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Введение

Существует несколько причин по которым я решил выбрать для исследовательской работы именно эту тему. Во-первых, она показалась мне интересной, поскольку   проблема нашего здоровья будет всегда актуальна, но благодаря изученной теме я понял, на сколько важно следить за питанием, за получением организма определенных витаминов и минеральных веществ. Во-вторых, написание реферата – это хороший опыт исследовательской работы. При дальнейшей учебе в ВУЗе этот опыт поможет мне лучше справляться с выполнением курсовых и дипломных работ. Эта работа может научить меня, как правильно нужно подбирать литературу, выбирать из нее наиболее главное и необходимое. Меня привлекло и то, что для написания реферата по данной теме мне пришлось прочитать очень много различной справочной литературы, этим я расширил свои знания по химии и биологии. А также защита реферата – это хороший способ научиться выступать на публике, что тоже очень может пригодиться в будущем.

Цель работы: Выявить какие вещества (неорганические) входят в состав крови, в каком количестве и какую функцию выполняют.

Задачи исследования:

1.Определить понятие крови.

2.Выяснить строение крови.

3.Выяснить свойства крови.

4. Рассмотреть какие элементы составляют основную часть крови и какую функцию выполняют.

5.Понять зависимость свойства крови от её состава. 


В работе я рассмотрел подробно состав и функции крови. Так кровь – это разновидность соединительной ткани с межклеточным веществом – плазмой и взвешенными в ней форменными элементами – эритроцитами, лейкоцитами и тромбоцитами.

Кровь выполняет различные важные функции: 

· Транспортная функция
· Питательная функция
· Выделительная
· Дыхательная
· Гуморальная

· Защитная функция
· Терморегуляторная функция
· Механическая функция
· Гомеостатическая функция
Неорганические вещества плазмы крови составляют 0,9 – 1%. К этим веществам относятся в основном Na+, Ca2+, K+, Mg2+ и анионы Cl-, HPO42-, HCO3-. Содержание катионов является более жесткой величиной, чем содержание анионов. Ионы обеспечивают нормальную функцию всех клеток организма, в том, числе клеток возбудимых тканей, обусловливают осмотическое давление, регулируют pH.

Изменение содержания веществ в крови приводит к различным заболеваниям, таким как ацидоз, алкалоз. Первый вид ацидоза – газовый ацидоз – наблюдается при затрудненном выделении углекислоты из легких, например при легочных заболеваниях.

Второй вид ацидоза – негазовый – встречается при образовании в организме избыточного количества кислот, например, при диабете, болезнях почек. Алкалоз также может быть газовым (усиленное выделение CO2) и негазовым (увеличение резервной щелочности).
§1 Кровь
1.1 Общее определение крови

Кровь - это разновидность соединительной ткани с межклеточным веществом - плазмой и взвешенными в ней форменными элементами - [image: image1.emf]Гемоглабин
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эритроцитами, лейкоцитами и кровяными пластинками - тромбоцитами. Ее состав и физико-химические свойства, как и всей внутренней среды организма, относительно постоянны: кровяное давление, температура тела, осмотическое давление крови и тканевой жидкости, содержание в них белков, глюкозы, ионов натрия, кальция, калия, хлора, фосфора, водорода. 
Кровь, лимфа, тканевая, спинномозговая, плевральная, суставная и другие жидкости образуют внутреннюю среду организма. Эти жидкости происходят из плазмы крови и образуются путем фильтрации плазмы через капиллярные сосуды системы кровообращения. В таблице 1 приложения представлена подробная информация о внутренних средах организма.
Постоянство внутренней среды организма поддерживается непрерывной работой органов пищеварения, дыхания, выделения. Деятельность этих органов регулируется нервной системой, реагирующей на изменения внешней среды и обеспечивающей выравнивание сдвигов или нарушений в организме. 

 
Клетки организма омываются рядом телесных жидкостей, или гуморов. Поскольку жидкости занимают промежуточное положение между внешней средой и клетками, они играют роль амортизатора при резких внешних изменениях и обеспечивают выживание клеток; кроме того, они являются средством транспортировки питательных веществ и продуктов распада.

Кровь, нагнетаемая сердцем, протекает внутри тела со скоростью 11 м/с, то есть 40 км/ч. Кровоток - это сплошной поток плотностью 1,06 г/см3. Он протекает по сети кровеносных сосудов, которая включает  в себя большие вены и артерии, многократно ветвящиеся и постепенно уменьшающиеся до размеров крохотных капилляров. Через тончайшие стенки капилляров легко просачиваются различные вещества, отчего в живых тканях происходит непрерывный обмен: кровь отдает клеткам организма вещества, поддерживающие жизнь, и вымывает продукты распада.
1.2 Функции крови:

Поступая во все части организма кровь выполняет различные важные функции:
· Транспортная функция 
· Питательная функция -  транспорт питательных веществ от пищеварительного тракта к тканям, местам резервных запасов и от них 

· Выделительная – транспорт конечных продуктов обмена веществ из тканей к органам выделения. 

· Дыхательная – транспорт газов (О2 и СО2) между дыхательными органами и тканями.

· Гуморальная – транспорт гормонов от желез внутренней секреции к органам.

· Защитная функция. Осуществляется за счет фагоснетарной активности лейкоцитов (клеточный иммунитет) и выработки лимфоцитами антител, обезвреживающих чужеродные вещества. Наличие в крови системы ее свертывания предупреждает большие кровопотери.
· Терморегуляторная функция 
Перераспределение тепла между органами, регуляция теплоотдачи через кожу.

· Механическая функция
Придание тургорного направление органам за счет прилива к ним крови.

· Гомеостатическая функция

Поддерживание постоянства внутренней среды организма, пригодной для клеток в отношении ионного состава, концентрации водородных ионов.
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1.3 Состав крови
[image: image3.jpg]poce snenn oo - 41



Кровь состоит из жидкой части плазмы и взвешенных в ней форменных элементов: эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов. На долю форменных элементов приходится 40 – 45%, на долю плазмы – 55 – 60% от объема крови. Это соотношение получило название гематокритного соотношения, или гематокритного числа. Часто под гематокритным числом понимают только объем крови, приходящийся на долю форменных элементов.


