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Внутренняя среда организма единая система жидкостей – 
является естественным продолжением водной основы клеток.  
Внутренняя среда организма — совокупность жидкостей 
(кровь, лимфа, тканевая жидкость), принимающих 
непосредственное участие в процессах обмена веществ и 
поддержании гомеостаза 
Гомеостаз  – постоянство состава внутренней среды организма 
Кровь – жидкая соединительная ткань, которая циркулирует в 
замкнутой системе кровеносных сосудов 
Иммунитет - способность организма устранять антигены – 
чужеродные тела и вещества – в ходе иммунной реакции 
 
 
 
 





впервые предложил термин 

«Внутренняя среда организма» 

(1878) 

 

 

в 1857 году сказал:  

« Постоянство внутренней среды 

организма – закон его свободной и 

независимой жизни» 

 

     Французский физиолог и патолог, один из 

основоположников современной физиологии и 

экспериментальной патологии, член академии 

наук в Париже (1854)  

 



  В 1932 году американский 

физиолог У. Кеннон дал 

название  явлению 

постоянства внутренней 

среды организма -    

     ГОМЕОСТАЗ 

   Он поддерживается 

благодаря работе всех органов 

и тканей в организме 

 



Левенгук 

первым 

открыл 

эритроциты. 

Марцелло 

Мальпиги 

принял их за 

шарики 

жира.  



Вещества, вызывающие реакцию 

воспаления, привлекают новые 

лейкоциты к месту внедрения 

чужеродных тел.  

Уничтожая чужеродные тела и поврежденные клетки, 

лейкоциты гибнут в больших количествах. 

Гной, который образуется в тканях при воспалении — 

это скопление погибших лейкоцитов. 

Важный вклад в изучение 

защитных свойств лейкоцитов 

внес Илья Мечников. Он 

обнаружил и изучил явление 

фагоцитоза. 



 



Докажите, что клетка является открытой биологической системой. 

• Какова судьба продуктов обмена, образовавшихся в процессе распада и   биосинтеза? 

кислород 

вода 

питательные 
вещества 

Межклеточное вещество 

углекислый газ 

продукты обмена 

распад  

биосинтез л
и
м
ф
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к
р
о
в
ь 

ВНУТРЕННЯЯ СРЕДА ОРГАНИЗМА 

• Что необходимо клетке для поддержания протекающих в ней процессов жизнедеятельности? 

• Откуда получает клетка все необходимые для неё вещества? 



Компоненты и их расположение 

Кровь 

Тканевая  

жидкость 

Лимфа 

Сердце и  

кровеносные  

сосуды 
Между  

клетками 

 тканей 

Лимфатические  

сосуды 

Постоянный 

состав - 

гомеостаз 



Компоненты внутренней 
среды организма 

Межклеточное 

вещество 

Кровь  Лимфа   

Взаимосвязаны ли между собой компоненты внутренней среды организма?    Ответ обоснуйте. 

жидкая 
соединительная 

ткань 

жидкость, омывающая 
каждую клетку и имеющая 
определённый химический 

состав 

межклеточное 
вещество, 

поступившее в 
лимфатические 

сосуды 



Внутренняя среда 
организма 

Тканевая жидкость 

(образуется из жидкой 
части крови, находится 

среди тканей тела; 

транспорт питательных 
веществ из крови в 
клетки и продукты 
распада из клеток в 

кровь) 

Лимфа 

(образуется из тканевой 
жидкости, проходящей 

через лимфатические узлы  
в лимфатические 

капилляры;  

Защита, питание) 

Кровь 

(однородная густая 
красная жидкость, состоит 

из плазмы и форменных 
элементов; транспорт 
питательных веществ, 

кислорода и углекислого 
газа, транспорт продуктов 

обмена и т. д.) 

 



обеспечивает клетки веществами, необходимыми 
для их жизнедеятельности, и через неё удаляются 
продукты распада. 

имеет относительное постоянство состава и физико-
химических свойств. Только при этом условии 
клетки могут нормально функционировать 

Постоянство внутренней среды обеспечивается за 
счёт процессов саморегуляции. 





