Тема 2. ФОРМЕННЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ КРОВИ

Основные вопросы: Эритроциты, их количество, особенности строения, основная функция. Гемоглобин, его виды и соединения. Эритропоэз и его регуляция. Роль витаминов и микроэлементов в кроветворении. Лейкоциты, их общие функции, количество, виды. Лейкоцитоз и его виды. Лейкопения. Фагоцитоз. Нервная и гуморальная регуляция лейкопоэза. Тромбоциты, особенности строения, количество, функция.

Эритроциты

Основную массу форменных элементов крови составляют эритроциты (красные кровяные тельца) - безъядерные клетки, которые имеют дисковидную, двояковогнутую форму.
Главная функция эритроцитов - перенос кислорода (О2) от легких к тканям и углекислоты (СО2) от тканей к легким. Транспорт О2 и СО2 обеспечивается гемоглобином - дыхательным пигментом, состоящим из белка глобина и гема - порфиринового химического вещества, которое содержит двухвалентное железо.

Гемоглобин составляет 95% от общей массы эритроцита. В крови у взрослого человека он представлен в виде трех химических соединений: оксигемоглобин (HbO2), дезоксигемоглобин (или восстановленный гемоглобин, HHb) и карбгемоглобин (HbCO2).

Соединение гемоглобина с кислородом называется оксигемоглобином. Его присутствием обусловлен ярко-алый цвет артериальной крови. Гемоглобин, отдавший кислород, называется дезоксигемоглобином. Он содержится в венозной крови. Кроме того, в венозной крови имеется карбгемоглобин - соединение гемоглобина с углекислотой, которое придает крови темно-синий цвет.

Гемоглобин обладает способностью образовывать патологические соединения - карбоксигемоглобин (HbCO) и метгемоглобин (MetHb). Карбоксигемоглобин - это соединение гемоглобина с угарным газом (CO). Сродство гемоглобина к угарному газу значительно превышает его сродство к кислороду. Поэтому, даже небольшое повышение содержания в атмосферном воздухе СО (до 0,1%) ведет к превращению 80% гемоглобина в карбоксигемоглобин, который не способен присоединять и транспортировать кислород к тканям. Метгемоглобин - это прочное соединение гемоглобина с сильными окислителями, которые переводят железо гема в трехвалентную форму. Вследствие такого истинного окисления железа гемоглобин прочно удерживает кислород и поэтому не может отдать его в тканях.

В крови у мужчин в норме содержится 130-160 г/л, а у женщин - 115-145 г/л гемоглобина. Отношение содержания гемоглобина к количеству эритроцитов в крови называется цветовым показателем (ЦП). Цветовой показатель характеризует степень насыщения гемоглобином каждого эритроцита. Он составляет в норме от 0,8 до 1 относительной единицы.

В крови у мужчин содержится 4,5-5,0 млн/мкл (4,5-5,0 х 1012/л) эритроцитов, а у женщин - 4-4,5 млн/мкл (4-4,5 х 1012/л). Максимальная продолжительность жизни эритроцитов человека - 120 дней, а средняя - 60-90 дней. За сутки в организме человека разрушается и образуется около 200-250 млрд эритроцитов. Процесс образования эритроцитов из малодифференцированных клеток костного мозга называют эритропоэзом.

Механизмы регуляции эритропоэза подразделяются на специфические и неспецифические. Специфическими гуморальными регуляторами эритропоэза являются эритропоэтин и ингибиторы эритропоэза.

Ингибиторы эритропоэза - это биологически активные вещества, угнетающие цикл деления клеток эритроидного ряда - клеток-предшественников зрелых эритроцитов, и тормозящие в них синтез гемоглобина. Специфические ингибиторы эритропоэза образуются при чрезмерном увеличении числа циркулирующих в крови эритроцитов, когда их общее количество не соответствует потребностям тканей в кислороде.

Эритропоэтин - специфическое биологически активное вещество, которое ускоряет размножение клеток эритроидного ряда, активирует синтез гемоглобина, а также стимулирует кровоток в сосудах костного мозга, что увеличивает выход в кровь зрелых эритроцитов. Вырабатывается эритропоэтин в почках, в печени, в селезенке и костном мозге. Основным стимулом образования эритропоэтина является гипоксия – снижение содержания кислорода в тканях.

Неспецифические механизмы регуляции эритропоэза подразделяются на нервные и гуморальные. Неспецифическая нейрогенная регуляция связана с активностью симпатической и парасимпатической нервной системы. Симпатическая нервная система стимулирует, а парасимпатическая угнетает эритропоэз.

Неспецифические гуморальные факторы, стимулирующие эритропоэз:

1) продукты разрушения эритроцитов,

2) гормоны мозгового слоя надпочечников – адреналин и норадреналин,

3) мужские половые гормоны - андрогены,

4) гормоны передней доли гипофиза - соматотропный и адренокортикотропный,

5) йодсодержащие гормоны щитовидной железы.

