина;
— для гістологів — це різновид сполучної тканини;
— для фізіологів кров — це внутрішнє середовище організму;
— для лікарів — це дзеркало організму, бо будь-який вік, стан організму або хвороба обов’язково викликають певні зміни в організмі й відповідно у стані крові — в морфологічних і біохімічних константах крові. 

Таким чином, кров є внутрішнім середовищем організму, різновидом сполучної тканини з властивостями електроліту та колоїдної рідини, і як в дзеркалі відображає зміни організму.

Кров незалежно від віку виконує такі функції:
1. Транспортна полягає в тому, що кров знаходиться в постійному русі завдяки роботі серця і механізмам регуляції діяльності серця, стану серцево-судинної системи в цілому і окремих її регіонів, регуляції об’єму циркулюючої та депонованої крові. Рухаючись кровоносними судинами, кров транспортує все, що в ній міститься, і доставляє необхідне адресатам (органам, тканинам, клітинам). Усі інші функції кров може виконувати завдяки транспортній функції.
2. Дихальна полягає в тому, що кров транспортує від легень до тканин кисень, а від тканин до легень вуглекислий газ. Цю функцію виконують формені елементи крові, головним чином еритроцити і плазма крові, бо кисень і вуглекислий газ у плазмі знаходяться в невеликій кількості в стані фізичного розчинення. Цей стан О2 і СО2 є хоча і проміжною, але необхідною умовою для переходу газів з еритроцитів до клітин тканин і навпаки – в легенях шляхом дифузії.

3. Травна (чи трофічна) полягає в тому, що з тонкої кишки всмоктуються поживні речовини у вигляді моносполучень, що розчиняються в воді та транспортуються до клітин тканин. Цю функцію виконує плазма крові.

4. Видільна — в тому, що кров транспортує до органів виділення продукти обміну речовин і життєдіяльності клітин. Цю функцію переважно виконує плазма крові, для СО2 — головним чином еритроцити у вигляді карбгемоглобіну (НbСО2).
5. Функція збереження сталості внутрішнього середовища, сталості таких констант, як рН і осмотичний тиск плазми крові. Збереження сталості рН забезпечується буферними системами крові до певних меж без включення центральних механізмів регуляції. Буферні системи (карбонатна, фосфатна, білкова, гемоглобінова) забезпечують постійність рН, якщо є закислення чи залуження крові. Зрушення рН у той чи інший бік одразу включає центральні механізми, які інтенсифікують виведення органами виділення кислих або лужних продуктів. Збереження постійності осмотичного тиску плазми крові забезпечується осмотичною властивістю проникності мембрани еритроцитів. Однак осмотичні властивості еритроцитів обмежені рамками їхньої осмотичної резистентності. Тому поряд зі змінами діаметра еритроцитів при змінах осмотичного тиску плазми крові завжди включаються центральні механізми регуляції водно-сольового обміну. В нормальних умовах діаметр еритроцитів венозної крові менший, ніж артеріальної, бо вже у венозній частині капілярів осмотичний тиск венозної крові вищий артеріальної за рахунок метаболітів, що надійшли із клітин, і еритроцити віддають частину своєї води в плазму, що зменшує зрушення осмотичного тиску.

6. Захисна функція крові складається з: а) імунного захисту організму від поширення інфекції; б) захисту від утворення внутрішньосудинних тромбів або від крововтрат (функція збереження гемостазу). Імунну функцію виконують формені елементи, а саме нейтрофіли, лімфоцити, моноцити і плазма, в якій знаходяться антитіла природжені та імунно набуті шляхом щеплень або після перенесених захворювань. Гемостатичну функцію забезпечує система, що виконує згортання крові, та яка міститься в крові (захищаючи організм від крововтрат), а також система, що запобігає згортанню крові, яка захищає від утворення внутрішньосудинних тромбів. Виконують функцію гемостазу плазма і формені елементи, особливо тромбоцити.

7. Регуляторна функція крові включає два механізми: а) транспорт гормонів від місця їх утворення до органа і клітин; гормони транспортуються плазмою або у вільній активній формі, або в зв’язку з білками плазми; завдяки транспорту гормонів кров бере участь у гуморальному механізмі регуляції функцій органів і організму в цілому; б) кров бере участь в терморегуляції, транспортуючи тепло від органів з високим теплотворенням (печінка, м’язи) до органів і тканин з низьким теплотворенням.

