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Тема лекції: ФIЗIОЛОГIЯ СИСТЕМИ КРОВI 

План лекції: 

1. Вступ. 

2. Склад, кiлькiсть та основнi функцiї кровi. 

3. Фiзико-хiмiчнi властивостi кровi. Гемолiз. 

4. Фiзiологiя форменних елементiв кровi. 

5. Механiзм зсiдання кровi. Система антизсiдання. 

6. Змiни складу та фiзико-хiмiчних властивостей кровi при         

м'язовiй роботi. 

7. Групи кровi. Переливання кровi. 

8. Регуляцiя системи кровi. 

9. Висновок. 

 

Лекція розрахована на 2 академічні години. 

Навчальні та виховні цілі: розглянути cклад, кiлькiсть та основнi 

функцiї кровi, фiзико-хiмiчнi властивостi кровi явище гемолiзу, 

проаналізувати фiзiологiю формених елементiв кровi, вивчити 

механiзм зсiдання кровi, розглянути змiни складу та фiзико-хiмiчних 

властивостей кровi при  м'язовiй роботi, розглянути питання груп 

кровi, переливання кровi, регуляцiї системи кровi. 

Матеріальне забезпечення: таблиці, слайди, мультимедійні 

презентації. 

                                                      

1. СКЛАД, КIЛЬКIСТЬ ТА ОСНОВНI ФУНКЦIЇ КРОВI 

Кров, лiмфа i тканинна рiдина утворюють внутрiшнє 

середовище органiзму, що омиває всi клiтини i тканини тiла. 

Внутрiшнє середовище характеризується сталим складом i фiзико-

хiмiчними властивостями, що постiйно контролюється i коректується 

певними органами для забезпечення вiдносно постiйних умов 

iснування клiтин органiзму. Ця вiдносна стабiльнiсть концентрацiї 

розчинених речовин, температури i рН називається гомеостазом. 

Таким чином, кровi належить важлива роль: 1) в пiдтриманнi 

гомеостазу (терморегуляторна функцiя, пiдтримання водно-

сольового балансу кислотно-лужної рiвноваги). Кров, циркулюючи в 



судинах, виконує: 2) транспортну функцiю. Кров переносить а) 

дихальнi гази (кисень та вуглекислий газ), виконуючи дихальну 

функцiю. Кисень переноситься вiд легенiв до органiв, а вуглекислий 

газ - вiд тканин до легенiв. Кров транспортує б) поживнi речовини: 

глюкозу, амiнокислоти, полiпептиди, жири, вiтамiни, мiнеральнi 

речовини, виконуючи трофiчну функцiю. Кров виносить з тканин в) 

кiнцевi продукти обмiну речовин: амiак, сечовину, сечову кислоту та 

iн., якi потiм видiляються з органiзму нирками, потовими залозами, 

легенями i кишечником. Можна сказати про видiльну функцiю кровi. 

Кров переносить г) гормони та iншi бiологiчно-активнi речовини i 

тим самим бере участь в гуморальнiй регуляцiї. 

Важливою функцiєю кровi є 3) самозахист за допомогою 

системи зсiдання (для попередження великих втрат кровi при 

пошкодженнях). 

Кров виконує 4) захисну функцiю (за допомогою 

фагоцитуючих лейкоцитiв, що знешкоджують збудникiв хворiб та 

чужерiднi бiлки).  

Маса кровi в дорослої людини становить 7-8% маси тiла, або 

1/13 ваги. В нормальних умовах в станi спокою кров дiлиться на двi. 

частини. Одна (40-50% всiєї маси) циркулює в судинах - 

циркулююча кров,  а решта  знаходиться  в депо - депонована кров.  

Депонована кров знаходиться в капiлярах селезiнки, печiнки та 

пiдшкiрної клiтковини. Пiдвищення температури тiла, м’язова 

робота, сильнi емоцiї (викид адреналiну) викликають збiльшення 

кiлькостi циркулюючої кровi за рахунок кровi з депо. 

СКЛАД КРОВI. Кров складається з плазми i завислих в нiй 

клiтин - форменних елементiв: червоних кров’яних тiлець 

(еритроцитiв), бiлих кров’яних тiлець (лейкоцитiв) i кров’яних 



пластинок (тромбоцитiв). Об’єм плазми складає 55-60% об’єму 

кровi, решта 40-50% належать форменним елементам. 

У людини плазма кровi мiстить 90-91% води i 9-10% сухого 

залишку, що складається з бiлкiв, солей та органiчних сполук 

небiлкової природи. Загальна кiлькiсть небiлкового (залишкового) 

азоту в плазмi - 30-40 мг/%. Половина його складає сечовина. Крiм 

того в плазмi є ще амiнокислоти, полiпептиди, сечова кислота, 

креатин, креатинiн, амiак. 

В плазмi знаходяться ще безазотистi органiчнi речовини: 

глюкоза (85-110мг/%) та молочна кислота. 

Мiнеральнi речовини кровi складають 0,9%. Мiнеральнi 

речовини плазми створюють певний осмотичний тиск, що є 

важливим для збереження цiлiсностi еритроцитiв (Осмотичний тиск - 

це сила, що зумовлює рух води через напiвпроникну мембрану). 

Штучнi розчини, якi мають однаковий з кров’ю осмотичний тиск 

називаються iзотонiчними. Iзотонiчним для людини та теплокровних 

тварин є 0,9% розчин NаСI (фiзiологiчний розчин). Розчини, якi 

мають бiльший осмотичний тиск, нiж кров, називаються 

гiпертонiчними, а менший - гiпотонiчними. 