Если налить в пробирку немного крови, то через 10 или 15 минут она превратится в пастообразную однообразную массу - сгусток. Затем сгусток сжимается и отделяется от желтоватой прозрачной жидкости - сыворотки крови.
Сыворотка отличается от плазмы тем, что в ней отсутствует фибриноген, белок плазмы, который в процессе коагуляции (свертывания) превращается в фибрин, благодаря совместному действию протромбина, вещества, вырабатываемого печенью, и тромбопластина, находящегося в кровяных пластинках - тромбоцитах. Таким образом, сгусток представляет собой сеть фибрина, улавливающую эритроциты и действующую как пробка, закупоривающая раны.

1.4 Состав плазмы крови
Плазма крови - это раствор, состоящий  из воды (90-92%) и сухой остаток (10 – 8%), состоящий  из органических и неорганических веществ. В него входят форменные элементы - кровяные тельца и пластинки. Кроме того, в плазме содержится целый ряд растворенных веществ таких как:

1. Белки. Это альбумины, глобулины и фибриноген.

2. Неорганические соли. Находятся растворенными в виде анионов (ионы хлора, гидрокарбонат ионы, фосфат, сульфат) и катионов (натрий, калий, кальций и магний). Действуют как щелочной резерв, поддерживающий постоянство рН, и регулирует содержание воды.

3. Транспортные вещества. Это вещества - производные от пищеварения (глюкоза, аминокислоты) или дыхания (азот, кислород), продукты обмена (двуокись углерода, мочевина, мочевая кислота) или же вещества, всасываемые кожей, слизистой оболочкой, легкими и т.д.

4. В плазме постоянно присутствуют все витамины, микроэлементы, промежуточные продукты метаболизма (молочная и пировиноградная кислоты).
Из минеральных веществ около 1% приходится на долю катионов натрия, калия, кальция, магния, железа и анионов хлора, серы, йода, фосфора. Больше всего в плазме ионов натрия и хлора, поэтому при больших кровопотерях для поддержания работы сердца в вены вводят изотонический раствор, содержащий 0,85% хлорида натрия. Среди органических веществ на долю белков (глобулин, альбумин, фибриноген) приходится около 7-8%, на долю глюкозы - 0,1%; жиры, мочевая кислота, липоиды, аминокислоты, молочная кислота и другие вещества составляют около 2%. Белки плазмы регулируют распределение воды между кровью и тканевой жидкостью, придают вязкость крови, играют роль в водном обмене. Некоторые из них ведут себя как антитела, обезвреживающие ядовитые выделения болезнетворных микроорганизмов

К органическим веществам плазмы крови относятся белки, которые составляют 7 – 8%. Белки представлены альбуминами (4,5%), глобулинами (2 – 3,5%) и фибриногеном (0,2 – 0,4%).
Белки плазмы крови выполняют разнообразные функции: 
1) коллоидно-осмотический и водный гомеостаз; 
2) обеспечение агрегатного состояния крови;
 3) кислотно-основной гомеостаз; 
4) иммунный гомеостаз; 
5) транспортная функция;
 б) питательная функция;
7) участие в свертывании крови.
Альбумины составляют около 60% всех белков плазмы. Благодаря относительно небольшой молекулярной массе (70000) и высокой концентрации альбумины создают 80% онкотического давления. Альбумины осуществляют питательную функцию, являются резервом аминокислот для синтеза белков. Их транспортная функция заключается в переносе холестерина, жирных кислот, билирубина, солей желчных кислот, солей тяжелых металлов, лекарственных препаратов (антибиотиков, сульфаниламидов). Альбумины синтезируются в печени.
Глобулины подразделяются на несколько фракций: a -, b - и g -глобулины.
a -Глобулины включают гликопротеины, т.е. белки, простетической группой которых являются углеводы. Около 60% всей глюкозы плазмы циркулирует в составе гликопротеинов. Эта группа белков транспортирует гормоны, витамины, микроэлементы, липиды. К a -глобулинам относятся эритропоэтин, плазминоген, протромбин.
b -Глобулины участвуют в транспорте фосфолипидов, холестерина, стероидных гормонов, катионов металлов. К этой фракции относится белок трансферрин, обеспечивающий транспорт железа, а также многие факторы свертывания крови.
g -Глобулины включают в себя различные антитела или иммуноглобулины 5 классов: Jg A, Jg G, Jg М, Jg D и Jg Е, защищающие организм от вирусов и бактерий. К g -глобулинам относятся также a и b – агглютинины крови, определяющие ее групповую принадлежность.
Глобулины образуются в печени, костном мозге, селезенке, лимфатических узлах.
Фибриноген – первый фактор свертывания крови. Под воздействием тромбина переходит в нерастворимую форму – фибрин, обеспечивая образование сгустка крови. Фибриноген образуется в печени.

Белки и липопротеиды способны связывать поступающие в кровь лекарственные вещества. В связанном состоянии лекарства неактивны и образуют как бы депо. При уменьшении концентрации лекарственного препарата в сыворотке он отщепляется от белков и становится активным. Это надо иметь в виду, когда на фоне введения одних лекарственных веществ назначаются другие фармакологические средства. Введенные новые лекарственные вещества могут вытеснить из связанного состояния с белками ранее принятые лекарства, что приведет к повышению концентрации их активной формы.
К органическим веществам плазмы крови относятся также небелковые азотсодержащие соединения (аминокислоты, полипептиды, мочевина, мочевая кислота, креатинин, аммиак). Общее количество небелкового азота в плазме, так называемого остаточного азота, составляет 11 – 15 ммоль/л (30 – 40 мг%). Содержание остаточного азота в крови резко возрастает при нарушении функции почек.

