  Внутренняя среда организма
Кровь, лимфа, тканевая, жидкость, образуют внутреннюю среду организма. Из плазмы крови, проникающей через стенки капилляров, формируется тканевая жидкость, которая омывает клетки. Между тканевой жидкостью и клетками постоянно происходит обмен веществ. Кровеносная и лимфатическая системы обеспечивают гуморальную связь между органами, объединяя обменные процессы в общую систему. Относительное постоянство физико-химических свойств внутренней среды способствует существованию клеток организма в довольно неизменных условиях и уменьшает влияние на них внешней среды. Постоянство внутренней среды – гомеостаз – организма поддерживается работой многих систем органов, которые обеспечивают саморегуляцию жизненно важных процессов, взаимосвязь с окружающей средой, поступление необходимых организму веществ и выводят из него продукты распада.

Состав и функции крови.

Кровь выполняет следующие функции: транспортную, распределение теплоты, регуляторную, защитную, участвует в выделении, поддерживает постоянство внутренней среды организма.

В организме взрослого человека содержится около 5 л крови, в среднем 6 – 8% от массы тела (у мужчин в среднем около 5,4л, у женщин – около 4,5л). Потеря 10% крови долпустима, 30% - опасна, а 50% - смертельна. Часть крови (около 40%) не циркулирует по кровеносным сосудам, а находится в так называемом депо крови (в капиллярах и венах печени, селезенке, легких и кожи). Объем циркулирующей крови может меняться за счет изменения объема депонированной крови: во время мышечной работы, при кровопотерях, в условиях пониженного атмосферного давления кровь из депо выбрасывается в кровяное русло. Потеря 1/3 – ½ объема крови может привести к смерти.
Кровь представляет собой непрозрачную красную жидкость состоящую из плазмы (55%) и взвешенных в ней клеток, форменных элементов (45%) – эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов.

Кровь выполняет следующие функции: транспортную, трофическую (питательную), защитную, гемостатическую (кровоостанавливающую). Кроме того, кровь участвует в сохранении постоянного состава и свойств внутренней среды организма - гомеостаза

Плазма крови

Плазма крови содержит 90 – 92% воды и 8 – 10% неорганических и органических веществ. Неорганические вещества составляют 0,9 – 1,0% (ионы Na, K, Mg, Ca, Cl, P и др). Водный раствор, который по концентрации солей соответствует плазме крови, называют физиологическим раствором. Его можно вводить в организм при недостатке жидкости. Среди органических веществ плазмы 6,5 – 8% составляют белки (альбумины, глобулины, фибриноген), около 2% приходится на низкомолекулярные органические вещества (глюкоза – 0,1%, аминокислоты, мочевина, мочевая кислота, липиды, креатинин). белки наряду с минеральными солями поддерживают кислотно-щелочное равновесие и создают определенное осмотическое давление крови.

Форменные элементы крови

В 1 мм3 крови содержится 4,5 – 5 млн. эритроцитов. Это безъядерные клетки, имеющие форму двояковогнутых дисков диаметром 7 – 8 мкм, толщиной 2 – 2,5 мкм. Такая форма клетки увеличивает поверхность для диффузии дыхательных газов, а также делает эритроциты способными к обратимой деформации при прохождении через узкие изогнутые капилляры. У взрослых людей эритроциты образуются в красном костном мозге губчатого вещества костей и при выходе в кровяное русло теряет ядро. Время циркуляции в крови составляет около 120 суток, после чего они разрушаются в селезенке и печени. Эритроциты способны разрушаться и тканями других органов, о чем свидетельствует исчезновение «синяков» (подкожных кровоизлияний).
В эритроцитах содержится белок – гемоглобин, состоящий из белковой и небелковой частей. Небелковая часть (гем) содержит ион железа. Гемоглобин образует в капиллярах легких непрочное соединение с кислородом – оксигемоглобин. Это соединение по цвету отличается от гемоглобина, поэтому артериальная кровь (кровь, насыщенная кислородом) имеет ярко-алый цвет. Оксигемоглобин, отдавший кислород в капиллярах тканей, называют восстановленным. Он находится в венозной крови (крови, бедной кислородом), которая имеет более темный цвет, чем артериальная. Кроме того, в венозной крови содержится нестойкое соединение гемоглобина с углекислым газом – карбгемоглобин. Гемоглобин может входить в соединения не только с кислородом и углекислым газом, но и с другими газами, например с угарным газом, образуя прочное соединение карбоксигемоглобин. Отравление угарным газом вызывает удушье. При уменьшении количества гемоглобина в эритроцитах или уменьшении числа эритроцитов в крови возникает анемия.
Лейкоциты (6 – 8 тыс/мм3 крови) – ядерные клетки размером 8 -10 мкм, способные к самостоятельным движениям. Различают несколько типов лейкоцитов: базофилы, эозинофилы, нейтрофилы, моноциты и лимфоциты. Они образуются в красном костном мозге, лимфатических узлах и селезенке, разрушаются в селезенке. Продолжительность жизни большинства лейкоцитов – от нескольких часов до 20 суток, а лимфоцитов – 20 лет и более. При острых инфекционных заболеваниях число лейкоцитов быстро нарастает. Проходя сквозь стенки кровеносных сосудов, нейтрофилы фагоцитируют бактерии и продукты распада тканей и разрушают их своими лизосомными ферментами. Гной состоит главным образом из нейрофилов или их остатков. И.И.Мечников назвал такие лейкоциты фагоцитами, а само явление поглощения и разрушения лейкоцитами чужеродных тел – фагоцитозом, что является одной из защитных реакций организма.
Увеличение числа эозинофилов наблюдается при аллергических реакциях и глистных инвазиях. Базофилы продуцируют биологически активные вещества – гепарин и гистамин. Гепарин базофилов препятствует свертыванию крови в очаге воспаления, а гистамин расширяет капилляры, что способствует рассасыванию и заживлению.