8. Креаторна функція полягає в тому, що кров транспортує білки, які забезпечують креаторні зв’язки між клітинами тканин. Функція здійснюється плазмою.

Структура і константи крові дорослої людини

1. Загальна кількість крові — 4,5–5,5 л. (1/13 частина від маси тіла, 7 %).

2. Об’єм циркулюючої крові (ОЦК) залежить від стану організму (спокій, сон, фізичне навантаження тощо), 15–40 % загальної кількості крові може бути задепоновано. Решта крові циркулює судинами.

Фізико-хімічні властивості крові: рН — 7,4 артеріальної крові, 7,35 венозної крові; осмотичний тиск — 7,6 атм (5776 мм рт. ст.); в’язкість цільної крові 4,5–5,0; плазми — 1,7–2,3; питома вага — 1,050–1,060 нерозбавленої крові та 1,025–1,034 плазми.

Усі перелічені характеристики крові в різні вікові періоди мають свої особливості.
Онтогенез кровотворення

У процесі індивідуального розвитку людини поступово формується система крові. В пренатальному періоді розвитку розрізняють три періоди розвитку кровотворних органів:
1) період жовточного кровотворення (позаембріональний період);

2) період печінкового кровотворення;
3) період кістковомозкового кровотворення (на 4–5-му місяці вагітності).

Кровотворення починається на 19-й день розвитку ембріона. З’являються на етапі мегалобласта кров’яні острівки Вольфа. Наприкінці 1-го місяця розвитку ембріона кровотворення починає відбуватися повсюди, але незабаром обмежується печінкою. В печінці плода найбільш чітко виражено еритропоез, менше виражено лейко- і тромбопоез.

3 5-го місяця внутрішньоутробного життя плода інтенсивність кровотворення в печінці починає зменшуватись і зовсім зникає на момент народження дитини. Наприкінці 4-го місяця внутріншьоутробного життя, крім печінки, кровотворення відбувається також у селезінці. Тут переважно здійснюється лімфоцитопоез. Із цього періоду починає функціонувати як орган кровотворення також кістковий мозок.

Лімфотичні утворення починають диференціюватися наприкінці утробного періоду і досягають досконалого розвитку лише у 12–14 років. Лімфоцитопоез починається на 2-му місяці вагітності.

У постнатальному житті утворення еритроцитів і тромбоцитів починається в червоному кістковому мозку всіх кісток. До статевого дозрівання вони зберігаються в кістковому мозку плоских кісток, ребер та тіл хребців, де зберігаються у дорослих. Лімфоцити утворюються в постнатальний період у лімфатичній системі, до якої належать: селезінка, лімфатичні вузли, солітарні фолікули кишкового тракту, пейєрові бляшки та інші накопичення лімфоїдної тканини.

За добу утворюється і руйнується 200–250 млрд еритроцитів. Серед еритроцитів-нормоцитів близько 1 % становлять ретикулоцити.
Руйнування еритроцитів відбувається трьома шляхами. 

Перший шлях — механічний фрагментоз неповноцінних еритроцитів внаслідок циркуляції крові судинами.

Другий шлях — фагоцитоз клітинами мононуклеарної фагоцитарної системи (МФС) в печінці та селезінці
Третій шлях — гемоліз, старі еритроцити стають сферичними і гемолізують у кров’яному руслі.
З віком, при старінні, інтенсивність гемопоезу знижується. Це зумовлено не тільки атрофічними процесами в кровотворній тканині, але й також зменшенням потреби старіючого організму. Атрофія кровотворних органів починається майже рано в трубчастих кістках ніг. У 60–70 років більше 50 % кістковомозкової тканини заміщується жировою тканиною. В хребцях у 70 років 30 % кісткового мозку заміщується на жировий кістковий мозок.
Існує залежність між активністю кістковомозкового кровотворення і діяльністю селезінки. З віком послаблюється гальмівний вплив селезінки на кровотворення, це має адаптивне значення для організму. 