В плазме крови содержатся также безазотистые органические вещества: глюкоза 4,4 – 6,6 ммоль/л (80 – 120 мг%), нейтральные жиры, липиды, ферменты, расщепляющие гликоген, жиры и белки, проферменты и ферменты, участвующие в процессах свертывания крови и фибринолиза. 
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Из плазмы крови образуются телесные жидкости: жидкость стекловидного тела, жидкость передней камеры глаза, перилимфа, цереброспинальная жидкость, целомическая жидкость, тканевая жидкость, кровь, лимфа.
1.5 Форменные элементы крови
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 Форменные элементы крови человека в мазке.
1 – эритроцит, 2 – сегментоядерный нейтрофильный гранулоцит, 3 – палочкоядерный нейтрофильный гранулоцит, 4 – юный нейтрофильный гранулоцит, 5 – эозинофильный гранулоцит, 6 – базофильный гранулоцит, 7 – большой лимфоцит, 8 – средний лимфоцит, 9 – малый лимфоцит, 10 – моноцит, 11 – тромбоциты (кровяные пластинки).
К форменным элементам крови относятся эритроциты, лейкоциты и тромбоциты, подробно их описание представлено в таблице 2 приложения.
Эритроциты
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Эритроциты выполняют в организме следующие функции:
1) основной функцией является дыхательная – перенос кислорода от альвеол легких к тканям и углекислого газа от тканей к легким;
2) регуляция рН крови благодаря одной из мощнейших буферных систем крови – гемоглобиновой;
3) питательная – перенос на своей поверхности аминокислот от органов пищеварения к клеткам организма;
4) защитная – адсорбция на своей поверхности токсических веществ;
5) участие в процессе свертывания крови за счет содержания факторов свертывающей и противосвертывающей систем крови;
6) эритроциты являются носителями разнообразных ферментов (холинэстераза, угольная ангидраза, фосфатаза) и витаминов (В1, В2, В6, аскорбиновая кислота);
7) эритроциты несут в себе групповые признаки крови.
Эритроциты составляют более 99% клеток крови. Они составляют 45% объема крови. Эритроциты - это красные кровяные тельца, имеющие форму двояковогнутых дисков диаметром от 6 до 9 мкм, а толщиной 1 мкм с увеличением к краям до 2,2 мкм. Эритроциты такой формы называются нормоцитами. Особая форма эритроцитов приводит к увеличению диффузионной поверхности, что способствует лучшему выполнению основной функции эритроцитов – дыхательной. Специфическая форма обеспечивает также прохождение эритроцитов через узкие капилляры.

Кровь имеет красный цвет благодаря  присутствующему в эритроцитах белку, который называется гемоглобин. Гемоглобин является основной составной частью эритроцитов и обеспечивает дыхательную функцию крови, являясь дыхательным пигментом. Он находится внутри эритроцитов, а не в плазме крови, что обеспечивает уменьшение вязкости крови и предупреждает потерю организмом гемоглобина вследствие его фильтрации в почках и выделения с мочой. Более подробно гемоглобин рассматриваем ниже.


Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) у здоровых мужчин составляет 2 – 10 мм в час, у женщин – 2 – 15 мм в час. СОЭ зависит от многих факторов: количества, объема, формы и величины заряда эритроцитов, их способности к агрегации, белкового состава плазмы. В большей степени СОЭ зависит от свойств плазмы, чем эритроцитов.
Для образования эритроцитов требуются железо и ряд витаминов.
Железо организм получает из гемоглобина разрушающихся эритроцитов и с пищей.
Для образования эритроцитов требуются витамин В12 (цианокобаламин) и фолиевая кислота,
необходимы микроэлементы - медь, никель, кобальт, селен.

Лейкоциты
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Лейкоциты или белые кровяные клетки обладают полной ядерной структурой. Их ядро может быть округлым, в виде почки или многодольчатым. Их размер - от 6 до 20 мкм. (1 микрон (1 микрометр=1/1000000 м.=1/1000 мм)). Количество лейкоцитов в периферической крови взрослого человека колеблется в пределах 4000 – 9000 в 1 мкл. Увеличение количества лейкоцитов в крови называется лейкоцитозом, уменьшение – лейкопенией. В клинике имеет значение не только общее количество лейкоцитов, но и процентное соотношение всех видов лейкоцитов, получившее название лейкоцитарной формулы, или лейкограммы.

Врачи следят за количеством лейкоцитов, поскольку любое его изменение зачастую является признаком болезни или инфекции. Лейкоциты - это полицейские, защищающие организм от инфекции. Эти клетки защищают организм путем фагоцитоза (поедания) бактерий или же посредством иммунных процессов - выработки особых веществ, которые разрушают возбудителей инфекций. Явление фагицитоза было открыто И.И. Мечниковым – автором фагоцитарной теории иммунитета, за которую ему первому из русских биологов была присуждена Нобелевская премия. Иммунитет – невосприимчивость организма человека к инфекционным заболеваниям. Лейкоциты действуют в основном вне кровеносной системы, но в участки инфекции они попадают именно с кровью. Осуществление защитной функции различными видами лейкоцитов происходит по-разному. Данные представлены в таблице 3.
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Схема образования некоторых видов лейкоцитов
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Тромбоциты
Тромбоциты, или кровяные пластинки – плоские клетки неправильной округлой формы диаметром 2 – 5 мкм. Тромбоциты человека не имеют ядер - это фрагменты клеток, которые меньше половины эритроцита. Количество тромбоцитов в крови человека составляет 180 – 320х10'/л, или 180 000 – 320 000 в 1 мкл. Имеют место суточные колебания: днем тромбоцитов больше, чем ночью. Увеличение содержания тромбоцитов в периферической крови называется тромбоцитозом, уменьшение – тромбоцитопенией.

Тромбоциты, прилипшие к стенке аорты в зоне повреждения эндотелиального слоя.
Главной функцией тромбоцитов является участие в гемостазе. Тромбоциты помогают "ремонтировать" кровеносные сосуды, прикрепляясь к поврежденным стенкам, а также участвуют в свертывании крови, которое предотвращает кровотечение и выход крови из кровеносного сосуда.
Способность тромбоцитов прилипать к чужеродной поверхности (адгезия), а также склеиваться между собой (агрегация) происходит под влиянием разнообразных причин. Тромбоциты продуцируют и выделяют ряд биологически активных веществ: серотонин (вещество, вызывающее сужение кровеносных сосудов уменьшение кровотока), адреналин, норадреналин, а также вещества, получившие название пластинчатых факторов свертывания крови. Так у тромбоцитов есть различные белки, способствующие коагуляции крови. Когда лопается кровеносный сосуд, тромбоциты прикрепляются к стенкам сосуда и частично закрывают брешь, выделяя так называемый тромбоцитарный фактор, который начинает процесс свертывания крови путем превращения фибриногена в фибрин. Тромбоциты способны выделять из клеточных мембран арахидоновую кислоту и превращать ее в тромбоксаны, которые, в свою очередь, повышают агрегационную активность тромбоцитов. Эти реакции происходят под действием фермента циклооксигеназы.

Тромбоциты содержат большое количество серотонина и гистамина, которые влияют на величину просвета и проницаемость капилляров. Тромбоциты образуются в красном костном мозге, селезенке, печени.
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Схема образования тромбоцитов

Выше мы рассмотрели состав крови, можно отметить, что в ее состав входит большое количество элементов.

§2 Химический состав крови.

Выше уже упоминалось, что основными минеральными веществами в составе крови являются:

1. соли: фосфаты, карбонаты хлориды калия, натрия, кальция и т.д.

2. кислоты

3. углекислый газ.