Моноциты -  самые крупные лейкоциты; способность к фагоцитозу у них наиболее выражена. Они приобретают большое значение при хронических инфекционных заболеваниях.
Различают Т-лимфоциты (образуются в вилочковой железе) и В-лимфоциты (образующиеся в красном костном мозге). Они выполняют специфические функции в реакциях иммунитета. В-лимфоциты образуют антитела, которые разносятся по организму и соединяются с бактериями делая их беззащитными против фагоцитов. Т-лимфоциты выделяют особые вещества вызывающие гибель бактерий или вирусов.
Тромбоциты (250 – 400 тыс./мм3) – мелкие безъядерные клетки; участвуют в процессах свертывания крови.

Свертывание крови

Свертывание крови – важнейший защитный механизм, предохраняющий организм от кровопотерь. Он представляет собой цепь реакций, в результате которых растворенный в цитоплазме фибриноген превращается в нерастворимый фибрин. На этот процесс влияют 13 факторов свертывания крови, но наиболее важны четыре: фибриноген, протромбин, тромбопластин и ионы кальция. Гладкая, несмачиваемая поверхность внутренней стенки сосуда препятствует свертыванию крови. При поражении сосуда разрушаются тромбоциты и тканевые клетки, в результате чего высвобождается неактивный тромбопластин. Под влиянием факторов свертывания крови и кальция образуется активный тромбопластин, при участии которого белок плазмы крови протромбин переходит в тромбин. Тромбин катализирует переход фибриногена в фибрин. Образующийся при этом сгусток, состоящий из нитей фибрина и клеток крови, закупоривает сосуд, что препятствует дальнейшей кровопотере.

Наряду со свертывающей системой существует противосвертывающая система. К ней относится белок фибринолизин, растворяющий в сосудах сгустки фибрина. При нарушении деятельности противосвертывающей системы в сосудах образуется тромб.

Группы крови. 
В 1900-1901гг. К.Ландштейнер открыл группы крови. В 1940г. Он открыл еще один фактор крови – резус (Rh –фактор). У 85% людей эритроциты несут на своей поверхности Rh-антиген – это резус положительные, у других он отсутствует – это резус отрицательные. Если человеку Rh- переливают кровь от Rh+ донора, то у первого в течение двух-четырех месяцев будут продуцироваться Rh-антитела,  и если ему перелить еще раз Rh+ кровь, то произойдет агглютинация Rh+ эритроцитов.
При переливании небольших доз крови от донора (человека, дающего кровь) реципиенту (принимающему кровь) необходимо учитывать группу крови. Известна система АВО, включающая четыре группы крови. В крови имеются особые белковые вещества: в эритроцитах агглютиногены (А и В), в плазме – агглютинины (α и β). Если агглютинин α встречается с агглютиногеном А или аглютитинин β с – агглютиногеном В, то происходит реакция агглютинации (склеивание эритроцитов).  Наличие тех или иных агглютининов и агглютиногенов в крови представлено в таблице.

