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I. Введение

1. Актуальность данной темы.

Долгое время за кровью признавали могучую и исключительную силу: кровью скрепляли священные клятвы; жрецы заставляли своих древних идолов «плакать кровью»; древние греки приносили кровь в жертву своим богам. 

Некоторые философы Древней Греции считали кровь носителем души. Древнегреческий врач Гиппократ назначал душевнобольным кровь здоровых людей. Он думал, что в крови здоровых людей – здоровая душа. 

Действительно кровь – самая удивительная ткань нашего организма. Подвижность крови – важнейшее условие жизни организма. Как нельзя себе представить государство без транспортных линий связи, так нельзя понять существование человека или животного без движения крови по сосудам, когда во все органы и ткани разносится кислород, вода, белки и другие вещества. С развитием науки человеческий разум все глубже проникает во многие тайны крови. Возникают новые науки. Вот и нас, словно воронкой, «затянула» наша любознательность, наше стремление окунуться в работы по изучению крови. Мне очень нравится наука о крови – гематология. И, что примечательно, интерес к ней в данное время возрос. Дело в том, что человек сегодня действительно осознал какова роль крови в нашем организме. Это объясняется не только увеличением количества заболеваний крови во всем мире, но и тем значением, которое имеет анализ крови для диагностики различных заболеваний. Все это мы и решили познать. Ну что ж, попробуем ответить на некоторые волнующие нас вопросы.

2. Цель и задачи данной работы.

Цели: «Показать, как изменяется состав крови и от чего он зависит».

Задачи: 1.Изучить теоретический материал по данной теме.

2. Изучить состав крови подростков и взрослых с отклонениями от нормы. 
3. Выяснить какие клетки крови реагируют на внешние воздействия окружающей среды.
II. Кровь и ее компоненты
1. Наука о крови. 
Непосредственным объектом изучения гематологии является сложная система, которая состоят из кроветворных органов (костного мозга, селезенки, лимфатических узлов) и периферийной крови. Их деятельность регулируется нервной системой, гормонами и гуморальными воздействиями. Современное развитие гематологии идет как по линии изучения морфологии клеток крови и костного, так и изучения влияния центральной и периферической нервной системы, гуморальных и гормональных факторов и различных биохимических показателей на кроветворение.

С появлением электронного микроскопа возникла новая отрасль гематологии - электронная гематология. По сравнению с обычным, оптическим микроскопом, электронный позволяет более детально увидеть тонкое строение кровяных элементов, в частности эритроцитов, тромбоцитов и лейкоцитов, и сопоставлять их морфологию с функциональной деятельностью. Благодаря электронному микроскопу получены новые данные о структуре эритроцита. Доказано, что строение нормальных эритроцитов чаще всего однородно, реже встречается умеренная складчатость. И только изредка можно увидеть разрывы их оболочек. Также с помощью электронного микроскопа удалось получить более отчетливые и рельефные изменения в отношении кровяных пластинок. Они чаще всего (90-95%) бывают паукообразной или звездообразной формы с наличием трех, шести, десяти и более отростков.


В дальнейшем был установлен и другой очень важный факт: кровь является тонким показателем состояния организма.

2.Из истории открытия крови.

О биении сердца и движения крови человеку было известно давно, но сущность этих явлений долго не удавалось объяснить. Ошибочное предположение Аристотеля, что кровь и теплота образуется в сердце, держалось в науке около двадцати веков. 

Знаменитому римскому врачу Галену удалось наблюдать за работой сердца больного, у которого была разрушена значительная часть грудной кости и сердце билось прямо под кожей. Можно было ощущать живое бьющееся сердце человека, но объяснить его функцию Гален не мог. Он считал, что кровь проходит через перегородку в сердце, поступает в артерию и расходуется всеми органами без остатка. В то время ученые еще не имели представления о кругообороте крови.