У пренатальному періоді у плода кожному з трьох періодів відповідає три типи гемоглобіну (Нв):
— ембріональний;

— фетальний;
— гемоглобін дорослого.
Вони відзрізняються за складом амінокислот. На 3-му місяці вагітності НвР змінюється на НвF. У доношених дітей НвF становить 70 %, а НвА — 30 %. НвF здатний порівняно з НвА більше приєднувати кисень. Це має важливе значення в період плацентарного кровообігу, бо оксигенація крові плода менша, ніж оксигенація крові дитини після народження, коли з’являється легеневе дихання. Вміст гемоглобіну поступово збільшується з 4-го місяця розвитку плода і на час народження досягає 200,0 г/л.
Таблиця1.
Вікові порівняльні данні крові

Вміст гемоглобіну в одному еритроциті: 

У новонародженого 
36 пг

У 2 роки 
34 пг

У дорослих та старих 
33 пг

Кількість крові:

У новонародженого 
15 % від маси тіла

Від 1-го місяця до 1-го року 
11 % від маси тіла

6–16 років
7 %, як у дорослих

У літніх 
невелике зменшення.

Питома вага: 

У новонародженого 
1,060–1,080

1 місяць–1 рік і більше 
1,052–1,063

У дорослих
1,050–1,060


1,055–1,062 чол. 


1,050–1,056 жін.

У літніх 
практично не змінюється.

В’язкість крові
У новонароджених
10,0–14,8 відносно води

В 5–6 днів
8,6

В 1 місяць
4,6, як у дорослих

У літніх
в межах норми дорослих.

Склад крові
У новонароджених
плазми 430мл/л крові, форм ел. 570мл/л

У дорослих
плазми 550–600мл/л форм ел. 400–450 мл/л

У людей похилого віку
такий, як у період зрілості

Склад білка (г/л) плазми:

У новонароджених
47,0–65,0

Наприкінці 3-го року життя
вміст білків в плазмі досягає рівня дорослих

У дорослих
65,0–85,0

Альбумінів 40,0–50,0

Глобулінів 28,0–30,0 

К А/Г=1,2 (2,0)

Люди похилого віку (65–100 років) 
65,0–85,0 кількість альбумінів зменшується, глобулінів збільшується, К=А/Г=0,73

Низький вміст білка в плазі крові у дітей перших 3 років життя пояснюється недостатністю функції білковотвірних систем організму.
За віком змінюється також білковий коефіцієнт крові — співвідношення між альбумінами і глобулінами плазми крові. На момент народження вміст глобулінів у дитини вищий, ніж у матері, а вміст альбумінів – навпаки. Високий вміст гамаглобулінів на момент народження пов’язаний з тим, що вони проходять через плацентарний бар’єр від матері. Протягом перших місяців життя дитини відбувається інтенсивне руйнування гамаглобулінів. Кількість їх у крові поступово зменшується, у 2–3 роки досягає кількості у дорослого. Вміст альбумінів поступово збільшується і в 3 роки досягає рівня у дорослого.

Кількість амінокислот у крові дітей перших років життя залежить від харчування дитини. В плазмі визначаються такі амінокислоти: серин, гліцин, глютамінову кислоту, аргінін, метіонін, цистин, лізин.
Таблиця
Кількість сечовини в сироватці крові:

У новонароджених 
2,5–4,5 ммоль/л (15–20 мг%)

В віці 1 міс–1 рік 
3,3–5,6 ммоль/л (20–30 мг%)

В 2–14 років 
4,3–7,3 ммоль/л (26–44 мг%)

Кількість сечової кислоти в сироватці крові:

У новонароджених
0,14–0,2 ммоль/л (2,4–5,0 мг%)

В 1 міс–1 рік 
0,14–0,21 ммоль/л (2,4–3,6 мг%)

В 2–14 років 
0,17–0,41 ммоль/л (2,9–6,9 мг%)

У людей похилого віку (70–108 років) зменшується вміст альбумінів, підвищується рівень усіх фракцій глобулінів. Диспропорція у співвідношенні білкових фракцій пояснюється віковими порушеннями обміну речовин та атеросклеротичними змінами в організмі.

С-реактивний білок у людей похилого віку — негативний. Зі збільшенням великодисперсних білків пов’язане збільшення ШОЕ. Білки крові у людей похилого віку більш інертні та ареактивні. Зміни білкового складу крові пов’язані з вітамінною недостачею, і це за механізмом зворотного зв’язку впливає на систему біосинтезу білків.