	Название группы
	Агглютиногены в эритроцитах
	Агглютинины в плазме

	I  (0)     (46%)
	Нет (0)
	α , β

	II  (А)     (42%)
	А
	β

	III  (В)     (9%)
	В
	α

	IV  (АВ)    (3%)
	АВ
	Нет (0)


При переливании крови учитывают агглютиногены донора и агглютинины реципиента. Агглютинины донора значительно разводятся и теряют способность аглютинировать эритроциты реципиента. Людей с I группой группой крови называют универсальными донорами, так как эту группу можно переливать всем четырем группам. Людей с IV группой называют универсальными реципиентами, так как им можно переливать любую группу крови. Кровь II группы может быть перелита II и  IV группам, кровь III группы может быть перелита III и  IV группам. При переливании больших доз крови используют только одногруппную кровь. В настоящее время предпочитают переливать одногруппную кровь и в небольших дозах.
Иммунитет

Иммунитет – способ защиты организма от генетически чужеродных веществ и инфекционных агентов. Защитные реакции организма обеспечиваются клетками – фагоцитами, а также белками – антителами. Антитела вырабатывают плазматические клетки, которые образуются из В-лимфоцитов в ответ на появление в организме чужеродных белков – антигенов. Антитела связываются с антигенами, образуя комплекс антиген – антитело, в котором  антиген теряет свои патогенные свойства.
Различают естественный иммунитет, выработанный самим организмом без искусственных вмешательств, и искусственный – возникающий при введении в организм специальных веществ. Естественный иммунитет может быть врожденным и приобретенным. В первом случае организм получает иммунные тела от матери через плаценту или с материнским молоком. Во втором случае антитела в организме образуются после перенесенного заболевания.

Искусственный иммунитет может быть активным и пассивным. Активный иммунитет вырабатывается при  введении в организм вакцины, содержащей ослабленные или убитые возбудители заболеваний или их токсины. Такой иммунитет сохраняется долго. Принцип создания лечебных вакцин и введение их в медицинскую практику принадлежат французскому ученому Л.Пастеру. Пассивный иммунитет возникает при введении в организм лечебной сыворотки с уже готовыми антителами. Такой иммунитет сохраняется недолго – 4-6 недель. Сыворотку получают из крови животных (чаще всего лошадей), которым вводят постепенно возрастающие дозы микроорганизмов или их токсинов.
Лимфа

Лимфа – бесцветная жидкость; образуется из тканевой жидкости, содержит в 3- 4 раза меньше белков, чем плазма крови; реакция лимфы щелочная. В ней присутствует фибриноген, поэтому она способна свертываться. В лимфе нет эритроцитов, в небольших количествах содержатся лейкоциты, проникающие из кровеносных капилляров в тканевую жидкость. Лимфа, оттекающая от разных органов и тканей, имеет различный состав в зависимости от особенностей их обмена веществ (лимфа, оттекающая от печени, имеет наибольшее количество белка, от кишечника – липидов).

Кровообращение.

Благодаря кровообращению кровь осуществляет связь всех органов тела человека и выполняет свойственные ей функции. Движение крови по сосудам обеспечивается органами кровообращения, которые представлены центральным пульсирующим органом – сердцем и сосудами – артериями, капиллярами и венами.