Английский ученный и врач, Гарвей, пришел к выводу, что кровь по венам притекает к сердцу, а по артериям оттекает от него. Сердце перекачивает кровь из артерий в вены. Гарвей подошел к мысли проникновения крови через поры тела; о возможности ее возвращения обратно к сердцу, после совершения полного кругооборота. К сожалению, в то время не было микроскопа, и Гарвей не знал существовании капилляров.

Открытие Гарвея было научным предвидением. Это открытие вызвало негодование врагов. Противники Гарвея утверждали, что толчка сердца недостаточно, для того чтобы вызвать движение крови, а сама кровь обладает функцией самодвижения. 

В 1628 году В. Гарвей выпустил книгу «Анатомическое исследование о движении сердца и крови у животных». В предисловии к русскому переводу этой книги И.П. Павлов писал, что труд Гарвея не только редкой ценности плод его ума, но и подвиг его смелости и самоутверждения.
3.Состав крови и характеристика ее компонентов.

Кровь состоит из плазмы и форменных элементов (эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов).

3.1. Плазма.
После отделения взвешенных в крови клеточных элементов остается водный раствор сложного состава, называемый плазмой. Как правило, плазма представляет собой прозрачную или слегка опалесцирующую жидкость, желтоватый цвет которой определяется присутствием в ней небольшого количества желчного пигмента и других окрашенных органических веществ. Однако после потребления жирной пищи в кровь попадает множество капелек жира (хиломикронов), в результате чего плазма становится мутной и маслянистой. Плазма участвует во многих процессах жизнедеятельности организма. Она переносит клетки крови, питательные вещества и продукты метаболизма, и служит связующим звеном между всеми экстраваскулярными (то есть находящимися вне кровяных сосудов) жидкостями; последние включают, в частности, межклеточную жидкость, и через нее осуществляется связь с клетками и их содержимым. Таким образом, плазма контактирует с почками, печенью и другими органами и тем самым поддерживает постоянство внутренней среды организма, т.е. гемостаз. Основные компоненты плазмы и их концентрации приведены в таблице 1 (приложение таблица 1). Среди растворенных в плазме веществ – низкомолекулярные органические соединения (мочевина, мочевая кислота, аминокислоты и т.д.); большие и очень сложные по структуре молекулы белков; частично ионизированные неорганические соли. К числу наиболее важных катионов относятся катионы натрия, калия, кальция и магния; к числу анионов – хлорид - анионы, бикарбонат и фосфат. Основные белковые компоненты плазмы – альбумин, глобулин и фибриноген.
Белки плазмы.Из всех белков в наибольшей концентрации в плазме присутствует альбумин, синтезируемый в печени. Он необходим для поддержания осмотического равновесия, обеспечивающее нормальное распределение жидкости между кровеносными сосудами и экстраваскулярным пространством. При голодании или недостаточном поступлении белков с пищей содержание альбумина в плазме падает, что может привести к повышенному накоплению воды в тканях (отек). Это состояние, связанное с белковой недостаточностью, называется голодным отеком.
В плазме присутствуют глобулины нескольких типов, или классов, важнейшие из которых обозначаются греческими буквами α (альфа), β (бета) и Υ (гамма), а соответствующие белки — α1, α2, , β, Υ1 и Υ2. После разделения глобулинов (методом электрофореза) антитела обнаруживаются лишь во фракциях Υ1, Υ2 и β. Хотя антитела часто называют гамма-глобулинами, тот факт, что некоторые из них присутствуют и в β - фракции, обусловил введение термина «иммуноглобулин». В α- и β - фракциях содержится множество различных белков, обеспечивающих транспорт в крови железа, витамина В12, стероидов и других гормонов. В эту же группу белков входят и факторы коагуляции, которые наряду с фибриногеном участвуют в процессе свертывания крови.

Основная функция фибриногена состоит в образовании кровяных сгустков (тромбов). В процессе свертывания крови, будь то in vivo (в живом организме) или in vitro (вне организма), фибриноген превращается в фибрин, который и составляет основу кровяного сгустка; не содержащая фибриногена плазма, обычно имеющая вид прозрачной жидкости бледно-желтого цвета, называется сывороткой крови.
3.2. Эритроциты.