Вміст ліпідів

Вміст загальних ліпідів у новонароджених знижений (3,7г/л), але на 4-й день після народження їх кількість зростає.










































































Таблиця 2.
Вік
Загальні в г/л
Холестерин в ммоль/л

У новонароджених
                                3,70
                                                   1,30-2,60

В 1 міс–1 рік

   4,94

В 2–14 років

   6,5

У дорослих
    2,00–4,00
   3,90–6,50

У людей похилого віку
                    3,50–5,50 

3,00–5,00 чол. 

3,25–5,56 жін.
                      4,50–6,80

4,50–5,58 чол. 

4,80–6,80 жін

Визначено, якщо в їжі переважають вуглеводи, рівень холестерину в крові збільшується, а якщо білки — знижується, максимум вмісту холестерину після 60 років.

Вміст вуглеводів
Вміст глюкози в крові дітей нижчий, ніж у дорослих.
Вік
                                  Глюкоза ммоль/л

У новонароджених       
1,70–4,20

У дорослих
                      4,44–6,66

З віком кількість глюкози в крові збільшується і в 12 років досягає рівня дорослих.
Збільшення рівня глюкози в крові відмічається вже тоді, коли посилюється діяльність шлунково-кишкового тракту, досягаючи максимуму наприкінці процесу травлення; поступово знижується особливо в стані травного спокою.
У дітей спостерігається підвищений гліколіз, тому вміст молочної кислоти у них у крові більший на 30 %, ніж у дорослих. З віком вміст молочної кислоти в крові дітей поступово знижується. У 3-місячної дитини вміст молочної кислоти становить приблизно 19,00 ммоль/л, наприкінці першого року життя — 14,20 ммоль/л, у дорослих — 10,30 ммоль/л.
Ферментний склад крові відрізняється тим, що в крові плода відсутня вугільна ангідраза. В крові новонароджених її дуже мало, її активність становить 4–24 % активності вугільної ангідрази дорослих. Її рівень, що дорівнює рівню у дорослого, встановлюється на 5-й рік життя дитини. В перші дні життя дитини активність ферментів (амілази, каталази, ліпази і трансамінази) дещо знижена. Їх активність протягом першого року життя поступово зростає. Склад лужної фосфатази в крові підвищений, це пов’язано з формуванням і посиленим ростом кісток.
Кольоровий показник. У новонароджених (перші 8–9 діб) кольоровий показник крові — 0,9–1,3, у дітей до 1 року — 0,75–0,8, від 1 до 15 років — 0,85–0,95.

При старінні розміри еритроцитів помітно не змінюються. Специфічних морфологічних особливостей не виявлено. Тривалість життя збільшується до 145 днів. У людей похилого віку відмічається зниження кількості еритроцитів в середньому до 3*1012/л — 4*1012/л. У віці 80–108 років зниження кількості еритроцитів досягає 6,5 %, вміст гемоглобіну знижується, коливаючись у межах нижньої межі норми людей зрілого віку. Кольоровий показник у людей похилого віку залишається нормальним (0,9–1,0) і тільки 0,3 % випадків дорівнюють 0,7–0,8.
5. Матеріали щодо активації студентів під час проведення лекції (питання, задачі, проблемні ситуації тощо).

Ситуаційне завданя 1. Розгляньте електрофореграму крові. Ука​жіть, чи відповідає вона нормальному вмісту білкових фракцій крові? Електрофореграма: альбуміни — 59,4 %; глобуліни — 35,0 %; 1 — 4,5 %; 
2 — 6,5 %;  — 10,0 %;  — 16,6 %; фібриноген — 5 г/л.

Відповідь: Збільшення концентрації фібриногену і фракції -глобулінів, ймовірно, пов’язане з наявністю запального процесу. Нормальний вміст білкових фракцій такий: альбуміни — 60–65 %; глобуліни — 35–40 %; 1 — 4–5 %; 2 — 7–8 %;  — 9–10 %;  — 14–15 %; фібриноген — 2–4 г/л.
Ситуаційне завдання 2. Під час дослідження крові кількість фібриногену становила 5 г/л, загального білка —  85 г/л, мінеральних солей — 1 %. Поясніть, з чим можуть бути пов’язані такі зміни складу крові і чому.