Сердце.
Сердце – это полый четырехкамерный мышечный орган конусовидной формы, массой 300 г (размер его соответствует сжатой в кулак кисти руки). Широкое основание сердца направлено вверх, кзади и вправо, а суженная часть – верхушка – вниз, кпереди и влево. Снаружи сердце покрыто перикардом, имеющим два листка: париетальный и висцеральный. Между листками расположена полость, содержащая небольшое количество жидкости (она уменьшает трение между листками при сокращении сердца). Париетальный листок образует вокруг сердца серозный мешок – околосердечную сумку. Висцеральный листок перикарда является наружной оболочкой сердца – эпикардом. Средняя оболочка – миокард – состоит из поперечно-полосатой мышечной ткани особого строения.
Особенности строения следующие: волокна сердечной мышцы состоят из цепочки одно- и двуядерных клеток – миоцитов, между которыми имеются перегородки; соседние волокна связаны между собой цитоплазматическими мостиками. Межклеточные соединения в сердце не препятствуют проведению возбуждения, благодаря чему мышца сердца подчиняется закону «все или ничего» (на раздражение отвечает либо возбуждением всех волокон, либо не реагирует вовсе; в нервных клетках и скелетных мышцах каждая клетка возбуждается изолированно). Мускулатура в левом желудочке наиболее мощная. Третья, внутренняя, оболочка сердца – эндокард – выстилает полость сердца и образует створки – клапаны.
Сердце делится на правую и левую половины сплошной  продольной перегородкой. В правой половине  течет венозная кровь, в левой – артериальная. Каждая из половин состоит из двух отделов: предсердия и желудочка, полости которых связаны между собой предсердно-желудочковым отверстием. Отверстие в левой половине закрывается двустворчатым клапаном, а в правой – трехстворчатым. С помощью сухожильных нитей створки связаны с сосочковыми мышцами стенок желудочков, это не позволяет клапанам выворачиваться в сторону предсердий и не допускает обратного тока крови из желудочков в предсердия. Кроме створчатых сердце имеет полулунные клапаны. Они расположены  на границе левого желудочка и аорты и правого желудочка и легочного ствола. Эти клапаны открываются в  сторону артерий и препятствуют обратному току крови. В правое предсердие поступает венозная кровь от всех органов (кроме легких) по верхней и нижней полым венам и коронарным венам сердца, а в левое предсердие – артериальная кровь по четырем легочным венам.
Сердечная мышца обладает свойством автоматии, т.е. способностью сокращаться под влиянием импульсов, возникающих в самом сердце. Импульсы возбуждения возникают в определенных участках миокарда, образующих проводящую систему сердца (синусный узел, предсердно-желудочковый, пучок Гиса). В правом предсердии (в синусном узле) ритмично возникает возбуждение, которое затем распространяется на волокна всего миокарда. Автоматическое сокращение сердца продолжается и при его изоляции из организма.

Работа сердце заключается в ритмическом нагнетании крови из вен в артерии. Эта функция выполняется благодаря попеременным ритмическим сокращениям и расслаблениям мышечных волокон миокарда. Систола (сокращение) и диастола (расслабление) согласованы и составляют цикл работы сердца. В нем различают три фазы: систола предсердий, систола желудочков, диастола предсердий и желудочков. При частоте сердечных сокращений 75 ударов/мин первая фаза длится 0,1 с, вторая – 0,3, третья – 0,4 с. Во время общей паузы кровь вследствие разности давлений притекает из вен в предсердия, а затем в желудочки. Во время систолы предсердий кровь из предсердий продолжает поступать в желудочки (обратно в вены она попасть не может, так как при этом устья крупных вен сжимаются кольцевыми мышцами миокарда предсердий). В начале систолы желудочков давление в них повышается, створчатые клапаны захлопываются. Когда давление в желудочках становится выше, чем в аорте и легочном стволе, открываются полулунные клапаны и кровь поступает в эти артерии. Во время диастолы желудочков полулунные клапаны захлопываются, так как давление крови в артериях становится выше, чем в желудочках.
В норме частота сердечных сокращений взрослого человека колеблется от 60 до 80 в 1 мин, у спортсменов 40 – 50, у новорожденных 140. При больших физических нагрузках частота сердцебиений увеличивается. Таким образом, она зависит от условий в которых находится организм, а также от возраста человека. Объем крови, выбрасываемый сердцем за одну систолу, называют систолическим объемом. Величина систолического объема зависит от размеров сердца, состоянии миокарда и организма в целом. У взрослого человека он равен 120 – 160 мл, при этом в сосуды из каждого желудочка поступает по 60 – 80 мл. у спортсменов он может увеличиваться до 170 – 190 мл. Минутный объем – количество крови, которое сердце выбрасывает в легочный ствол и аорту за 1 мин, равен 4,5 – 5,0 л. Эти показатели характеризуют функциональное состояние сердечной мышцы.

При работе сердца возникают звуки, называемые тонами сердца. Первый тон (систолический) возникает в начале систолы желудочков и обусловлен сокращением мускулатуры желудочков, а также захлопыванием створчатых клапанов. Второй (диастолический) – высокий и менее продолжительный, чем первый, зависит от замыкания полулунных клапанов. При некоторых заболеваниях характер тонов изменяется, и появляются шумы.