Красные кровяные клетки, или эритроциты, представляют собой круглые диски диаметром 7,2—7,9 мкм и средней толщиной 2 мкм (мкм = микрон = 1/106 м). В 1 мм3 крови содержится 5—б млн. эритроцитов. Они составляют 44—48% общего объема крови. Эритроциты имеют форму двояковогнутого диска, т.е. плоские стороны диска как бы сжаты, что делает его похожим на пончик без дырки. В зрелых эритроцитах нет ядер. Они содержат главным образом гемоглобин, концентрация которого во внутриклеточной водной среде около 34%. (В пересчете на сухой вес содержание гемоглобина в эритроцитах — 95%; в расчете на 100 мл крови содержание гемоглобина составляет в норме 12—16 г (12—16 г%), причем у мужчин оно несколько выше, чем у женщин.) Кроме гемоглобина эритроциты содержат растворенные неорганические ионы (преимущественно калия) и различные ферменты. Две вогнутые стороны обеспечивают эритроциту оптимальную площадь поверхности, через которую может происходить обмен газами: диоксидом углерода и кислородом. Таким образом, форма клеток во многом определяет эффективность протекания физиологических процессов. У человека площадь поверхностей, через которые совершается газообмен, составляет в среднем 3820 м2, что в 2000 раз превышает поверхность тела.

В организме плода примитивные красные кровяные клетки вначале образуются в печени, селезенке и тимусе. С пятого месяца внутриутробного развития в костном мозге постепенно начинается эритропоэз — образование полноценных эритроцитов. В исключительных обстоятельствах (например, при замещении нормального костного мозга раковой тканью) взрослый организм может вновь переключиться на образование эритроцитов в печени и селезенке. Однако в нормальных условиях эритропоез у взрослого человека идет лишь в плоских костях (ребрах, грудине, костях таза, черепа и позвоночника).

Эритроциты развиваются из клеток-предшественников, источником которых служат т.н. стволовые клетки. На ранних стадиях формирования эритроцитов (в клетках, еще находящихся в костном мозге) четко выявляется клеточное ядро. По мере созревания в клетке накапливается гемоглобин, образующийся в ходе ферментативных реакций. Перед тем как попасть в кровоток, клетка утрачивает ядро — за счет экструзии (выдавливания) или разрушения клеточными ферментами. При значительных кровопотерях эритроциты образуются быстрее, чем в норме, и в этом случае в кровоток могут попадать незрелые формы, содержащие ядро; очевидно, это происходит из-за того, что клетки слишком быстро покидают костный мозг. Срок созревания эритроцитов в костном мозге — от момента появления самой юной клетки, узнаваемой как предшественник эритроцита, и до ее полного созревания — составляет 4—5 дней. Срок жизни зрелого эритроцита в периферической крови — в среднем 120 дней. Однако при некоторых аномалиях самих этих клеток, в целом ряде болезней или под воздействием определенных лекарственных препаратов, время жизни эритроцитов может сократиться.

Большая часть эритроцитов разрушается в печени и селезенке; при этом гемоглобин высвобождается и распадается на составляющие его гем и глобин. Дальнейшая судьба глобина не прослеживалась; что же касается гема, то из него высвобождаются (и возвращаются в костный мозг) ионы железа. Утрачивая железо, гем превращается в билирубин — красно-коричневый желчный пигмент. После незначительных модификаций, происходящих в печени, билирубин в составе желчи выводится через желчный пузырь в пищеварительный тракт. По содержанию в кале конечного продукта его превращений можно рассчитать скорость разрушения эритроцитов. В среднем во взрослом организме ежедневно разрушается и вновь образуется 200 млрд. эритроцитов, что составляет примерно 0,8% общего их числа (25 трлн.).