 



До 20 литров 

 Окружает клетки 

 Отдает питательные вещества и О2 клеткам 

 Забирает продукты обмена из клеток 

 Химический состав тканевой жидкости

Вода 95%

Белки 1,5%

Соли 0,9%

Другие вещества 2,6%



• мфа (хилус) (от лат. lympha — чистая вода, влага) — это 
компонент внутренней среды организма человека, 
разновидность соединительной ткани,представляющая 
собой прозрачную жидкость. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA


 

По химическому составу близка к плазме крови 

Движется:  Лимфатические капилляры    
  

   Лимфатические сосуды  

    

   Лимфатические узлы 

(фильтры от посторонних частиц и микроорганизмов) 

    

   Кровеносные сосуды 





• 90% плазмы крови составляет вода, в 8% - 
белка, 1,1% - другие органические 
вещества.   

• Около 0,9% электролитов, это - катионы - 
Na +, K +, Ca2 +, Mg2 +; анионы - Cl-, HPO2-, 
HCO3, SO2-.  

•  Всего почти 30 минеральных солей. 

• Натрий плазмы-135-150 ммоль / л, 

•  калий-3,8-5, 2 ммоль / л, 

• кальций общий - 2,35-2,75 ммоль / л, 

• хлор - 98-105 ммоль / л. 

 



 



• Белки плазмы у взрослых в норме составляют 65-85 г / 
л.  

•  Делятся на: альбумины, глобулины и фибриноген. 

• Альбумины у взрослых составляют 35-50 г / л. 

• Глобулины состоят из фракций: 

• α1 глобулинов - 1-4 г / л 

• α2 глобулинов - 4-8 г / л 

• β глобулинов - 6-12 г / л 

• γ глобулинов - 8-16 г / л 

• Фибриноген у детей и взрослых составляет 2-4 г / л. 

• Плазма лишена этого белка называется сывороткой 

 



• Альбумины: на 80% определяет онкотическое давление, переносят 
билирубин, уробилин, жирные кислоты, антибиотики, 
сульфаниламиды, образуются в печени, 17 г в сутки. 
 

• Глобулины. В составе фракции α1-глобулинов находятся белки 
связаны с углеводами. К фракции α2-глобулинов относится белок 
церулоплазмин, тироксизвьязуючий белок, витамин В12-
связывающий глобулин, ангиотензин. К β-глобулинов относятся 
переносчики липидов, полисахаридов, железа.Антитела являются в 
основном γ-глобулинами. Глобулины синтезируются в печени, 
костном мозге, селезенке, лимфатических узлах. За сутки 
синтезируется 5 г глобулина. 
 

• Фибриноген. (2-4 г / л) принимает участие в образовании сгустка 
крови. Образуется исключительно в печени. 

 



• Поддержание постоянной 
кислотно-щелочного равновесия 
крови обеспечивается буферными 
системами: 

• 1. Бикарбонатный буфер. 

• Н2СО3 + ОН– ⇄ НСО3
– + Н2О,  

• НСО3
–

 + Н+ ⇄ Н2СО3   
• 2. Фосфатный буфер. 

• Н2РО4
– + ОН– ⇄ НРО4

2– + Н2О, 

• НРО4
2– + Н+ ⇄ Н2О4

–  

 

• 3. Белковый буфер. 

• RСООН + ОН– ⇄ RООС– + Н2О, 

• RСОО– + Н+ ⇄ RООН  

• 4. Гемоглобинового буфер. По сути есть два 
гемоглобиновых буфера - один на основе 
восстановленного гемоглобина ННb/Нb–, а второй 
на основе оксигемоглобина: НHbО2/HbO2. Первый 
преобладает в венозной крови, а второй - в  
артериальной. 

• Hb + ОН– ⇄ Нb– + Н2О; 

• НHbО2 + ОН– ⇄ НbО2
– + Н2О,  

 

• Нb– + Н+ ⇄ ННb; 

• НbО2
– + Н+ ⇄ ННbО2  

 



Алексеева Елена Владимировна 



«Порезал палец, оцарапал колено, стукнулся 
носом, и сразу кровь. Она в любой части 
нашего тела, в любой клетке нашего 
организма, кажется, ждёт удобного случая, 
чтобы выйти наружу, поэтому каждый 
знаком с кровью».  