Регуляция сердечной деятельности осуществляется блуждающим (парасимпатическим) нервом, который вызывает урежение ритма и уменьшение силы сердечных сокращений, и симпатическими волокнами, оказывающими ускоряющее и усиливающее действие. Центры, регулирующие деятельность сердца, находятся в продолговатом и спинном мозге. Кроме того, имеются центры регуляции сердечной деятельности в гипоталамусе и коре больших полушарий. Изменение работы сердца происходит рефлекторно в ответ на самые различные раздражения, действующие на организм (теплота, холод, боль, изменения в мышцах во время работы, повышение давления в сосудах и т.д.).
Большую роль в регуляции деятельности сердца играют различные гуморальные влияния. Гормон надпочечников адреналин учащает и усиливает работу сердца, ацетилхолин (медиатор) обладает противоположным эффектом, гормон тироксин учащает сердечный ритм. При резких физических нагрузках или состоянии эмоционального напряжения мозговой слой надпочечников выбрасывает в кровь большие количества адреналина, что приводит к резкому усилению сердечной деятельности.

Сосуды.

Артерии – сосуды, несущие кровь от сердца к органам тканям. Стенка артерии состоит из трех оболочек: наружной (соединительнотканной), средней (гладкомышечной) и внутренней, выстланной изнутри одним слоем плоских клеток (эндотелием). Развитая мышечная оболочка и эластические волокна придают стенкам артерии упругость и прочность. Различают артерии эластического типа (ближайшие к сердцу крупные сосуды), мышечного типа (средние и мелкие артерии, которые оказывают сопротивлению кровотоку и тем самым регулируют приток крови к органу) и артериолы – последние разветвления артерии, переходящие в капилляры

Капилляры – мельчайшие кровеносные  сосуды, через стенки которых осуществляются обменные процессы между кровью и тканями. Их стенка состоит из одного слоя клеток эндотелия, расположенного на соединительнотканной пластинке. Диаметр капилляра составляет от 5 до 30 мкм, длина всех капилляров тела человека – около 100 000км. Движение жидкости чрез капиллярную стенку происходит в результате разности гидростатического давления крови и гидростатического давления окружающей ткани, а также под действием разности осмотического давления крови и межклеточной жидкости. В артериальном конце капилляра растворенные в крови вещества фильтруются в тканевую жидкость. В венозном его конце давление крови уменьшается, осмотическое давление белков плазмы способствует поступлению жидкости и продуктов метаболизма обратно в капилляры.
Вены – сосуды, по которым кровь течет от органов к сердцу. Стенки их (как и у артерий) также состоят из трех слоев, но они тоньше и беднее эластическими волокнами. Поэтому вены менее упруги и могут спадаться. Большинство вен снабжено клапанами, которые препятствуют обратному току крови.

Движение крови по сосудам определяется двумя силами: разностью давлений между артериями и венами, которое создается и поддерживается работой сердца, и сопротивлением стенок сосудов току крови. Количество крови, проходящей через орган, зависит от разности давлений в артериях и венах этого органа и сопротивления течению крови в его сосудистой сети. Скорость течения крови обратно пропорциональна суммарной площади поперечного сечения сосудов. Скорость кровотока в аорте составляет 0,5 м/с, в капиллярах – 0,0005, в венах – 0,25м/с. Кровь движется по артериям непрерывно, хотя сердце выбрасывает ее отдельными порциями. Такая непрерывность тока крови обеспечивается эластичными стенками крупных артерий, которые во время систолы желудочков, переполняясь кровью, растягиваются, а затем, возвращаясь в исходное состояние (во время диастолы), проталкивают кровь в нижележащие сосуды.
Для движения крови по венам недостаточно одного давления, создаваемо сердцем. Существуют дополнительные факторы: клапаны вен, сокращение близлежащих скелетных мышц, которые сжимают стенки вен, проталкивая кровь к сердцу; присасывающее действие крупных вен при увеличении объема грудной полости и отрицательное давление в ней.

Величина артериального давления подвергается колебаниям в зависимости от фаз деятельности сердца и дыхания. Различают систолическое давление (отражает состояние миокарда левого желудочка и равно 110 – 120 мм рт. ст.), диастолическое (характеризует тонус стенок артерий – 60 – 80 мм рт. ст.) и пульсовое (разность между систолическим и диастолическим давлением). Значительное повышение артериального давления наблюдается при тяжелой физической нагрузке, понижение – при больших кровопотерях, сильных травмах, отравлениях и др. С возрастом эластичность стенок артерий уменьшается, поэтому давление в них становится выше, причем систолическое давление повышается в большей степени, чем диастолическое.
Кровь перекачивается из области высокого давления в область более низкого давления. В начале кровеносного русла давление в аорте и крупных артериях на 110 – 120 мм рт.ст. превышает атмосферное, в артериях – на 60 – 70, в артериальном и венозном концах капилляра – на 30 и 15 соответственно. В венах конечностей оно равно 5 – 8 мм рт. ст., в крупных венах грудной полости и при впадении их в правое предсердие почти равно атмосферному и зависит от фаз дыхания. Во время вдоха, когда грудная клетка расширяется, давление в венах понижается и становится ниже атмосферного, при выдохе повышается обычно на 2-5 мм рт. ст. Разность давлений в начале и в конце круга кровообращения обеспечивает движение крови по сосудам.