3.3. Лейкоциты.
Белые клетки периферической крови, или лейкоциты, делят на два класса в зависимости от наличия или отсутствия в их цитоплазме особых гранул. Клетки, не содержащие гранул (агранулоциты), — это лимфоциты и моноциты; их ядра имеют преимущественно правильную круглую форму. Клетки со специфическими гранулами (гранулоциты) характеризуются, как правило, наличием ядер неправильной формы с множеством долей и потому называются полиморфноядерными лейкоцитами. Их разделяют на три разновидности: нейтрофилы, базофилы и эозинофилы. Они отличаются друг от друга по картине окрашивания гранул различными красителями.

У здорового человека в 1 мм3 крови содержится от 4000 до 10 000 лейкоцитов (в

среднем около 6000), что составляет 0,5—1% объема крови. Соотношение отдельных

видов клеток в составе лейкоцитов может значительно варьировать у разных людей

и даже у одного и того же человека в разное время. Типичные значения приведены в таблице 2. (приложение таблица 2)
Полиморфноядерные лейкоциты(нейтрофилы, эозинофилы и базофилы). Полиморфноядерные лейкоциты образуются в костном мозге из клеток-предшественников, начало которым дают стволовые клетки, вероятно, те же самые, что дают и предшественников эритроцитов. По мере созревания ядра в клетках появляются гранулы, типичные для каждого вида клеток. В кровотоке эти клетки перемещаются вдоль стенок капилляров в первую очередь за счет амебовидных движений. Нейтрофилы способны покидать внутреннее пространство сосуда и скапливаться в месте инфекции. Время жизни гранулоцитов, по-видимому, около 10 дней, после чего они разрушаются в селезенке. Диаметр нейтрофилов — 12—14 мкм. Большинство красителей окрашивает их ядро в фиолетовый цвет; ядро нейтрофилов периферической крови может иметь от одной до пяти долей. Цитоплазма окрашивается в розоватый цвет; под микроскопом в ней можно различить множество интенсивно-розовых гранул. У женщин примерно 1% нейтрофилов несет половой хроматин (образованный одной из двух Х-хромосом) — тельце в форме барабанной палочки, прикрепленное к одной из ядерных долей. Эти т.н. тельца Барра позволяют определять пол при исследовании образцов крови. Эозинофилы по своим размерам сходны с нейтрофилами. Их ядро редко имеет больше трех долей, а цитоплазма содержит множество крупных гранул, которые четко окрашиваются в ярко-красный цвет красителем эозином. В отличие от эозинофилов у базофилов цитоплазматические гранулы окрашиваются основными красителями в синий цвет.
Моноциты. Диаметр этих незернистых лейкоцитов составляет 15—20 мкм. Ядро овальное или бобовидное, и лишь у небольшой части клеток оно поделено на крупные доли, которые перекрывают друг друга. Цитоплазма при окраске голубовато-серая, содержит незначительное число включений, окрашивающихся красителем азуром в сине-фиолетовый цвет. Моноциты образуются как в костном мозге, так и в селезенке и в лимфатических узлах. Их основная функция — фагоцитоз.