Далее рассмотрим в каком виде элементы находятся в составе крови.

В крови элементы, в том числе металлы чаще всего встречаются в виде ионов. Рассмотрим это понятие подробнее:
Ион – заряженная частица образованная из атомов или группы атомов путём присоединения или отдачи электронов, например схему образования иона натрия можно записать следующем образом: Na0 – 1 е- → Nа +; ион хлора Cl0 + 1e → Cl-
Ионы классифицируются на катионы и анионы.

 Катион – положительно заряженный ион. Катионы образуют металлы, атомы которых имеют тенденцию терять электроны.

 Анион – отрицательно заряженный ион. Анионы образуют неметаллы, атомы которых имеют тенденцию принимать электроны.

 Также ионы классифицируются на простые и сложные, например: Nа+  - простой ион, то есть состоит из однотипных хим. элементов, PO43-  - сложный ион, то есть состоит из нескольких типов хим. элементов.

Как было указано выше неорганические вещества плазмы крови составляют 0,9 – 1%. К этим веществам относятся в основном катионы Nа+, Са2+, К+, Mg2+ и анионы Сl-, НРО42-, НСО3-. Содержание катионов является более жесткой величиной, чем содержание анионов. Ионы обеспечивают нормальную функцию всех клеток организма, в том числе клеток возбудимых тканей, обусловливают осмотическое давление, регулируют рН.
К числу наиболее важных катионов (положительно заряженных ионов) относятся катионы натрия (Na+), калия (K+), кальция (Ca2+) и магния (Mg2+); к числу важнейших анионов (отрицательно заряженных ионов) – хлорид-анионы (Cl–), бикарбонат (HCO3–) и фосфат (HPO42– или H2PO4–). Содержание представлено в таблице.
	КОМПОНЕНТЫ ПЛАЗМЫ
(в миллиграммах на 100 миллилитров)

	Натрий в виде Na+
	310–340

	Калий в виде K+
	14–20

	Кальций в виде Ca2+
	9–11

	Фосфор в виде P4+
	3–4,5

	Хлорид-ионы в виде NaCl, KCl, CaCl2
	350–375

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



Свойства крови как жидкой среды организма определяются свойствами ионов входящих в ее состав. 
Далее мы рассмотрим какие функции выполняют важнейшие ионы в составе крови. 
Ион водорода

Одним из ионов, выполняющих важнейшую физиологическую роль является ион водорода Н+. 


Ион водорода представляет собой протон, электронов данная частица не имеет. С ионом водорода связано такое понятие как кислотность.


Кислотность водного раствора определяется присутствием в нем положительных водородных ионов Н+ и характеризуется концентрацией этих ионов в одном литре раствора С(Н+) (моль/л или г/л).


Для характеристики кислотности среды вводят водородный показатель pH, который можно определить как отрицательную степень десяти величины концентрации ионов H+, то есть C(H+) = 10-pH.


В зависимости от концентрации ионов H+ в растворе может быть кислая, нейтральная или щелочная среда.

	Среда
	C(H+)
	pH

	Кислотная
	> 10-7 моль/л
	< 7

	Нейтральная
	10-7 моль/л
	7

	Щелочная
	< 10-7 моль/л
	> 7



Существует ряд веществ, которые при растворении создают кислотную среду:

Во-первых, кислоты: кислоты – электролиты, в растворе или расплаве распадающиеся на катионы водорода и анионы кислотного остатка. Например, диссоциацию азотной кислоты можно отразить следующим уравнением:


HNO3 → H+ + NO3-

Многоосновные кислоты (содержащие несколько в своем составе атомов водорода, способных замещаться на атомы металла) диссоциируют ступенчато.


H2SO4 → H+ + HSO4-

HSO4- ↔ H+ + SO42-

Во-вторых, кислотные оксиды, которые при растворении в воде образуют кислоты, например, оксид серы (IV), взаимодействуя с водой, образует серную кислоту:


SO2 + H2O ↔ H+ + SO32-

В-третьих, некоторые соли, подвергающиеся гидролизу – реакции взаимодействия с водой. Рассмотрим более подробно процессы гидролиза на примерах некоторых солей, подвергающихся гидролизу по катиону, образованных сильной кислотой и слабым основанием:


1. Гидролиз хлорида меди (IV):


CuCl2 → Cu2+ + 2Cl-


Cu(OH)2 – слабое основание


HCl – сильная кислота


H2O ↔ H+ + OH-


Cu2+ + H2O ↔ CuOH+ + H+



Кислотная среда


2. Гидролиз хлорида алюминия:


AlCl3 → Al3+ + 3Cl- 


Al(OH)3 – слабое основание


HCl – сильная кислота


H2O ↔ H+ + OH –

Al3+ + H2O ↔ AlOH2+ +H+



Кислая среда


Как видно из представленных уравнений реакций, в растворах рассмотренных солей присутствуют ионы водорода, то есть среда кислая.

То есть можно сказать что - Кислотность – это свойство жидких растворов, обусловленное наличием в них водородных. Кислотность крови регулируется буферными системами.

Активная реакция крови, обусловленная концентрацией в ней водородных (Н+) и гидроксильных (ОН-) ионов, имеет очень важное биологическое значение, так как процессы обмена протекают нормально только при определенном значении рН.

Кровь имеет слабо щелочную реакцию. Показатель активной реакции (рН) артериальной крови равен 7,4; рН венозной крови вследствие большего содержания в ней углекислоты равен 7,35. В нутрии клеток рН несколько ниже и равен 7,0 – 7,2, что зависит от метаболизма клеток и образования в них кислых продуктов обмена.

Несмотря на то что в процессе обмена веществ в кровь непрерывно поступают углекислота, молочная кислота и другие продукты обмена, которые могут изменить концентрацию водородных ионов, активная реакция крови сохраняется на постоянном уровне, что объясняется буферными свойствами плазмы и эритроцитов, а также деятельностью выделительных органов, удаляющих из организма избыток кислот и щелочей.

Буферные системы организма


 Для нормальной жизнедеятельности организма необходимо поддержание на определенном уровне постоянных характеристик во внутриклеточных и тканевых жидкостях. Такими характеристиками являются рН, температура, давление, концентрация веществ. Изменения рН любых биологических систем и особенно крови могут привести к патологическим процессам и даже к гибели всего организма. Поэтому очень важно поддержание рН в определенных пределах, характерных для здорового организма.