Ритмические колебания стенок артерий, обусловленные поступлением крови в аорту при систоле левого желудочка, называют артериальным пульсом. Пульс можно обнаружить на ощупь там, где артерии лежат более поверхностно: в области лучевой артерии нижней трети предплечья, в поверхностной височной артерии и тыльной артерии стопы. Определенные характеристики пульса отражают состояние сердечно-сосудистой системы.
Центральная регуляция гемодинамики осуществляется сосудодвигательным центром продолговатого мозга. Импульсы возбуждения передаются на мышечную стенку сосуда через симпатические и парасимпатические нервы. Симпатические нервы оказывают сосудосуживающий эффект (кроме сосудов сердца, головного мозга, легких). Парасимпатические нервы – сосудорасширяющий эффект.

Гуморальная регуляция просвета сосудов обеспечивается рядом веществ: сосудорасширяющих (ацетилхолин, гистамин и др.) и сосудосуживающих (адреналин, вазопрессин, серотонин и др.)

Круги кровообращения.

Кровеносные сосуды тела объединяют в большой и малый круги кровообращения. Сосуды большого круга снабжают кровью органы, сосуды малого круга обеспечивают газообмен в легких.
Большой круг начинается из левого желудочка аортой, от которой отходят правая и левая коронарные артерии сердца, снабжающие кровью различные отделы сердечной мышцы. Коронарные вены от сердечной мышцы несут кровь непосредственно в правое предсердие. Аорта имеет восходящую часть, которая переходит в дугу аорты. От дуги аорты отходят справа налево плечеголовной ствол (делится на правую общую сонную артерию и левую подключичную), левая общая сонная и левая подключичная.

Далее нисходящая часть аорты, переходя в грудную полость, получает название грудной аорты. Она дает ветви к органам грудной полости, а затем, миновав диафрагму, переходит в брюшной отдел. Брюшная аорта направляет ветви к органам брюшной полости и органам таза, потом распадается на правую и левую подвздошные, которые снабжают кровью органы малого таза и нижние конечности.
От верхней части тела и верхних конечностей кровь собирается в верхнюю полую вену. За счет слияния двух общих подвздошных вен образуется нижняя полая вена. Верхняя и нижняя полые вены, собирая кровь от верхней и нижней частей туловища, впадают в правое предсердие. От всех непарных органов брюшной полости (желудочка, тонкой и толстой кишок, поджелудочной железы и селезенки) венозная кровь попадает в непарную воротную вену печени. Воротная вена образует в печени капиллярную сеть (воротную систему), из печени две печеночные вены впадают в нижнюю полую вену.

Малый круг начинается от правого желудочка легочным стволом, который делится на правую и левую легочные артерии, идущие в легкие. Из каждого легкого выходит по две легочные вены, впадающие в левое предсердие.

Лимфообращение.

Лимфатическая система выполняет следующие функции: является дополнительной системой оттока жидкости от органов; выполняет кроветворную и защитную функции (в лимфатических узлах происходит размножение лимфоцитов и фагоцитирование болезнетворных микроорганизмов, а также вырабатываются иммунные тела); участвует в обмене веществ (всасывание продуктов распада жира).
Началом лимфатической системы является замкнутые лимфатические капилляры, в них фильтруется тканевая жидкость, образующая лимфу. Из сетей лимфатических капилляров берут начало более крупные лимфатические сосуды, снабженные клапанами. По лимфатическим сосудам лимфа направляется в грудной лимфатический проток. Она поступает от всех органов, за исключением правой половины головы, правой руки и правой части груди. Из этих участков тела лимфа собирается в правый лимфатических проток. Лимфатические протоки впадают в вены большого круга. По ходу лимфатических сосудов имеются лимфатические узлы. В них лимфа обогащается лейкоцитами, там же задерживаются и обеззараживаются микроорганизмы. При попадании бактерий в лимфатические узлы последние распухают и становятся болезненными.
Факторы движения лимфы по сосудам следующие: а) ритмическое сокращение стенок крупных лимфатических сосудов; Б) наличие клапанов в лимфатических сосудах; В) присасывающее действие расширенного грудного лимфатического протока в момент увеличения объема грудной полости при вдохе и отрицательное давление в грудной полости; г) сокращение скелетных мышц.
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Зачет по теме: «Кровь. Кровообращение»

I. Выберите один правильный ответ.

1. Омывает клетки и осуществляет обмен веществ:

А) кровь;                                          Б) тканевая жидкость;                                      В) лимфа.