Лимфоциты. Это небольшие одноядерные клетки. Большинство лимфоцитов периферической крови имеет диаметр меньше 10 мкм, но иногда встречаются лимфоциты и большего диаметра (16 мкм). Ядра клеток плотные и круглые, цитоплазма голубоватого цвета, с очень редкими гранулами. Несмотря на то, что лимфоциты выглядят морфологически однородно, они отчетливо различаются по своим функциям и свойствам клеточной мембраны. Их делят на три большие категории: В-клетки, Т-клетки и 0-клетки (нуль- клетки, или ни В, ни Т). В-лимфоциты созревают у человека в костном мозге, после чего мигрируют в лимфоидные органы. Они служат предшественниками клеток, образующих антитела, т.н. плазматических. Для того чтобы В-клетки трансформировались в плазматические, необходимо присутствие Т-клеток. Созревание Т-клеток начинается в костном мозге, где образуются протимоциты, которые затем мигрируют в тимус (вилочковую железу) — орган, расположенный в грудной клетке за грудиной. Там они дифференцируются в Т-лимфоциты — весьма неоднородную популяцию клеток иммунной системы, выполняющих различные функции. Так, они синтезируют факторы активации макрофагов, факторы роста В - клеток и интерфероны. Есть среди Т-клеток индукторные (хелперные) клетки, которые стимулируют образование В-клетками антител. Есть и клетки - супрессоры, которые подавляют функции В-клеток и синтезируют фактор роста Т-клеток интерлейкин-2 (один из лимфокинов). 0-клетки отличаются от В- и Т-клеток тем, что у них нет поверхностных антигенов. Некоторые из них служат «естественными киллерами», т.е. убивают раковые клетки и клетки, зараженные вирусом. Однако в целом роль 0-клеток неясна.
Лейкоцитоз. Содержание в крови белых клеток может по разным причинам возрастать значительно выше нормального уровня. Это возрастание обозначается как лейкоцитоз. Причины его лучше всего рассмотреть на примере отдельных типов лейкоцитов. Обычно лейкоцитоз связан с повышением содержания нейтрофилов в ответ на бактериальную инфекцию. Например, при долевой пневмонии число лейкоцитов в крови нередко достигает 25 000—30 000 в 1 мм3. Аналогичное явление могут вызывать также раковые заболевания и повреждения тканей в результате травм или патологических процессов (тромбоз коронарной артерии, тяжелые ожоги или кровотечения). Эозинофильный лейкоцитоз возникает при аллергических реакциях, бронхиальной астме и паразитарных инвазиях. Уровень базофилов возрастает довольно редко. Лимфоцитоз наблюдается при вирусных инфекциях (корь, свинка, инфекционный мононуклеоз) и при лимфолейкозе. Уровень плазматических клеток тоже возрастает редко; вирусные инфекции сопровождаются лишь небольшим его повышением, хотя при некоторых раковых заболеваниях (миеломная болезнь, плазмоцитома), численность плазматических клеток может увеличиться весьма существенно. При ряде острых и хронических инфекций (брюшной тиф, паратиф, инфекционный мононуклеоз, бруцеллез и туберкулез) повышается уровень моноцитов.
3.4. Тромбоциты.
Представляют собой бесцветные безъядерные тельца сферической, овальной или палочкообразной формы диаметром 2—4 мкм. В норме содержание тромбоцитов в периферической крови составляет 200 000—400 000 на 1 мм3. Продолжительность их жизни — 8—10 дней. Стандартными красителями (азур-эозин) они окрашиваются в однородный бледно-розовый цвет. С помощью электронной микроскопии показано, что по структуре цитоплазмы тромбоциты сходны с обычными клетками; однако, по сути, они являются не клетками, а фрагментами цитоплазмы очень крупных клеток (мегакариоцитов), присутствующих в костном мозге. Мегакариоциты происходят из потомков тех же стволовых клеток, которые дают начало эритроцитам и лейкоцитам. Тромбоциты играют ключевую роль в свертывании крови. Повреждения костного мозга под действием лекарств, ионизирующего излучения или при раковых заболеваниях могут приводить к значительному снижению содержания тромбоцитов в крови, что служит причиной спонтанных гематом и кровотечений.