Карл Ландштейнер 

 

6-8 % от массы тела или 4,5-6 л  

(из них 50% депонировано в печени и селезёнке) 









Кровь 

Плазма крови 
Форменные 

 элементы 

Неорганические 

 вещества 

Органические 

вещества 
Эритроциты 

Лейкоциты 

Тромбоциты 

Вода 90% 

Минеральные 

соли 

Белки 

Глюкоза 

Витамины 

Гормоны 

Продукты 

распада белков 



Форменные 

элементы 40-45% 

Плазма 55-60% 

Вода 90% 

Эритроциты 
5 млн. в 1 мм. куб 

Лейкоциты 
4-9 тыс. в 1 мм куб 

Тромбоциты 
180-320 тыс. в мм куб 

96% 

3% 

1% 

 

 

 

ФОРМЕ

Н-НЫЕ 
ЭЛЕ-

МЕНТЫ 

  

45 % 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ПЛАЗМ

А 

  

55 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МУЖЧИНЫ – 

     77  мл / кг  веса 

 

ЖЕНЩИНЫ – 

     65  мл / кг  веса 

 

КРОВЬ 7-8 % 

массы тела 

Гематокрит –  

доля объема крови, 

занимаемая 

форменными 

элементами  

(в основном 

эритроцитами) 

(около 5 л) 



дыхательная - переносит кислород от легких к тканям и 
углекислый газ от тканей к легким 

питательная - доставляет пищевые вещества к 
клеткам; 

выделительная - выносит ненужные продукты 
обмена веществ; 

защитная - вырабатывает вещества , необходимые 
для борьбы с микроорганизмами; 

гуморальная - связывает собой различные органы и 
системы, перенося вещества. Которые в них 
образуются.  

терморегуляторная - регулирует температуру тела; 

диагностическая -Определяет состояние  здоровья организма 

Гомеостатическая функции 







Признаки сравнения Эритроциты Лейкоциты Тромбоциты 

1. Особенности строения, 

размеры 

2. Место образования 

3. Место гибели 

4. Продолжительность 

жизни 

5. Количество в 1 мм3 

6. Функции 

7. Заболевания при  

недостатке 



           

        Признаки 
                            Форменные элементы 

       Эритроциты        Тромбоциты         Лейкоциты 

Особенности 

строения 

Безъядерные клетки, 

имеют форму 

двояковогнутого 

диска, содержат 

гемоглобин 

Клетки неправильной 

формы без ядра 

Бесцветные клетки, 

есть ядро 

Функции Транспортная 

(переносят кислород и 
углекислый газ) 

Свертывание крови Защитная (фагоцитоз, 

выработка антител) 

Количество в 1 мм До 5 млн 180 -320 тыс 4-9 тыс 

Место образования Красный костный мозг Красный костный мозг 

 

Красный костный мозг, 

лимфатические узлы, 

селезенка 

 

Продолжительность 

жизни 

           120 дней 1 день – около 8 дней Несколько часов – 

несколько лет 



 

 

 

ФОРМЕН-

НЫЕ 

ЭЛЕ-

МЕНТЫ 

  

45 % 

 

 

 

 

 

 

 

ЭРИТРО- 

ЦИТЫ 

 

около 

5,2 млн. 

 

ТРОМБО- 

ЦИТЫ 

 

около 

250-300 

тыс.  

 

ЛЕЙКО- 

ЦИТЫ 

 

5-10 тыс. 

 

НЕЙТРОФИЛЫ  около 60-65 % 

 

 

ЭОЗИНОФИЛЫ  около 2 % 

 

 

 

БАЗОФИЛЫ  0-0,75 % 

 

 

ЛИМФОЦИТЫ  около 30 % 

 

 

МОНОЦИТЫ  3-7 % 

 

В 1 мм3 крови 



Название 

клетки крови 

Кол-во в 1 мм3 Место 

образования 

Срок жизни 

клетки 

Место 

разрушения 

Функции 

Эритроциты У муж. – 5-5,5 

млн, у жен.4-
5,5млн. 

Красный 

костный мозг 

От 30 до 130 

дней 

Селезенка и 

печень 

Перенос 

кислорода ко 
всем органам и 

тканям 

Лейкоциты От 6 до 8 тыс. Красный 

костный мозг, 
селезенке, 

лимфатических 

узлах 

От 2-3 часов до 

4 дней, 
некоторые 

несколько лет 

Места ранений 

и воспалений 

Защита 

организма от 

микробов, 

ядовитых 

веществ, от 

чужеродных 

клеток и тканей 

(при 

трансплантации) 

Тромбоциты 300 тыс. Красный 

костный мозг. 

4 дня Места ранений, 

селезенка 

Свертывание 

крови при 

ранении. 







Самая большая группа кровяных клеток.  

В 1 мм крови содержится около 5 млн. 