Регуляторными системами, обеспечивающими постоянство рН крови, являются буферные системы крови и тканей, деятельность легких и выделительная функция почек. Важнейшими буферными системами крови являются гидрокарбонатная, фосфатная, гемоглобиновая и белковая. Рассмотрим действие первых двух буферных систем.


Гидрокарбонатная буферная система: - мощная и самая управляемая буферная система крови. Она является главным буфером плазмы крови, обеспечивающим около 53% общего буферного действия крови: 35% буферного действия плазмы и 18% - эритроцитов.


Гидрокарбонатная буферная система состоит из угольной кислоты и гидрокарбоната – иона:

СО2 + Н2О ↔  Н2СО3 ↔  Н+ НСО-3



(1)

---------------------

    ↑карбоангидраза↑

HCO3-
↔   H+ +CO3 2-

Na2CO3
  ↔   2Na+ +CO32-
NаНСО3  диссоциирует на ионы Na+ и НСО3-. В случае поступления в плазму крови более сильной кислоты, чем угольная, анионы сильной кислоты взаимодействуют с ионами Nа+ , отнимаемыми гидрокарбоната, образуя нейтральную соль, а ионы Н+, соединяясь с ионами  НСО3-, образуют малодиссоциирующую Н2СО3.  Таким образом, предотвращает повышение концентрации водородных ионов в крови. Увеличение в крови содержания угольной кислоты приводит к тому, что ее ангидрид – углекислый газ – в большом количестве выделяется легкими. В результате всех этих процессов при поступлении в кровь кислоты происходит в конечном счете некоторое временное повышение содержания в крови нейтральной соли и не происходит сдвига активной реакции крови. В случае поступления в кровь щелочи она вступает в реакцию с угольной кислотой, образуя бикарбонат NаНСО3 и воду. Возникший при этом дефицит угольной кислоты немедленно восполняется уменьшением выделения СО2 легкими.


Хотя в исследованиях удельный вес гидрокорбонатной буферной системы по сравнению с гемоглобиновым буфером оказывается сравнительно незначительным, в действительности же роль ее в организме является весьма ощутимой вследствие того, что связанное с действием этой буферной системы усиленное выведении углекислого газа легкими, так же как и выведение хлористого натрия с мочой, - весьма быстрые процессы, обеспечивающие почти мгновенное восстановление нормального активного рН крови.


При нормальном значении рН – 7,4 концентрация гидрокарбонат – анионов в плазме крови в 20 раз выше концентрации угольной кислоты, потому что истинная концентрация угольной кислоты мала и находится в прямой зависимости от концентрации растворенного углекислого газа.

Механизм буферного действия системы.
1. При поступлении в кровь кислых продуктов обмена концентрация ионов водорода Н+ увеличивается и они соединяются с гидрокарбонат – ионами НСО-3:
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Н+ + НСО-3↔ Н2СО3 



(2)







Н2О


Равновесие (1) смещается в сторону слабой угольной кислоты, которая разлагается на воду и углекислый газ. Углекислый газ быстро удаляется через легкие в процессе дыхания. Соотношение между концентрациями Н2СО3 и НСО-3 (1:20) сохраняется и рН крови находится в пределах нормы.


2. Если в крови увеличивается концентрация гидроксид – ионов ОН-, то они, соединяясь со слабой угольной кислотой, образуют гидрокарбонат – ионы НСО-3 и воду. Равновесие (1) смещается в сторону ионов НСО-3: 

[image: image15.emf]Гемоглабин

115 - 130, 

36%

131 - 150, 

58%

> 150, 3%

< 115 ,3%

< 115 

> 150

115 - 130

131 - 150


ОН- + Н2СО3  ↔ НСО-3 + Н2О

Для сохранения в норме соотношения компонентов буферной системы включаются физиологические механизмы регуляции кислотно – основного состояния крови. В плазме крови задерживается некоторое количество СО2, а почки начинают выделять соли натрия (или калия) в большом количестве, чем обычно. Все это сохраняет соотношение СО2 и НСО-3 в норме.


Запас гидрокарбоната в крови, представляющий собой химически связанную угольную кислоту, называется щелочным резервом крови.


Резервная щелочность крови человека составляет 58 – 65% (в норме). Содержание гидрокарбонатов в плазме крови в норме 24,4 ± 3 моль/л, то есть [HCO-3] = 24,4± 3 моль/л.


Гидрокарбонатный буфер содержится в эритроцитах, межклеточной жидкости и почечной ткани.

Фосфатная буферная система
- является буфером крови и клеточной жидкости. Фосфатная буферная система состоит из дигидрофосфат-иона Н2РО-4 и гидрофосфат-иона НРО2-4 в соотношении 1:4, то есть:


Роль кислоты в фосфатной буферной системе выполняет дигидрофосфат – ион, являющийся донором протона:



H2PO42- ↔ H+ + HPO4-

Роль соли выполняет гидрофосфат – ион, являющийся акцептором протона:

 

HPO42- + H+ ↔ H2PO4-

В клетках фосфатная буферная система представлена гидрофосфатом и дигидрофосфатом калия (K2HPO4 и KH2PO4); в плазме крови и межклеточной жидкости – гидрофосфатом и дигидрофосфатом натрия (Na2HPO4 и NaH2PO4).


Механизм действия фосфатной буферной системы аналогичен механизму действия гидрокарбонатного буфера.


Если в организме увеличивается концентрация ионов H+ (при употреблении животных белков) фосфатный буфер препятствует этому и происходит нейтрализация ионов водорода гидрофосфат-ионами:



H+ + HPO42- ↔ H2PO4-


Образовавшийся дигидрофосфат выводится из организма почками, причем pH мочи уменьшается.


При потреблении растительной пищи в организме увеличивается концентрация гидроксид-ионов, которые взаимодействуют с дигидрофосфат-ионами:



OH- + H2PO4- ↔ HPO42- + H2O

Таким образом концентрация ионов OH- уменьшается, а избыточные гидрофосфат-ионы выводятся почками. При этом pH мочи увеличивается.


В зависимости от того, какие ионы – H2PO4- или HPO42- - фосфатной буферной системы выводятся с мочой из организма, наблюдается большой выброс значений pH мочи (от 4,8 до 7,5).


Фосфатная буферная система в крови работает в тесной связи с гидрокарбонатным буфетом.