Відповідь: Деяке збільшення кількості фібриногену (норма — 1–4 г/л) і загального білка (норма — 60–80 г/л) за нормальної концентрації мінеральних солей, можливо, пов’язане із запальними процесами в організмі.
Ситуаційне завдання 3. Розгляньте нижченаведений аналіз крові і зробіть свій висновок: питома вага — 1,060; загальний білок — 76 г/л; цукор — 8,7 ммоль/л; білірубін — 0,015 ммоль/л; фібриноген — 4 г/л; рН — 7,38.
Відповідь: У крові даної людини виявлено підвищений вміст цукру (норма — 3,7–6,5 ммоль/л). Решта показників знаходяться в межах норми. Такий аналіз крові може бути після прийому з їжею великої кількості цукру або при одній із форм діабету.

6. Загальне матеріальне та методичне забезпечення лекції:



- навчальні приміщення - лекційна аудиторія;



- обладнання – проектор


- устаткування – текст лекції


- ілюстративні матеріали – таблиці, слайди, відеофільм.

7. Матеріали для самопідготовки студентів:



А) З теми викладеної лекції (питання, ситуаційні і тестові завдання);

Питання до самопідготовки студентів до теми лекції:
1. Поняття системи крові як основного компонента внутрішнього середовища організму.

2. Функції крові, її кількість у людини.

3. Склад крові. Основні фізіологічні константи крові та механізми підтримки їх сталості.

4. Плазма і сироватка крові, їх склад.

5. Об’ємні співвідношення плазми і формених елементів крові. Показник гематокриту.

6. Білки плазми, їх склад і характеристика, функ​ціональне значення, онкотичний тиск, його роль.

7. Електролітний склад плазми крові, його значення. Осмотичний тиск крові, його роль, регуляція сталості осмотичного тиску.

8. Кислотно-лужна рівновага крові, механізми регуляції її постійності, роль буферних систем у регуляції її сталості.

9. Види зміни КЛР крові (ацидоз, алкалоз), їх класифікація за походженням і механізмом розвитку.

10. Залишковий азот крові, його величина; речовини, складові залишкового азоту.

11. Вікові особливості складу і фізико-хімічних властивостей крові у людей різного віку. 

Ситуаційні завдання до самопідготовки студентів до теми лекції: 

Ситуаційне завдання 1. Поясніть, як зміниться рН крові, якщо собаці ввести внутрішньовенно 1 л 5%-го розчину глюкози.

Відповідь: У цьому випадку рН крові не зміниться, оскільки співвідношення кислих і лужних речовин у плазмі залишається тим самим.
Ситуаційне завдання 2: Під час аналізу крові двох дітей віком 1,5 і 8 років виявлено, що в однієї з них вміст білка у плазмі крові становить 74 г/л, а в другої — 60 г/л. Який показник належить старшій дитині?
Відповідь: Старша та дитина, у якої вміст білка 74 г/л. У дітей 3–4 років загальна кількість білків плазми знижена.
Ситуаційне завдання 3. У новонародженої дитини в крові виявлено 50 мг% глюкози. Зробіть висновок і поясніть його
 Відповідь:  Вміст глюкози у крові новонародженого відповідає нормі.
Тестові завдання до самопідготовки студентів до теми лекції:
1. До реанімаційного відділення лікарні наді​йшла людина з кровотечею. Для термінового відновлення ОЦК їй необхідно перелити плазмозамінний розчин. Який з них, на вашу думку, є найдоцільнішим?

А. 5,0%-й розчин глюкози

В. 0,9%-й розчин NaCl

C. 40%-й розчин глюкози

D. 0,65%-й розчин NaCl

Е. 1,2%-й розчин KCl

2. У людини після гострої тривалої кровотечі через 3 год, коли кровотеча зупинилася і ОЦК відновили за допомогою 0,9%-го розчину NaCl, визначили кольоровий показник. Яким він буде?

А. 0,7

В. 1,3

С. 1,0

D. 0,5

Е. 0,6

3. Яка функція не властива електролітам плазми?

A. Забезпечення осмотичного тиску плазми крові

B. Участь у підтримці в’язкості крові

C. Участь у генерації МПД еритроцитів

D. Підтримка pH крові

E. Правильні всі відповіді

4. Які фактори не приводять до зміни онкотичного тиску крові?