Имеют форму двояковогнутого диска 

Живут около 120 дней 

Образуются в красном костном мозге 

Разрушаются в селезенке и печени 

Не имеют ядра и не способны делиться 

Содержат гемоглобин –дыхательный               

пигмент красного цвета 

Поверхностная мембрана легко пропускает 

газы, воду, анионы, ионы водорода, глюкозу. 

Эритроциты ( от греч. «эритрос» - «красный» и «китос» - «клетка»). 



Функции эритроцитов 

Дыхательная Питательная 

В свертывание 

крови Носители 

ферментов 

Определяют 

групповые 

признаки 

крови 



1) Основной функцией является дыхательная – перенос 
кислорода от альвеол легких к тканям и углекислого газа от 
тканей к легким; 
 

2) питательная – перенос на своей поверхности аминокислот 
от органов пищеварения к клеткам организма; 
 

3) участие в процессе свертывания крови за счет содержания 
факторов свертывающей и противосвертывающей систем 
крови; 
 

4) эритроциты являются носителями разнообразных 
ферментов (холинэстераза, угольная ангидраза, фосфатаза) 
и витаминов (В1, В2, В6, аскорбиновая кислота); 
 

5) эритроциты несут в себе групповые признаки крови. 
 



Морфологические особенности эритроцитов  

• Гемоглобин состоит из 4 молекул гема (сложное 
железосодержащее соединение)и 4 цепочек 
аминокислот.  

• Каждая молекула гема может присоединить по 1 
молекуле кислорода 

• кровь быстро  насыщается кислородом и доставляет его 
в химически связанном виде в ткани.  

Молекула кислорода 

Гемоглобин 

Эритроцит 

4,5-5 млн. в 1 см 3 

Функции 

Перенос кислорода  
из легких в ткани и 

углекислого газа  
из тканей в легкие 

    Красные 
безъядерные 
клетки 
двояковогнутой 
формы, 
содержащие 
белок Hb 
(гемоглобин) 



Морфологические особенности эритроцитов, 
позволяющие осуществлять транспорт газов 

• Дисковидная форма, мелкие размеры - огромная 
общая площадь поверхности, 

• пластичность при прохождении мельчайших сосудов.  

• большое содержание гемоглобина,  

• отсутствие ядра и большинства органелл, 

 

Кислород 

Гемоглобин 

Эритроцит 

Оксигемоглобин 

Освобождение  

кислорода в 

тканях 



Количество эритроцитов у женщин — 3,9—4,9, у 

мужчин — 4,5 - 5 млн. в 1 кубическом миллиметре.  

Более высокое содержание эритроцитов у мужчин 

связано с влиянием мужских половых гормонов — 

андрогенов, стимулирующих образование 

эритроцитов.  

Количество эритроцитов варьирует в зависимости 

от возраста и состояния здоровья. 

Продолжительность жизни эритроцитов у взрослых 

людей составляет около 3 месяцев, после чего они 

разрушаются в печени или селезенке.  

Каждую секунду в организме человека разрушается 

от 2 до 10 млн. эритроцитов. Старение эритроцитов 

сопровождается изменением их формы. 



• у мужчин— (4,0-5,5)х         /л  эритроцитов и 

 гемоглобина  130–160 г/л 

 

• у женщин— (3,7-4,7)х         /л эритроцитов и гемоглобина 
120–140 г/л 

 

• у новорожденных— (3,9-5,5)х           /л 

 

   у детей  в возрасте 6-12 лет— (4,0-5,2)х            /л 

 

• Общее количество гемоглобина в пяти литрах крови у 
человека составляет 700–800 г.   

1210
1210

1210

1210

1210



• показатель скорости разделения крови в пробирке с 
добавленным антикоагулянтом на 2 слоя: верхний (прозрачная 
плазма) и нижний (осевшие эритроциты). Скорость оседания 
эритроцитов оценивается по высоте образовавшегося слоя 
плазмы (в мм) за 1 час. Скорость, с которой происходит 
оседание эритроцитов, в основном определяется их 
способностью слипаться вместе. В норме эритроциты несут 
отрицательный заряд и отталкиваются друг от друга.  

• СОЭ повышается при увеличении концентрации в плазме 
белков - маркеров воспалительного процесс 

• Снижение содержания эритроцитов (анемия) в крови приводит 
к ускорению СОЭ и, напротив, повышение содержания 
эритроцитов в крови замедляет скорость (оседания). 