Неспецифические гуморальные факторы, угнетающие эритропоэз:

1) ацетилхолин,

2) женские половые гормоны - эстрогены.

Для нормального кроветворения необходимо поступление в организм витаминов В12, В9, В6, В2, С, Е и витамина РР. Ведущее значение имеет витамин В12.
Витамин В12 (цианкобаламин) называется внешним фактором кроветворения. Цианкобаламин может всасывается в кровь лишь в присутствии внутреннего фактора кроветворения (фактор Кастла) - вещества, которое вырабатывается секреторными клетками желудка. Это вещество предохраняет витамин от разрушения пищеварительными соками. С помощью специальных транспортных молекул-транскобаламинов, витамин В12 переносится и складируется в печени, почках и в сердечной мышце. Отсюда, по мере потребности, цианкобаламин поступает в костный мозг.

В эритропоэзе участвуют микроэлементы - железо, медь, никель, кобальт, селен, цинк. Наиболее важным из них является железо. Ежесуточно для нормального эритропоэза требуется 20-25 мг железа. Почти 95% железа организм получает из гемоглобина разрушающихся эритроцитов, и только 5% поступает с пищей (около 1 мг).

Поступившее с пищей Fe3+ восстанавливается в желудке под влиянием HCl до растворимой двухвалентной формы. Двухвалентное железо всасывается через стенку кишечника в кровь. В крови двухвалентное железо связывается с белком-переносчиком - трансферрином, который транспортирует Fe2+ непосредственно в зону кроветворения или в депо.

Основными формами запасов железа в депо являются ферритин и гемосидерин. В печени и костном мозге резервное железо депонируется в виде водорастворимого белкового хромопротеида, который называется ферритином. В селезенке из ферритина образуется высокомолекулярные ферро-белковые агрегаты - гемосидерин. По мере потребности железо из депо с помощью трансферрина переносится в костный мозг, где используется для синтеза гема.

Лейкоциты

Лейкоциты (белые кровяные тельца) - клетки крови, способные к миграции из сосудов и передвижению в тканях. В цитоплазме некоторых лейкоцитов содержатся гранулы с биологически активными веществами. Такие лейкоциты называют гранулоцитами (нейтрофилы, эозинофилы и базофилы). Другие лейкоциты гранул не содержат и относятся к агранулоцитам (лимфоциты и моноциты). Более 50% от общего числа лейкоцитов находятся в межклеточном пространстве тканей, 30% - в костном мозге и только 20% циркулируют в крови.

В крови у взрослого человека содержится 4-9 тыс/мкл (4-9 х 109/л) лейкоцитов. Увеличение содержания лейкоцитов в крови больше нормы называется лейкоцитозом.

Различают две формы лейкоцитоза – физиологический и патологический (реактивный). Физиологические лейкоцитозы, обусловлены перераспределением лейкоцитов в кровеносном русле без увеличения их общего количества в организме и, поэтому, называются относительными.

Физиологический лейкоцитоз характеризуется:

1) умеренным увеличением числа лейкоцитов,

2) кратковременностью,

3) отсутствием изменений относительного количества различных видов лейкоцитов.

К основным видам физиологического лейкоцитоза относят:

1) пищевой (алиментарный),

2) миогенный (рабочий),

3) эмоциональный и болевой,

4) лейкоцитоз беременных и предменструальный.

Пищевой лейкоцитоз возникает после приема пищи. Содержание лейкоцитов в крови увеличивается не больше чем на 1-3 тыс/мкл и не выходит за верхнюю границу физиологического диапазона. Большое количество лейкоцитов скапливается при этом в оболочке тонкого кишечника, препятствуя поступлению патогенных агентов из внешней среды в кровь и лимфу.

Миогенный лейкоцитоз наблюдается после выполнения тяжелой мышечной работы. Содержание лейкоцитов крови в таких условиях может возрастать в 3-5 раз. Большое их количество скапливается в мышцах.

Эмоциональный и болевой лейкоцитозы наблюдаются при повышении психоэмоционального напряжения, а также под влиянием раздражителей, вызывающих боль. Такие лейкоцитозы обеспечивают готовность организма к возможному повреждению тканей.

Лейкоцитоз беременных и предменструальный лейкоцитоз обеспечивают накопление большого количества лейкоцитов в слизистой оболочке матки, что необходимо для защиты организма женщины от инфекции.

Патологические лейкоцитозы обусловлены усилением продукции лейкоцитов органами кроветворения и, поэтому, относятся к абсолютным (истинным). Они наблюдаются при воспалении тканей, инфекциях, при некоторых видах заболеваний крови.

Патологический лейкоцитоз характеризуется:

1) значительным увеличением общего количества лейкоцитов,

2) большой продолжительностью,

3) изменениями относительного количества различных видов лейкоцитов.