A. Тривале голодування

B. Рясне потовиділення

C. Збільшення кількості Ер

D. Збільшення кількості фібриногену

E. Правильні відповіді C і D

5. Білки плазми крові забезпечують онкотичний тиск, що дорівнює:

А. 760 мм рт. ст.

В. 13 мм рт. ст.

С. 25–30 мм рт. ст.

D. 102 мм рт. ст.

Е. 120/80 мм рт. ст.

6. До білків плазми крові належать:

А. Альбуміни, глобуліни, фібриноген

В. Актин

С. Міозин

D. Тропоміозин

Е. Усі вищеперелічені

7. Плазма — це:

А. Кров без формених елементів і фібриногену

В. Отримані шляхом центрифугування крові формені елементи

С. Кров без формених елементів

D. Рідина, що не містить Ер і протікає в лімфатичних судинах

Е. Рідина, що містить воду і розчинені в ній солі.

8. Сироватка — це:

А. Кров без формених елементів і фібриногену

В. Отримані шляхом центрифугування крові формені елементи

С. Кров без формених елементів

D. Рідина, що не містить Ер і протікає в лімфатичних судинах

Е. Рідина, що містить воду і розчинені в ній солі.

9. Фізіологічний розчин — це:

А. Кров без формених елементів і фібриногену

В. Отримані шляхом центрифугування крові формені елементи

С. Кров без формених елементів

D. Рідина, що не містить еритроцитів і протікає в лімфатичних судинах

Е. Рідина, що містить воду і 0,9 % розчинених у ній солей

10. Об’єм крові:

А. 295–310 мОсм/л

В. 5–8 % маси тіла, 4–6 л

С. 25–30 мм рт. ст.

D. 7,35–7,4

Е. (4,5–5)·1012 /л

Відповіді: 1.В, 2.С, 3.С, 4.С, 5.С, 6.А, 7.C, 8.А, 9.Е, 10.В 
Б) З теми наступної лекції  (перелік основних питань, тестові завдання, література).

Перелік основних питань з теми наступної лекції:
1. Характеристика Ер: форма, розміри, будова, хімічний склад.

2. Властивості та функції Ер. Поняття про еритрон.

3. Кількість Ер в крові, статеві та вікові від​мінності. Крива Прайс-Джонса, значення її для діагностики.

4. Зміни кількості Ер (фізіологічний еритроцитоз) при різних фізіологічних станах.

5. Осмотична резистентність Ер, її межі по відношенню до гіпотонічних розчинів.

6. Гемоліз Ер, його види. Фактори, які його викликають.

7. Швидкість осідання Ер. Фактори, що впливають на ШОЕ. Її клінічне значення. Статеві відмінності.

8. Методи визначення кількості Ер у крові людини.

9. Еритропоез, механізми його регуляції, роль еритропоетину.

10. Характеристика Hb, його властивості, будова і функції.

11. Види Hb та їх роль в організмі. Особливості Hb плода і новонародженого.

12. Види сполук Hb з газами (фізіологічні та патологічні).

13. Кількість Hb у крові, статеві та вікові від​мінності.

14. Критерії насичення Ер гемоглобіном: середня концентрація, кольоровий показник, клінічне значення.

15. Методи визначення кількості Hb у крові людини.

16. Лейкоцити, їх види, будова.

17. Функції різних видів Л.

18. Кількість Л у крові, її зміни за умов різних фізіологічних станів організму.

19. Лейкоцитоз, види. Відмінності фізіологічного лейкоцитозу від патологічного. Лейкопенія.

20. Лейкоцитарна формула, її можливі зміни.

21. Лейкопоез, регуляція кількості Л у крові.

22. Імунітет, його види і значення.

23. Неспецифічний імунітет, його механізми.

24. Роль тимуса, лімфатичних вузлів і селезінки у забезпеченні неспецифічного та специфічного імунітету.

Тестові завдання з теми натупної лекції:

1. Негативний заряд Ер зумовлений:

A. Білками Ер мембран

B. Сіаловою кислотою Ер мембран

C. Спектрином і анкерином

D. Натрій-калій залежною АТФазою

E. Карбоангідразою

2. Перераховані фактори зумовлюють величину ШОЕ, за винятком:

A. Кількості лейкоцитів

B. Кількості альбуміну

C. Кількості глобулінів

D. Кількості фібриногену

E. Кількості Ер

3. Як оцінити зрушення кривої Прайс-Джонса вліво?