Продвижение эритроцита по капиллярам 

• Диаметр капилляров(1) 
меньше диаметра 
эритроцитов(2) и эритроциты 
протискиваются через них 
под напором крови. При этом 
они деформируются и 
большая доля их 
поверхности приходит в 
контакт с поверхностью 
альвеол, благодаря чему они 
могут поглотить больше 
кислорода.  болезнь 

норма 

Закупорка 

капилляра 

1 

2 





а) Гранулоциты - 

лейкоциты, 

содержащие в 

цитоплазме зерна 

(гранулы). Защищают 

организм от бактерий и 

токсинов 

Виды 
лейкоцитов 

б) Лимфоциты - 

лейкоциты, 

обеспечивающие 

иммунитет 

в) Моноциты (фагоциты)- 
захватывают инородные 

тела с помощью 

ложноножек и пожирают 

их 
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Лейкоциты 

Фагоциты Лимфоциты 

Т- лимфоциты В- лимфоциты 
Микрофаги 
Макрофаги 

Виды 

Зернистые 

Нейтрофилы 

Эозинофилы 

Базофилы 

Незернистые 

Лимфоциты 

Моноциты 



 

 

 

     

 

Нейтрофилы Лимфоциты Моноциты 
Базофилы Эозинофилы 





Лейкоциты ( от греч. «лейкос» - «белый» и «китос» - «клетка»). 

{0CD5BC55-3410-4841-9416-84FF617DA75D}.avi


 Белые амебообразные клетки с ядром 



 



Фагоциты 

(до 60%) 

Микрофаги 

(Нейтрофилы  

50 -75%) 

Макрофаги 

(Моноциты 6-8%) 

Место образования Красный костный мозг Красный костный мозг 

Особенности Амебоидные клетки, 

проникают через 

стенки сосудов в 

места повреждения 

тканей 

Фиксированные в 

печени, селезенке, 

лимфоузлах 

Функции Переваривают 

микроорганизмов 

Захватывают и 

переваривают грибки, 

простейших антиген-

антитело 



Лимфоциты 

(20-40%) 

Т-лимфоциты В-лимфоциты 

Место образования Образуются в красном 

костном мозге, 

созревают в тимусе 

Образуются в красном 

костном мозге, 

созревают в 

лимфоидной ткани 

Особенности Имеют на поверхности рецепторы, способные 

распознавать врага,  

Функции образуют комплексы антиген-антитело, 

обезвреживают антигены, обеспечивают 

клеточный и гуморальный иммунитет 



В среднем в 1 мл крови содержится  

4500-8000 лейкоцитов.  

Количество клеток зависит от того, сыт человек или голоден, работает ли он 

физически или отдыхает, болен – здоров. На количество лейкоцитов влияет даже 

время суток. 

Имеют размеры от 2 до 14 мкм 

В 1мм их содержание равно 5-10 тыс. 

Форма их непостоянная 

Имеют ядра и гранулы 

Живут от нескольких суток до нескольких лет 

Образуются в селезенке лимфатических узлах, 

красном костном мозге 

Могут самостоятельно передвигаться 

Способны проникать сквозь стенку капилляров   

Гранулоциты: 

• Имеют зернистую 
цитоплазму 

• Ядро разделено 
на лопасти 

• Обладают 
способностью к 
амебовидному 
движению 

Агранулоциты: 

• Имеют 
незернистую 
цитоплазму 

• Ядро овальной 
формы 

• Способность 
амебовидному 
движению 
ограничено  



Нейтрофилы . Основная их функция – фагоцитоз бактерий 
и продуктов распада тканей с последующим 
перевариванием их при помощи лизосомных 
ферментов . 

Эозинофилы . Основной функцией эозинофилов является 
обезвреживание и разрушение токсинов 
белкового происхождения, чужеродных 
белков, а также комплекса антиген-антитело.  

Базофилы Вырабатывают биологически активные 
вещества (гепарин, гистамин и др.), Гепарин 
препятствует свертыванию крови в очаге 
воспаления. Гистамин расширяет капилляры, 
что способствует рассасыванию и 
заживлению.  



Лимфоциты Являются центральным звеном 
иммунной системы организма. 
Различают 2 основных типа: Т-
лимфоциты развиваются в тимусе и 
ответственны за клеточный иммунитет;  

В-лимфоциты развиваются в костном 
мозге и ответственны за выработку 
антител. 

Моноциты Они захватывают и переваривают 
внедрившиеся бактерии, инородные 
тела и стареющие клетки. 