2. В лимфе в большом количестве содержатся:

А) эритроциты;                               Б) лимфоциты;                                                   В) лейкоциты.

3. Межклеточным веществом крови является:

А) вода;                                            Б) плазма;                                                          В) лимфа.

4. Гемоглобин в составе эритроцитов легко взаимодействует:

А) с кислородом;                            Б) с азотом;                                                       В) с водородом.

5. Атомы, какого металла в ходят с состав эритроцитов:

А) меди;                                          Б) цинка;                                                            В) железа.

6. Клетки крови, способные вырабатывать антитела:

А) лейкоциты;                                Б) тромбоциты;                                                 В) лимфоциты.

7. Уникальная способность клеток крови к фагоцитозу была открыта русским ученым:

А) Николаем Ивановичем Пироговым;         Б) Иваном Петровичем Павловым;                
В) Ильей Ильичем Мечниковым.

8. В свертывании крови участвуют:

А) эритроциты;                              Б) тромбоциты;                                                 В) лимфоциты.

9. Иммунитет, возникший после перенесения заболевания, является:

А) естественным;                         Б) искусственным;                                            В) приобретенным.

10. Вакцина представляет собой:

А) активных возбудителей;         Б) готовые антитела;                     В) ослабленных возбудителей.

11. Сосуды, по которым кровь течет от сердца, называются:

А) артерии;                                   Б) вены;                                                              В) капилляры.

12. Сосуды несущие кровь к сердцу, называются:

А) артерии;                                  Б) вены;                                                               В) капилляры.

13. Прочными и упругими стенками обладают:

А) артерии;                                  Б) вены;                                                                В) капилляры.

14. Движение крови из предсердия в желудочек регулируют:

А) полулунные клапаны;            Б) створчатые клапаны;                              В) карманные клапаны.

15. В малом круге кровообращения кровь насыщается:

А) кислородом;                            Б) углекислым газом;                                         В) азотом.

16. Прозрачная жидкость, в которой отсутствуют эритроциты, участвующая в защите организма от инфекций:

А) кровь;                                      Б) тканевая жидкость;                                          В) лимфа.

17. Терморегуляция и гуморальная регуляция в организме осуществляется с помощью:

А) крови;                                     Б) лимфы;                                                        В) тканевой жидкости.

18. Мелкие безъядерные клетки крови двояковогнутой формы:

А) эритроциты;                          Б) лейкоциты;                                                   В) тромбоциты.

19. Срок жизни эритроцитов составляет:

А) 30 дней;                                Б) 100 – 120 дней;                                              В) 5-7 дней.

20. Бесцветные клетки крови, способные к амебоидному движению сквозь стенки сосудов:

А) эритроциты;                        Б) лейкоциты;                                                      В) тромбоциты.

21. Фагоцитоз осуществляют:

А) лейкоциты;                          Б) лимфоциты;                                                    В) эритроциты.

22. Лейкоциты образуются:

А) в красном  костном мозге;       Б) в желтом костном мозге;             В) в лимфатических узлах.

23. Нерастворимый белок плазмы, образующий тромб:

А) фибриноген;                           Б) протромбин;                                                  В) фибрин.

24. Сыворотка, вводимая в организм больного для борьбы с инфекцией, содержит:

А) активных возбудителей;       Б) антитела против инфекции;        В) ослабленных возбудителей.

25. Первую прививку против оспы осуществил:

А) Эдвард Дженнер;                  Б) Луи Пастер;                                  В) Илья Ильич Мечников.

26. Мельчайшие кровеносные сосуды:

А) артерии;                                Б) вены;                                                             В) капилляры.

27. Самая крупная артерия называется:

А) легочная артерия;                 Б) сонная артерия;                                                    В) аорта.

28. Наиболее развитой мышечной стенкой обладает:

А) левое предсердие;                Б) левый желудочек;                                В) правый желудочек.