A. Сфероцитоз

B. Макроцитоз

C. Мікроцитоз

D. Пойкілоцитоз

Е. Анізоцитоз

4. Кількість Ер у новонародженого близько:

A. 4,0 Т/л

B. 5,0 Т/л

C. 3,7 Т/л

D. 4,5 Т/л

E. 5,9 Т/л

5. Вкажіть стани організму, що характеризуються виходом Ер з депо, за винятком таких:

A. Сон

B. Біль

C. Фізичне навантаження

D. Гіпоксія

E. Крововтрата

6. Мінімальний гемоліз Ер відбувається в розчині NaCl:

A. 0,52–0,48 %

B. 0,46–0,42 %

C. 0,40–0,36 %

D. 0,34–0,32 %

E. 0,30–0,28 %

7. Максимальний гемоліз Ер відбувається в розчині NaCl:

A. 0,52–0,48 %

B. 0,46–0,42 %

C. 0,40–0,36 %

D. 0,34–0,32 %

E. 0,30–0,28 %

8. ШОЕ є мірою такої фізико-хімічної властивості крові:

A. Стійкості колоїдного розчину

B. Суспензійних властивостей крові

C. Об’єму клітинної частини крові

D. В’язкості крові

E. Об’єму плазми крові

9. Ер виконують функції, за винятком:

A. Еритропоетичної

B. Імунологічної

C. Гомеостатичної

D. Гемостатичної

Е. Трофічної

10. За умов хронічного експерименту у тварини перетиснули ниркову артерію. За 3 дні визначили вміст Ер в її крові. Як можна оцінити отриманий результат?

A. Нормальний вміст еритроцитів

B. Відносний еритроцитоз

C. Абсолютний еритроцитоз

D. Абсолютна еритропенія

Е. Відносна еритропенія

Відповіді: 1.B, 2.A, 3.C, 4.E, 5.A, 6.B, 7.D, 8.B, 9.E, 10.C
8.  Література, яка використана лектором для підготовки лекції.
1. Гжегоцький М. Р. Фізіологія : навчально-методичний посібник до практичних занять та самостійної роботи / М. Р. Гжегоцький [та ін.]. – Вінниця : Нова книга. – 2019. - 464 с.

2. Фізіологія. Короткий курс. 2-ге вид. / Мороз В.М., Йолтухівський М.В., Шандра О.А. [та ін.]-  за ред. Мороз В.М., Йолтухівський М.В. – Вінниця : Нова книга. – 2019. -  392 с.

3. Physiology [textbook] / V. M. Moroz, O.A. Shandra. – 4th ed. - Vinnytsya: Nova Kniga. - 2019. - 728p.

4. Філімонов В. І. Фізіологія людини: підручник / В. Ф .Філімонов .- 3є вид., К.: Медицина, 2015. - 488 с.

5. Фізіологія : підручник для студ. вищ. мед. навч. закл. / В. Г. Шевчук [та ін.], за ред. В. Г. Шевчука. - Вид. 4, випр. і доповн. – Вінниця : Нова книга. - 2018. - 447 с.

6. Costanzo L. S. Physiology /  L. S. Costanzo. -  Elsevier. - 6th ed., 2017. -  528 p 
7. Ganong's Review of Medical Physiology / K. E. Barrett, S. M. Barman, J. Yuan, H. L. Brooks. - McGraw Hill Professional. – 26th edition, 2019. – 752 p.
8. Guyton А. Textbook of Medical Physiology / A. Guyton,  J. E. Hall. -  Elsevier. -  14th Edition, 2021. – 1820 p.
9. Koeppen B. M.«Berne and Levy Physiology /  B. M. Koeppen,  B. A. Stanton. -  Elsevier. - 7th edition, 2018. – 880 p.
10. Sembulingam K. Essentials of Medical Physiology / K. Sembulingam, P. Sembulingam. – Jaypee Brothers Medical Publishers. – 8th ed., 2019. – 1186 p.
Лекцію склала доцент Кащенко О.А. ________________(підпис).








































