• Образуются в костном мозге. В крови 
находятся около 72 часов. Из крови 
моноциты входят в окружающие ткани. 
Здесь они растут, содержание в них 
лизосомы и митохондрий 
увеличивается. Достигнув зрелости, 
моноциты превращаются в 
неподвижные клетки или тканевые 
макрофаги. Эти клетки являются в 
соединительной ткани и называются 
гистиоцитами, в печени - купферовские 
клетки , в легких - альвеолярными 
макрофагами, в селезенке, костном 
мозге, лимфатических узлах, глии, 
плевре - макрофагами. 

 



• Достигнув зрелости, моноциты превращаются в 
неподвижные клетки или тканевые макрофаги. Эти клетки 
являются в соединительной ткани и называются 
гистиоцитами, у печени - купферовских клетками в легких 
- альвеолярными макрофагами, у селезенке, костном 
мозге, лимфатических узлах, глии, плевре - макрофагами 

• Совокупность тканевых 
макрофагов, объединенных 
общим происхождением, 
строением и функцией 
называется системой 
мононуклеарных фагоцитов. 

• Специфическими 
функциональными 
особенностями макрофагов 
является фагоцитоз 
микроорганизмов, 
опухолевых клеток, сбор и 
направление антигенного 
материала к лимфоцитам, 
образование фактора роста 
тканей, пиноцитоз. 

 





  Однажды, когда Мечников 
наблюдал под микроскопом за 
подвижными клетками 
(амебоцитами) личинки морской 
звезды, ему пришла в голову 
мысль, что эти клетки …..  

Клетки, которые либо поглощали, 
либо обволакивали инородные 
тела («вредных деятелей»), 
попавшие в организм, Мечников 
назвал фагоцитами, а само 
явление — фагоцитозом. 

Мечников  
Илья Ильич 
(1845-1916) 

великий русский ученый, 
лауреат  

Нобелевской премии. 

Фагоцит 

Микробы 

Гной 

Кровеносный сосуд 

Заноза 

Антитело 

Антитело связывает 
бактерию 

Лимфоцит 

Механизм работы лимфоцита 



• В марте 1842 года во Франции Александр 

Донне сообщил об открытии новых 

форменных элементов, которые он назвал 

кровяными пластинками.  

• К сожалению, многие в то время стали 

считать, что эти мельчайшие частицы не 

играют никакой роли в организме или 

образуют эритроциты. Детально их описал 

итальянский врач Бицоцеро в 1882 году. 

Кровяные пластинки стали называть 

бляшками Бицоцеро.  

 

Тромбоциты ( от греч. «тромбос» - сгусток, «комок» и «китос» - «клетка») иначе называют кровяными 
пластинками. 



• Количество изменяется 
в течении суток, 
времени года. Снижение 
уровня тромбоцитов 
отмечается во время 
менструации (на 25-50%) 
и в период 
беременности, а 
повышение - после 
физической нагрузки. 

 

•  В спокойном состоянии 
имеют дисковидную форму. 
При активации клеток 
тромбоциты приобретают 
сферичность и образуют 
специальные выросты 
(псевдоподии). С помощью 
выростов кровяные пластинки 
могут слипаться друг с 
другом или прилипать к 
поврежденной сосудистой 
стенке.  

300-400 тыс. 1 см 3 



 Это защитная реакция  

организма,  препятст- 

вующая потере крови  

и проникновению в  

организм болезнет- 

ворных организмов  



• Свертывание 
крови – это 
защитная 
реакция 
организма, 
направленная на 
предотвращение 
потери крови из 
поврежденных 
сосудов.  

В норме кровь свертывается за 

5-7 минут, при гемофилии 

кровь не свертывается. 



Схема образования тромба 

Тромбоциты разрушаются 

Тромбопластин 

тромбин 

Фибрин 

Ферменты плазмы Соли кальция Протромбин 

фибриноген 

1 этап 

3 этап 







 





Этапы сосудисто-тромбоцитарного гемостаза 



В крови имеется 

антисвертывающая система, 

препятствующая внутрисосудистому 

образованию тромбов. 

Гепарин тормозит превращение 

протромбина в тромбин, препятствует 

образованию тромбопластина, 

угнетает процесс образования 

фибрина. 

Процесс свертывания крови 

регулируется нервными и 

гуморальными механизмами. 