29. Большой круг кровообращения начинается:

А) в правом желудочке;            Б) в левом предсердии;                           В) в левом желудочке

30. Продолжительность паузы в работе сердца составляет:

А) 0,1 с;                                     Б) 0,4 с;                                                       В) 0,3 с.

II. Вставьте пропущенное слово.

1. Внутренней средой организма человека является кровь, ….. и ….. жидкость, обеспечивающая клетки необходимыми ….. .

2. Кровь – жидкость красного цвета, состоящая из клеток: ….. , лейкоцитов и ….. и межклеточного вещества - ….. , кровь осуществляет транспорт веществ, нейтрализацию ядовитых веществ, терморегуляцию, защиту от ….. .

3. Эритроциты – красные клетки крови, не имеющие ….. , двояковогнутой формы, содержат особый белок - ….. , легко соединяющийся с кислородом.

4. Кровяные пластинки ….. – мелкие безъядерные образования, образующиеся в ….. костном мозге, основная функция которых - ….. крови.

5. При попадании инфекции в организм человека лимфоциты вырабатывают ….. , особые белковые соединения, которые обезвреживают болезнетворные ….. и ….. .

6. ….. и ….. – органы кровообращения.

7. Сердце является полым мышечным органом, разделенным на ….. камеры, стенки ….. гораздо толще стенок ….. , внутри сердца обратному току крови препятствуют ….. и ….. клапаны.

8. Малый круг кровообращения начинается в правом ….. и заканчивается в левом ….., при этом кровь, проходя через легкие, обогащается ….. и превращается в ….. .

9. Сердце способно сокращаться под влиянием импульсов, возникающих в нем самом, это явление называют ….. ; ускоряют работу сердца ….. нервы и гормон ….. , а замедляют ритм импульсы ….. нерва и гормон ….. .

10. Давление измеряют с помощью ….. , максимальное давление наблюдается в момент сокращения ….., а минимальное – в момент расслабления ….. , разница между ним и составляет ….. давление.
11. Лимфа – прозрачная жидкость, в которой много ….. , защищающих организм от ….. микроорганизмов, циркулирует по …..  сосудам, в ней отсутствуют эритроциты и ….. .

12. Плазма крови на 90% состоит из ….. , а также из ….. и ….. веществ, принимает участие в транспорте веществ и ….. крови.

13. ….. и ….. бесцветны, различной формы, легко проникают сквозь стенки капилляров, способны уничтожать болезнетворных микроорганизмов за счет реакции ….. , образуются в красном костном мозге, селезенке и ….. узлах.

14. Свертывание крови – защитная реакция организма, суть которой сводится к тому, что при поражении кровеносных сосудов разрушаются ….. и выделяется фермент, под действием которого растворимый белок плазмы ….. превращается в нерастворимый ….. , нити которого образуют ….. , который закрывает рану.

15. ….. – это невосприимчивость организма к инфекционным заболеваниям, бывает ….. , который вырабатывается после перенесения заболевания или передается по наследству, и ….. , возникает  в результате введения готовых ….. или ….. , культуры ослабленных микроорганизмов.

16. Сосуды, по которым кровь течет от сердца, называются ….. ; сосуды, несущие кровь к сердцу, называются ….. , мельчайшие кровеносные сосуды - ….. .

17. Большой круг кровообращения начинается в ….. желудочке и заканчивается в ….. предсердии, при этом кровь из ….. превращается в ….. .

18. Сердечный цикл занимает по времени ….. и состоит из сокращения ….. – 0,1с , сокращения …… - 0,3с и паузы - ….. .

19. Давление, под которым кровь находится в сосудах, называется ….. ; наибольшее давление в ….. , наименьшее – в крупных ….. , кровь движется из области ….. давления в область ….. давления.

20. Наименьшая скорость крови в ….. , это важно для обеспечения ….. , распределения ….. веществ и удаления из клеток продуктов ….. .

III. Дайте краткий ответ.

1. Назовите компоненты, составляющие внутреннюю среду организма. К какому виду ткани они относятся?

2. Охарактеризуйте основные функции крови.

3. Что вы знаете о лейкоцитах и лимфоцитах?

4. Что такое иммунитет? Назовите основные виды иммунитета.

5. Что такое резус-фактор?

6. В чем значение плазмы крови?

7. Назовите основные черты строения и функции эритроцитов.

8. Какие клетки крови обеспечивают процесс свертывания? Охарактеризуйте его подробнее. В чем его значение?

9. Кем и когда были открыты группы крови человека?

10. Перечислите некоторые заболевания, против которых детям делают прививки.