Фосфатную буферную систему образуют одноосновным (NаН2РО4) и двуосновным (Nа2НРО4) фосфорнокислого натрия, в растворе которых протекают следующие процессы: 

NaH2PO4
→Na + + H2 PO4-

Na2HPO4→    2Na+ + H2 PO4-
H2 PO4-
↔H+ + HPO42-

H2 PO4-↔ H+ + HPO42-

HPO42-
↔H+ + PO43-

                HPO42-  ↔  H+ + PO43-

 Пер​вое соединение слабо диссоциирует и ведет себя как слабая кислота. Второе обладает щелочными свойствами. При введении в кровь более сильной кислоты она реагирует с Nа2НРО4, образуя нейтральную соль и увеличивая количество малодиссоциирующей одноосновной соли. В слу​чае же введения в кровь сильной щелочи она реагирует с одноосновной солью, образуя слабо щелочную двуосновную соль. Активная реакция крови изменяется при этом незначительно. В обоих случаях избыток од​но- или двуосновной соли выделяется с мочой.

Ион железа

Железо входит в состав такого компонента крови кА гемоглобин, рассмотрим его подробнее.

Гемоглобин – красный пигмент эритроцитов.


В 100 мл крови в норме содержится около 15 г. Гемоглобина. Гемоглобин представляет собой сложный белок, молекула которого содержит 4 полипептидных цепи (глобин), каждая из которых связана с небелковой группой (гемом). Гемм – это комплекс железа (II) с полицилическим органическим веществом – порфирином. Гемм имеет структуру, показанную на рис.


Как видно из этой формулы, в гемме атом железа образует 4 связи с атомами азота пиррольных колец. Пятую связь атомом железа образует с атомом имидазольной  группы гистидина – аминокислотного остатка глобина. А шестую связь атом железа может образовать с молекулярным кислородом О2. Именно эта способность и обусловливает важнейшую функцию гемоглобина – способность обратимо связывать кислород и переносить его от легких к тканям. Гемоглобин, присоединивший кислород, называется оксигемоглобином, а без кислорода – дезоксигемоглобином. Если глобин условно обозначить Hb, то связывание кислорода гемоглобином можно схематически представить следующим образом:


Hb (гем)4 + 4О2 ↔ Hb (гем О2)4 

дезоксигемоглобин            оксигемоглобин


Таким образом, одна молекула гемоглобина, содержащая 4 гема, может приносить 4 молекулы О2.  1 г. гемоглобина способен присоединить 1,34 мл О2. Следует обратить внимание, что степень окисления железа +2 не изменяется при превращении дезоксигемоглобина в оксигемоглобин.


Структуру, подобную гемоглобину, идет и другой железосодержащий белок – миоглобин: в виде осмиоглобина он служит резервуаром O2 в мышцах, а при мышечной активности освобождает O2.


Железо входит также в состав большой группы ферментов, катализирующих процесс переноса электронов в митохондриях, это так называемые цитохромы (ЦХ). Доказано, что перенос электронов в окислительно-восстановительных процессах с участием ЦХ осуществляется за счет изменения степени окисления железа:


ЦХ * Fe3+ + e ↔ ЦХ * Fe2+

Ионы железа Fe3+ входят в активные центры ферментов катализы и пероксидазы, которые защищают клетку от пероксида водорода, образующегося в организме. Эти ферменты разлагают пероксид водорода по реакции:


Катализа

2H2O2 → 2H2O + O2.

За одну секунду одна молекула каталазы разлагает около 50 тыс. молекул Н2О2.


Железо содержится в составе сложных белков – ферритина и трансферрина. Трансферрин содержит два иона железа Fe3+, его молекулярная масса 90.000. Трансферритин является биологическим переносчиком железа по всему организму. Так, трансферритин переносит железо от ферритина в костный мозг, где образуется гемоглобин в новых эритроцитах. Железо участвует в процессах кроветворения и его недостаток в организме приводит к болезни крови – железодефицитной анемии (малокровие). Избыток железа тоже вреден, так как железо, которое не связывается в биокомплексы, может вызвать нарушение деятельности сердечно – сосудистой системы, печени, легких.


При потери крови потребность в железе возрастает и не покрывается его поступлением с пищей. В таких случаях вводят внутривенно препараты железа.

В крови здоровых мужчин содержится в среднем 14,5% гемоглобина (145 г/л). Эта величина может колебаться в пределах от 13 до 16 (130-160 г/л). В крови здоровых женщин содержится в среднем 13 г гемоглобина (130 г/л). Эта величина может колебаться в пределах от 12 до 14.  Гемоглобин синтезируется клетками костного мозга. При разрушении эритроцитов после отщепления гема гемоглобин превращается в желчный пигмент биллирубин, который с желчью поступает в кишечник и после превращений выводится с калом. 

Заболевания, вызванные недостатком или избытком 
минеральных веществ в крови
Вследствие того, что в ходе процессов обмена веществ образуется большее количество кислых продуктов, чем щелочных, опасность сдвига реакции крови в сторону закисления является большей, чем сдвига в сто​рону защелачивания. В соответствии с этим буферные системы крови и тканей обеспечивают гораздо большую устойчивость по отношению к действию кислот, чем к действию щелочей. Так, для сдвига реакции плаз​мы крови в щелочную сторону приходится прибавлять к ней в 40—70 раз больше едкого натра, чем к чистой воде. Для того же, чтобы вызвать сдвиг ее реакции в кислую сторону, к ней необходимо добавить в 327 раз больше соляной кислоты, чем к воде. Щелочные соли слабых кислот, содержащиеся в крови, образуют так называемый щелочной резерв кро​ви. Величину его можно определить по тому количеству кубических сантиметров углекислоты, которое может быть связано 100 мл крови при давлении углекислоты, равном 40 мм рт. ст., т. е. приблизительно соответствующем обычному давлению углекислого газа в альвеолярном воздухе.


Так как в крови имеется определенное и довольно постоянное отношение между кислотными и щелочными эквивалентами, принято говорить о кислотно – щелочном равновесии крови.