 









 







 





 





 







   Состав крови близок по содержанию солей к морской воде. Важнейшие соли крови 
— хлорид натрия, хлорид калия и хлорид кальция. В нормальных условиях общая 
концентрация солей в плазме равна содержанию солей в клетках крови.  

 

Жизнедеятельность клеток зависит от нормального солевого состава крови. 



Сравнение эритроцитов крови  
человека и лягушки 

Цель 

Оборудование  

Раскрыть преимущества 

эритроцита человека 

Микроскоп, постоянные 

микропрепараты крови 

лягушки и человека 



1. Рассмотрите кровь 
лягушки при малом и 
большом увеличении. 

2. Зарисуйте эритроцит; 
опишите его форму и 
форму ядра. Заполните 
таблицу. 

Ход работы: 

Ядро Эритроцит 

Лейкоциты  

Лягушки 



3. Рассмотрите кровь человека на малом 
увеличении, а затем на большом 
увеличении.  

 Зарисуйте один из эритроцитов. 

 (В  случае затруднения  

см. учебник с. 72) 

4. Полученные результаты  

занеси в таблицу 

Эритроцит 

Человека 



 Сравнение эритроцитов человека и 

эритроцитов лягушки 



Вывод 
Укажите чем 

эритроцит 
человека 
отличается от 
эритроцита 
лягушки.  

Запишите 
преимущества, 
которые имеет 
эритроцит 
человека. 

Эритроциты человека более мелкие,  

не имеют ядра, и их больше в 

единице объема, поэтому могут 

перенести кислорода больше, чем 

эритроциты лягушки, которые имеют 

крупное ядро. 





• наследственное заболевание, 
связанное с нарушением свертывания 
крови; при этом заболевании 
возникают кровоизлияния в суставы, 
мышцы и внутренние органы, как 
спонтанные, так и в результате 
травмы или хирургического 
вмешательства. При гемофилии резко 
возрастает опасность гибели пациента 
от кровоизлияния в мозг и другие 
жизненно важные органы, даже при 
незначительной травме.  



• Наследственное заболевание связанное 
с нарушением строения белка 
гемоглобина, при котором он 
приобретает особое строение. Под 
микроскопом эритроциты имеют 
характерную серпообразную форму  

• Такие эритроциты, обладают 
пониженной стойкостью и плохо 
транспортируют кислород, поэтому у 
больных с повышено разрушение 
эритроцитов в селезенке.  



• инфекционное 
заболевание, передаваемое 
человеку при укусах 
малярийных комаров и 
сопровождающееся 
лихорадкой, ознобами, 
увеличением размеров 
селезёнки и печени. 
Болезнь вызывает 
малярийный плазмодий, 
поражающий эритроциты 



• Анемия  характеризуется снижением содержания в 
эритроцитах гемоглобина, количества эритроцитов в 
единице объёма крови, а также общей массы крови в 
организме. Анемия вызывает ряд изменений, 
обусловленных нарушением снабжения организма 
кислородом. Симптомы: слабость, бледность кожных 
покровов, одышка, головокружение, склонность к 
обморокам. 

• А. вызывают три основных фактора: кровопотери, 
нарушение кроветворения и повышенное кроверазрушение. 

• Частая причина А. — недостаток в организме железа; такая 
А. называется железодефицитной. Железо входит в состав 
гемоглобина эритроцитов и ферментов, участвующих в 
клеточном дыхании и почти не выводится из организма. 
Дефицит железа возникает вследствие небольших, но 
частых кровопотерь  



За 1 сек появляется 10-15 млн новых 
эритроцитов! 



• Костный мозг взрослого человека за 70 лет жизни отдает тонну лейкоцитов. 

• Лейкоциты в организме человека живут 2—4 дня, либо 100 – 200 дней. 

• Количество лейкоцитов обычно несколько повышается к вечеру, после 

приёма пищи, а также после физического и эмоционального напряжения. 

• В 5 л (вся кровь человека) содержится 25  трлн. эритроцитов, 50 млрд. 

лейкоцитов,2  трлн. тромбоцитов. 

•  В одном эритроците 265 молекул гемоглобина. 

•  Во всей крови в среднем 3 г железа. У некоторых моллюсков кровь 

голубая, это говорит, что в состав гемоглобина  вместо железа входит 

медь. 

• Один лейкоцит может поглотить 20-30 микробов. 

• За один день эритроцит проходит в  кровеносных сосудах около 15 км., 

снабжая ткани кислородом. 