III. Исследование. 

1. Нормы содержания в крови форменных элементов.

Нормальные показатели гемоглобина: у женщин — 120-140 единиц; у мужчин — 130-160 единиц; в норме количество лейкоцитов равно: от 4 до 9 тысяч.

СОЭ в норме:

у женщин —2-15 единиц

у мужчин — 1-10 единиц

2. Исследование состава крови
Цель: «Выявить различного рода воздействия на изменение состава крови».
Описание: Исследования состава крови мы проводили в течение 2005 года. Взяли подростков 15— 17 лет (девочек и мальчиков), каждая группа более тридцати человек. Проследили в основном простудные заболевания (ОРЗ, грипп). 
Вывод: Мы обнаружили, что незамедлительно реагируют на какие-либо внешние воздействия эритроциты, которые несут железосодержащий белок и по графику это четко прослеживается, какой гемоглобин у подростков во время простудных заболеваний, он, как правило, ниже нормы. Количество лейкоцитов в норме. СОЭ в некоторых случаях отклоняется от нормы, возможно, это связанно с какими либо хроническими заболеваниями. Если мы посмотрим на график женщин (приложение график 1), возраст которых 40-50 лет мы можем сказать, что результаты такие же, как у девочек (приложение график 2), гемоглобин, как правило, ниже нормы, лейкоциты и СОЭ остаются в норме. Что касается подростков мальчиков и мужчин (приложение графики 3 и 4, соответственно), то мы видим, что гемоглобин так же ниже нормы, но повышение СОЭ встречается чаще. Имеется и повышенное содержание лейкоцитов, возможно, это также связанно с какими-либо хроническими заболеваниями. 
У детей, которые занимаются спортом сопротивление  крови окружающей среде намного выше, чем у всех остальных. То есть кровь человека, это ткань, которая реагирует так же  на все изменения со стороны внешней среды, учитывая и наследственные задатки которые он получил по наследству от своих родителей. 
IV. Заключение.

Изучая эту тему и сравнивая показания исследования, мы поняли, что кровь является показателем состояния, как отдельных органов, так и организма в целом. Люди, занимающиеся спортом, имеют более хорошее состояние крови, так как их организм более устойчив к воздействиям окружающей среды. И наоборот  люди, не занимающиеся спортом, имеют более плохие показатели по состоянию здоровья показатели, соответственно их организм менее устойчив к воздействиям окружающей среды. Но состояние крови зависит не только от того, занимается ли человек спортом или нет, на это влияют и многие другие факторы такие, как врожденные или перенесенные заболевания, состояние окружающей среды (уровень загрязнения воздуха, почвы, продукты питания), безусловно, эти факторы играют немало важную роль, но в данной работе мы не рассматривали их. Ведь незря гласит пословица: «В здоровом теле здоровый дух». Мы так понимаем эти слова, что человек должен заниматься спортом, вести активный образ жизни — так как кровь обогащается кислородом, и каждая клетка его получает во время — также быстро удаляется и продукты распада. Мы четко убедились в том, что люди занимающиеся спортом и ведущие более здоровый образ жизни противостоят влиянию окружающей среды и простудным заболеваниям, а так же справляются с заболеваниями быстрее. Об этом говорят графики и продолжительность периода заболевания, которые мы проследили по амбулаторным карточкам вместе с врачом. В беседе с врачом мы узнали, что даже простудные заболевания откладывают свой отпечаток как у молодого, еще не окрепшего организма, так и у взрослого. Простудные заболевания, особенно ГРИПП, дают осложнения на какие либо внутренние органы и к 40 – 50 годам получается очень «хороший букет» скопившихся отклонений от нормы в состоянии здоровья человека.

V. Приложение.
Таблица 1

	Компоненты плазмы

(в миллиграммах на 100 миллилитров)

	натрий
	310-340

	Калий
	14-20

	Кальций
	9-11

	Фосфор
	3-4,5

	Хлорид – ионы
	350-375

	Глюкоза
	60-100

	Мочевина
	10-20

	Мочевая кислота
	3-6

	Холестерин
	150-280

	Балки плазмы
	6000-8000

	Альбумин
	3500-4500

	Глобулин
	1500-3000

	Фибриноген
	200-600

	Диоксид углерода (объем в миллилитрах, с поправкой на температуру и давление, в расчет на 100 миллилитров плазмы)
	55-65


Таблица 2
	Содержание лейкоцитов в крови

	Тип клетки
	Число клеток в 1 мм^3 крови
	Соотношение в %

	Нейтрофилы
	2500-7500
	50-70

	Эозинофилы
	50-500
	1-5

	Базофилы
	20-100
	0-1

	Моноциты
	100-800
	2-10

	Лимфоциты
	1500-4000
	20-45
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График 2
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График 3
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График 4
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