Несмотря на наличие буферных систем и хорошую защищенность организма от возможных изменений активной реакции крови, сдвиги в сторону повышения ее кислотности или щелочности все же иногда наблюдаются при некоторых условиях, как физиологических, так и в особенности патологических. Сдвиг активной реакции в кислую сто​рону называется ацидозом, сдвиг в щелочную сторону — алкалозом.
Различают компенсированный и некомпенсированный ацидоз, а также компенсирован​ный и некомпенсированный алкалоз. При некомпенсированном, ацидозе или алкалозе наблюдается действительный сдвиг активной реакции в кислую или щелочную сторону. Это происходит вследствие исчерпания регуляторных приспособлений организму, т. е. тогда, когда буферные свойства крови оказываются недостаточными для того, чтобы воспрепятствовать изменению реакции. При компенсированном ацидозе или алкалозе, которые наблюдаются чаще, чем некомпенсированные, не происходит сдвига активной реакции, но уменьшается буферная способность крови и тканей. Понижение буферности крови и тканей создает реальную опасность перехода компенсированных форм ацидоза или алкалоза в некомпенсированные.
Ацидоз может возникнуть, например, вследствие увеличения содер​жания в крови углекислоты или уменьшения щелочного резерва. Пер​вый вид ацидоза — газовый ацидоз — наблюдается при затрудненном выделении углекислоты из легких, например при легочных заболевани​ях. Второй вид ацидоза — негазовый — встречается при образовании в организме избыточного количества кислот, например при диабете, бо​лезнях почек. Алкалоз также может быть газовым (усиленное выделе​ние СО2) и негазовым (увеличение резервной щелочности).
Изменения щелочного резерва крови и незначительные колебания ее активной реакции всегда происходят в капиллярах большого и малого кругов кровообращения. Так, поступление большого количества угле​кислоты в кровь тканевых капилляров вызывает закисление венозной крови на 0,01—0,04 рН по сравнению с артериальной кровью. Противо​положный сдвиг активной реакции крови в щелочную сторону проис​ходит в легочных капиллярах в результате перехода углекислого газа в альвеолярный воздух.
Заболевания, вызванные избытком или

 недостатком гемоглобина в крови
Определение концентрации гемоглобина в крови играет важнейшую роль в диагностике анемий. Заключение о наличии анемии основывается на данных результатов определения концентрации гемоглобина и величины гематокрита в крови: для мужчин — это снижение количества гемоглобина ниже 140 г/л и показателя гематокрита ниже 42 %; для женщин — ниже 120 г/л и ниже 37 % соответственно. При анемиях содержание гемоглобина варьирует в широких пределах и зависит от ее формы и степени выраженности.

 
При железодефицитной анемии у большинства больных снижение гемоглобина относительно умеренное (до 85— 114 г/л), реже наблюдается более выраженное (до 60—84 г/л). Значительное снижение концентрации гемоглобина в крови (до 50—85 г/л) характерно для острой кровопотери, гипо-пластической анемии, гемолитической анемии после гемолитического криза, В12-дефицит-ной анемии. Падение его концентрации до 40—30 г/л является показателем выраженной анемии и требует неотложных мероприятий. Минимальное содержание гемоглобина в крови, при котором еще продолжается жизнь человека, составляет 10 г/л.

Концентрация гемоглобина в крови может повышаться (180—220 г/л и выше) при мие-лопролиферативных заболеваниях (эритремия) и симптоматических эритроцитозах, сопровождающих различные состояния. Изменения концентрации НЬ при различных заболеваниях представлены в табл. 1.2. Исследование концентрации гемоглобина в динамике дает важную информацию о клиническом течении заболевания и эффективности лечения. 
Ложное повышение концентрации гемоглобина в крови наблюдается при гипертриглицеридемии, лей-лейкоцитозе выше 25,0109/л, прогрессирующих заболеваниях печени, наличии гемоглобинов С или S, миеломной болезни или болезни Вальденстрема (присутствие легко преципитирую-щих глобулинов).


Таблица 1.2. Заболевания и состояния, сопровождающиеся изменением концентрации гемоглобина 

	Повышенная концентрация НЬ 
	Сниженная концентрация НЬ

	Первичные и вторичные эритроцитозы Эритремия Обезвоживание Чрезмерная физическая нагрузка или возбуждение Длительное пребывание на больших высотах Курение (образование функционально неактивного НЬСО) 
	Все виды анемий, связанных: - с кровопотерей - с нарушением кровообразования - с повышенным кроверазрушением Гипергидратация


Величина МСНС позволяет диагностировать характер нарушений водно-электролитного баланса. При этом следует анализировать направленность изменения значений МСНС, а не их абсолютные величины, так как анализаторы измеряют эритроциты в искусственной изоосмотической среде.

Гипохромия (снижение ЦП) может быть следствием либо уменьшения объема эритроцитов (микроцитоз), либо ненасыщенности нормальных по объему эритроцитов гемоглобином. Гипохромия является истинным показателем дефицита железа в организме (железоде-фицитная анемия) или железорефрактерности, т.е. неусвоения железа нормобластами костного мозга, приводящего к нарушению синтеза гема (талассемия, некоторые гемоглобинопатии, нарушения синтеза порфиринов, отравление свинцом).

Гиперхромия (повышение ЦП) зависит только от увеличения объема эритроцита, а не от повышенного насыщения его гемоглобином, поэтому гиперхромия всегда сочетается с макро-цитозом. Гиперхромными являются анемии мегалобластные (при дефиците витамина В,2 и фо-лиевой кислоты); гипопластические (в том числе при гемобластозах и диссеминации злокачественных новообразований); многие хронические гемолитические; сидеробластные (при миело-диспластическом синдроме); острые постгеморрагические; сопутствующие циррозу печени; при гипотиреозе, приеме цитостатиков, контрацептивов, противосудорожных препаратов. 

Выводы
Наша работа позволила сделать следующие выводы:

· Кровь представляет собой смесь как органических, так и неорганических веществ
· Каждое вещество в составе крови выполняет особую функцию

· Кровь обладает различными свойствами, в том числе буферностью

· Изменения в составе крови может быть как самостоятельным заболеванием, так и свидетельствовать о заболевании какого-либо другого органа

Приложение 
Таблица 1.

Внутренние среды организма.

	Внутренняя среда
	Состав
	Местонахождение
	Источник и место образования
	Функции

	Кровь
	Плазма (50 – 60% объема крови):
Вода 90 – 92,

Белки – 7%, жиры – 0,8%, глюкоза – 0,12%, мочевина – 0,05%, минеральные соли – 0,9% (мочевой кислоты, NcCI)
	Кровеносные сосуды: артерия, вены, капилляры
	За счет поглощения белков, жиров и углеводов, а также минеральных солей пищи и воды
	Взаимосвязь всех органов организма в целом с внешней средой; питательная (доставка питательных веществ), выделительная (выделение продуктов диссимиляции, СО2 из организма); защитная (иммунитет, свертывание); регуляторная (гуморальная)

	
	Форменные элементы (40 – 50% от объема крови): эритроциты, лейкоциты, тромбоциты
	Плазма крови
	Красный костный мозг, селезенка, лимфатические узлы, лимфоидная ткань
	Транспортная (дыхательная) – эритроциты транспортируют О2 и частично СО2; защитная – лейкоциты (фагоциты) обезвреживают болезнетворные микроорганизмы; тромбоциты обеспечивают свертывание крови