 



• Если все эритроциты одного человека можно было бы уложить в 
ряд, то получилась бы лента, три раза опоясывающая земной 
шар по экватору 

• Если считать эритроциты со скоростью 100 тыс. штук в минуту, то 
для того, чтобы пересчитать их все, понадобилось бы 450 тыс. 
лет. 

• Эритроциты человека в 3 раза меньше эритроцитов лягушки, но 
зато число их в 1 куб мм крови в 13 раз больше. 

• В один день костный мозг производит 320 млрд. клеток 
эритроцитов, в 1 секунду – 2,5 млн. клеток. 

• Длительность жизни каждого эритроцита составляет в среднем 
120 дней. 

• В одном кубическом миллиметре крови в среднем содержится 
4,5 миллионов эритроцитов. 

• Лейкоциты в организме человека живут 2-4 дня, а эритроциты - 
3-4 месяца.  

 

 



• Результаты исследования, проведенного международной 

группой специалистов, позволили установить тот факт, что 

тромбоциты, ответственные за свертывание крови, способны 

размножаться самостоятельно, не взирая на отсутствие у себя 

клеточного ядра. 

• Если все тромбоциты расположить в цепочку, то получится 

расстояние в 6000 км (от Москвы до Читы). 

• Относительно недавно установлено также, что тромбоциты 

играют важнейшую роль в заживлении и регенерации 

поврежденных тканей, освобождая из себя в раневые ткани 

факторы роста, которые стимулируют деление и рост 

поврежденных клеток. 

•   







 













 



 









 



 







Признаки сравнения Эритроциты 

1. Форма Двояковогнутая форма. Ядра нет 

2. Количество в 1 мм3 4,5-5,5 млн 

3. Место образования Красный костный мозг 

4. Продолжительность жизни 120 дней 

5.Функции Переносят кислород и углекислый газ 



Название фактора Количество в 1 мл крови 

(активность ) 

Достаточный для гемостаза 

минимум 

I. Фибриноген 300 (170-450) мг  50 мг  

II . Протромбин 200мкг/70-130%  80 мкг/40%  

III . тромбопластин -  -  

IV . Ионы Са + + 2,35 - 2,752 ммоль/л  -  

V. АС - глобулин 25мкг/80-110%  2,5-4мкг/10-15%  

VII . Проконвертин 2 мкг/ 70-130%  0,2 мкг / 10%  

VIII . Антигемофильный глобулин А 50мкг/ 80-120%  5-7мкг/ 10-15%  

IX . Кристмас - фактор  3-4 мкг/ 70-130%  4-6мкг / 20-30%  

X. фактор Стюарта - Прауэра 6-8 мкг/ 70-140%  0,15мкг/ 20%  

XI . Предшественник тромбопластина 7 мкг/ 70-130%  15 мкг/ 15-20%  

XII . фактор Хагеманн 40 мкг  не установлено 

XIII . Фибриназы Фибрин - стабилизирующий фактор  не установлено  10%  

Витамин " К" -зависимые факторы : II , VII , IX , X. 

Чувствительные к тромбина факторы : I , V , VIII , XIII . 

Факторы контакта : XII , XI , BM - кининоген , прекалликреин . 

Факторы - плазменные протеазы ( ферментные ) : XII , XI , X , IX , X , VII , II , Плазмин 



• http://www.shehetov.ru/view_post.php?id=43 

• http://planeta.edu.tomsk.ru/files/site/school198/plasma.htm 

• http://evolution.verges.ru/readarticle.php?article_id=474 

• http://www.med2.ru/upcoming.php?page=27&part=upcoming&order=newest&category=othe 

• http://gosacad.karelia.ru/structure/ibc_main/150320077.html 

• http://health.km.ru/magazin/view.asp?id=EAC5609EB4264DF5B021F104A84896F7 

• http://med-dovidka.com.ua/content/view/221/211/ http://www.diary.ru/~ksan/p57392347.htm 

• http://www.krov.h1.ru/limfa/limfa.htm 

• http://www.nivagold.ru/raznoe1/gostevay/gost.htm 

• http://fotki.yandex.ru/users/kuzminvladi/view/15379/ 

• http://ru.wikipedia.org/wiki 

 

 

• http://planeta.edu.tomsk.ru/files/site/school198/sreda.htm 

 

 

 

http://www.shvedun.ru/levenhug20.htm 
 

http://www.podrujka.com/?start=120 
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