Снижение содержания лейкоцитов в крови меньше нормы называется лейкопенией. Лейкопении встречаются только при патологических состояниях. Снижение количества лейкоцитов, связанное с нарушением процессов их образования, сопровождается уменьшением функциональной активности этих белых кровяных телец, а значит, снижением устойчивости организма к инфекциям.

Все лейкоциты выполняют защитную и гомеостатическую функции. Гомеостатическая функция связана со способностью лейкоцитов синтезировать биологически активные вещества, участвующие в регуляции метаболизма клеток организма. Защитная функция лейкоцитов сводится к предохранению внутренней среды организма от чужеродных агентов. В первую очередь, она определяется способностью всех видов лейкоцитов к фагоцитозу - поглощению и перевариванию в тканях чужеродных для организма агентов.

Процесс выхода лейкоцитов через стенку неповрежденных кровеносных сосудов в ткани называют диапедезом. Направленное движение лейкоцитов – хемотаксис, обусловлено накоплением в поврежденных тканях специализированных химических веществ - хемокинов (хемотаксинов, хемоаттрактантов). Хемотаксическими свойствами обладают продукты разрушения тканей организма, химические вещества, выделяемые микроорганизмами, продукты секреторной деятельности лейкоцитов.

Перемещение фагоцитирующих лейкоцитов в тканях обусловлено их способностью к амебовидному движению. Скорость амебовидного движения фагоцитов в тканях составляет около 15 мкм/мин и, во многом, зависит от температуры тела. Максимальная скорость передвижения фагоцитов и их наивысшая функциональная активность отмечаются при температуре от +38 до +390С.

Фагоцитоз может быть не только завершенным, когда поглощенный объект полностью переваривается фагоцитирующим лейкоцитом, а его остатки выбрасываются из клетки, но и незавершенным, когда захваченные микроорганизмы разрушают фагоцит. Ежесуточно, выполняя свои функции, в организме у здорового человека погибает около 120 миллиардов лейкоцитов. Эта непрерывная утрата постоянно компенсируется лейкопоэзом - процессом образования лейкоцитов в органах кроветворения.

Различают специфические и неспецифические механизмы регуляции лейкопоэза. Специфическими гуморальными регуляторами лейкопоэза являются лейкопоэтины – биологически активные химические веществ, которые ускоряют размножение и созревание клеток лейкоидного ряда в костном мозге. Синтезируются лейкопоэтины моноцитами, лимфоцитами и некоторыми клетками соединительной ткани.

Неспецифические механизмы регуляции лейкопоэза могут быть нервными и гуморальными. Неспецифическая нейрогенная регуляция осуществляется путем изменения активности симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. Симпатическая нервная система стимулирует лейкопоэз, а парасимпатическая тормозит его.

К основным неспецифическим гуморальным стимуляторам лейкопоэза относят продукты распада лейкоцитов и тканей, микробы и их токсины, катехоламины.

Неспецифические гуморальные факторы, подавляющие лейкопоэз:

1) кейлоны и лактоферрин, которые секретируются зрелыми нейтрофилами,
2) интерфероны, которые продуцируются клетками организма пораженными вирусами,

3) гидрокортизон,

4) ацетилхолин.

Тромбоциты

Тромбоциты (кровяные пластинки) - бесцветные двояковыпуклые дисковидные безъядерные клетки. В крови взрослого человека их содержится 150-300тыс/мкл (150-300 х 109/л). Основная функция тромбоцитов - гемостатическая. Она связана с имеющимися в них веществами, которые участвуют в свертывании крови.

Клетки тромбоцитарного ряда образуются в костном мозге. Процесс образования тромбоцитов из клеток-предшественников, называется тромбоцитопоэзом. Механизмы регуляции тромбоцитопоэза подразделяются на специфические и неспецифические.

Специфические гуморальные регуляторы тромбоцитопоэза - тромбопоэтины и ингибиторы тромбоцитопоэза. Тромбопоэтины активируют митозы и дифференциацию клеток-предшественников зрелых тромбоцитов. Вырабатываются они в костном мозге, селезенке, печени. Главным стимулом для их синтеза является уменьшение числа зрелых тромбоцитов в крови.

Гуморальные специфические ингибиторы тромбоцитопоэза - это группа биологически активных веществ, угнетающих развитие и созревание тромбоцитов. Основными источниками ингибиторов тромбоцитопоэза являются селезенка и активированные тромбоциты.

Неспецифические механизмы регуляции образования кровяных пластинок подразделяются на нервные и гуморальные. Неспецифические нервные механизмы обеспечивают регуляцию тромбоцитопоэза путем изменения активности симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. К основным неспецифическим гуморальным факторам, стимулирующим тромбоцитопоэз, относят продукты разрушения тромбоцитов и тканей организма.
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