	Тканевая жидкость
	Вода, растворенные в ней питательные органические и неорганические вещества, О2, СО2, продукты диссимиляции, выделившиеся из клетки
	Промежутки между клетками всех тканей. Объем 20 л (у взрослого человека)
	За счет плазмы крови и конечных продуктов диссимиляции
	Является промежуточной средой между кровью и клетками организма. Переносит из крови в клетки органов О2, питательные вещества, минеральные соли, гормоны. Возвращает в кровяное русло через лимфу воду, продукты диссимиляции. Переносит в кровяное русло СО2, выделившихся из клеток

	Лимфа
	Вода, растворенные в ней продукты распада органических веществ
	Лимфатическая система, состоящая из лимфатических капилляров, начинающихся мешочках, и сосудов, сливающихся в два протока, которые впадают в полые вены кровеносной системы в области шеи
	За счет тканевой жидкости, всосавшееся через мешочки на концах лимфатических капилляров
	Возвращение в кровяное русло тканевой жидкости по грудному и правому лимфатическим протокам. Фильтрация и обеззараживание тканевой жидкости, которые осуществляются в лимфатических узлах, где вырабатываются лимфоциты.


Таблица 2

Форменные элементы крови

	Форменные элементы
	Строение клетки
	Место образования
	Продолжительность функционирования
	Место отмирания
	Содержание в 1 мм3 крови
	Функции

	Эритроциты
	Красные безъядерные клетки крови двояковогнутой формы, содержащие белок гемоглобин (четвертичного строения)
	Красный костный мозг
	3 – 4 месяца
	Селезенка, Гемоглобин разрушается в печени, где из него образуется пигмент: билирубин, биливердин, уробилин
	4,5 – 5 млн
	Перенос кислорода из легких в ткани и углекислого газа – из тканей в легкие

	Лейкоциты различных типов
	Белые кровяные амебообразные клетки, имеющие ядро (цельное или сегментированное)
	Красный костный мозг, селезенка, лимфатические узлы
	3 – 5 дней
	Печень, селезенка, а также места, где идет воспалительный процесс
	6 – 8 тыс.
	Защита организмов от болезнетворных микробов путем фагоцитоза. Вырабатывают антитела, создавая иммунитет

	Тромбоциты
	Кровяные безъядерные тельца
	Красный костный мозг
	5 – 7 дней
	Селезенка и места нарушения целостности сосудов
	300 – 400 тыс.
	Участвуют в свертывании крови при повреждении кровеносного сосуда, способствуя преобразованию белка протромбина в тромбин, а белка фибриногена в фибрин – волокнистый кровяной сгусток


Таблица 3.

Осуществление защитной функции различными видами лейкоцитов происходит по-разному.

	Признак
	Гранулоциты (зернистые) сегментоядерные
	Агранулоциты (незернистые)

	
	Эозинофилы
	Базофилы
	Нейтрофилы
	Лимфоциты
	Моноциты

	Количество, %
	1 - 4
	0,5 – 1,0
	50 - 70
	19 - 37
	3 - 11

	Продолжительность жизни
	Несколько дней
	Несколько дней
	Несколько дней
	Более 10 лет
	В кровяном русле – несколько дней; затем его покидают

	Место локализации
	Кровяное русло; выходят в соединительные ткани, кишечник, кожу, легкие
	Кровеносное русло; выходят в соединительные ткани
	Красный костный мозг, кровяное русло, соединительные ткани
	В – клетки образуются в костном мозге, лимфатических узлах, селезенке, миндалинах. Т- клетки – в тимусе (вилочковой железе), селезенке, миндалинах
	Образуются в печени, красном костном мозге, селезенке. В тканях превращаются в макрофаги

	Способность к фагоцизму
	Способны
	Способны
	Способны
	Не способны
	Способны

	Функция
	Противоаллергические (антигистаминные) реакции, защита от паразитов и болезнетворных микроорганизмов. Способствуют заживлению ран. При аллергии количество увеличивается
	Образуют гепарин и гистамин. Гистамин участвует в развитии воспалительных и аллергических реакций. Гепарин препятствует свертыванию крови в местах воспаления. Тканевые – базофилы тучные клетки вырабатывают гепарин и нейрогормон серотонин
	Своими лизирующими ферментами разрушают болезнетворные бактерии. Образуют гной, нейтрализуя вредные продукты разрушения
	В – лимфоциты нейтрализуют чужеродные антигены, образуя в ответ на их появление антитела. Т – лимфоциты участвуют в реакциях клеточного иммунитета, опознавая чужеродные ткани и органы, а также опухолевидные клетки; участвуют в отторжении трансплантатов. Вырабатывают гамма - глобулин
	Иммунные реакции организма с поглощением системы антиген – антитело. Макрофаги, преобразуясь в хондрокласты и в остеокласты, разрушают старые костные и хрящевые ткани. Разрушают собственные ткани, отмершие после болезни, очищают организм от продуктов распада


Исследовательская часть

Мною были обработаны данные результатов крови учащихся нашей гимназии со второго по одиннадцатые классы, не у всех детей в карточках есть результаты анализов. Всего обработано 521 результат.


Все данные предоставлены в таблице (см. приложение)


Данные таблицы были рассмотрены по следующему принципу:

	Содержание гемоглобина
	Количество человек
	% от общего количества

	< 115 
	14
	3%

	> 150
	18
	3 %

	115 - 130
	189
	36 %

	131 - 150
	300
	58 %

	Всего:
	521 чел.
	



Так же результаты исследования представлены в виде диаграммы:


Вывод: 


Данные позволяют сделать вывод, что большинство учащихся гимназии не имеет избытка или недостатка гемоглобина. Но у 3% учащихся, у которых гемоглобин меньше 115 г/л, по моему мнению, наблюдается железодефицитная анемия. Это может быть результатом неправильно сделанных анализов. К сожалению, точнее я сказать не могу, потому что я не врач,так что я могу лишь рекомендовать этим детям обратиться к врачу и повторно провести анализ крови.
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		Содержание гемоглобина		Количество человек		% от общего количества

		< 120		25		5%

		> 150		18		3.5 %

		120 - 135		276		52.8 %

		136 - 150		202		38.7 %

		Содержание гемоглобина		% от общего количества

		< 115		14.00

		> 150		18.00

		115 - 130		189.00

		131 - 150		300.00
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