Фiзiологiчний розчин (0,9% розчин солей) не є рiвноцiнним 

плазмi кровi, бо в ньому вiдсутнi колоїднi речовини, якими є бiлки 

плазми. У дорослих людей бiлки складають 6,6-8,2% плазми. 

Найважливiшi з них альбумiни (бiля 4,5%), глобулiни (2,8-3,1%) i 

фiбриноген (бiля 0,4%). 

Бiлки плазми мають велике значення: 1) для виникнення 

онкотичного тиску; 2) для пiдтримання кислотно-лужної рiвноваги; 

3) забезпечують певну в’язкiсть кровi; 4) сприяють стабiлiзацiї кровi, 

перешкоджаючи осiданню еритроцитiв; 5) беруть участь в зсiданнi 

кровi; 6) є важливими факторами iмунiтету. 



 

2. ФIЗИКО-ХIМIЧНI ВЛАСТИВОСТI КРОВI. ГЕМОЛIЗ 

ПИТОМА ВАГА I В’ЯЗКIСТЬ. Питома вага кровi людини 

дорiвнює 1,050-1,060. Вона залежить в основному вiд кiлькостi 

еритроцитiв або кiлькостi гемоглобiну, який в них мiститься i менше 

залежить вiд складу рiдкої частини кровi. Питома вага зростає пiсля 

втрати води органiзмом i змененшується при крововтратах. 

В’язкiсть кровi зумовлена внутрiшнiм тертям при перемiщеннi. 

Якщо в’язкiсть води прийняти за одиницю, то в’язкiсть плазми 

дорiвнює 1,7-2,2, а в’язкiсть цiльної кровi бiля 5,0. В’язкiсть 

залежить в основному вiд кiлькостi еритроцитiв i менше - вiд складу 

плазми. 

Тривала робота середньої важкостi знижує в’язкiсть кровi, а 

важка робота пiдвищує її. 

РЕАКЦIЯ КРОВI (рН). Активна реакцiя кровi залежить вiд 

концентрацiї водневих (Н ) i гiдроксильних (ОН ) iонiв. Показник 

активної реакцiї (рН) артерiальної кровi - 7,4; рН венозної - 7,35 

(бiльший вмiст вуглекислоти).  

Фiзiологiчнi процеси та бiохiмiчнi реакцiї оптимально 

протiкають при певнiй величинi рН. Активна реакцiя пiдтримується в 

органiзмi на досить стiйкому рiвнi за допомогою буферних 

властивостей плазми i еритроцитiв, а також дiяльнiстю видiльних 

органiв. 

Буфернi властивостi мають розчини, якi мiстять слабку 

(малодисоцiйовану) кислоту та її сiль, утворену сильною основою. 

При додаваннi до такого розчину кислоти або лугу дуже мало 

змiнюється рН. 

Буфернi властивостi кровi зумовленi такими буферними 

системами: 1) карбонатною (вугiльна кислота - двовуглекислий 



натрiй); 2) фосфатною (одноосновний - двоосновний 

фосфорнокислий натрiй); 3) буферною системою бiлкiв; 4) буферною 

системою гемоглобiну. Приблизно 75% буферної здатностi кровi 

зумовлено гемоглобiном. 

Так як в кровi iснує досить постiйне спiввiдношення мiж 

кислотними та лужними еквiвалентами, говорять про кислотно-

лужну рiвновагу кровi. 

Недивлячись на наявнiсть буферних систем при деяких 

фiзiологiчних, а особливо патологiчних станах спостерiгається зсув 

активної реакцiї в кислу сторону (ацидоз) i зсув у лужну сторону 

(алкалоз). Крайнiми межами є величини 7,0-7,8. Бiльшi зрушення 

можуть привести до важких патологiй i до смертi. Тривале змiщення 

рН у людини навiть на 0,1-0,2 в порiвняннi з нормою може бути 

згубним для органiзму. 

Важлива роль в пiдтриманнi реакцiї кровi належить дiяльностi 

дихального апарату, нирок, шлунково-кишкового тракту, а також 

потовим залозам. 

Сольовий склад, осмотичний i колоїдно-осмотичний 

(онкотичний) тиск кровi. Мiнеральнi солi плазми складають 0,9%. 

Кiлькiсть солей в плазмi є вiдносно сталою. 

Фiзiологiчне значення сольового складу має величезне 

значення для : 1) пiдтримання вiдносно постiйного осмотичного 

тиску кровi; 2) пiдтримання рН кровi; 3) обмiну речовин i 4) стану 

колоїдiв. 

Серед мiнеральних солей найважливiша роль в пiдтриманнi 

осмотичного тиску належить хлористому натрiю. В нормальних 

умовах осмотичний тиск дорiвнює 7,6-8,1 атм. Рiзкi коливання 

осмотичного тиску в тканинах приводить до порушення їх дiяльностi 



i навiть до загибелi. Сталiсть осмотичного тиску зберiгає цiлiснiсть 

еритроцитiв. 

Особливе значення для пiдтримання осмотичного тиску має 

сталiсть бiлкового складу плазми. Осмотичний тиск, що залежить вiд 

бiлкiв в плазмi, називається онкотичним i складає 1/20-1/30 атм. (30-

35мм рт.ст.). Онкотичний тиск має важливе значення для процесiв 

фiльтрацiї та розподiлу води мiж кров’ю та тканинами органiзму. 

Бiлки, поглинаючи воду, затримують її всерединi судинної системи. 

При пораженнi нирок бiлок з’являється в сечi, падає онкотичний 

тиск кровi i в хворої людини виникають набряки.  

Такi змiни деколи спостерiгаються у спортсменiв при бiгу на 

наддовгi дистанцiї. 

ГЕМОЛIЗ. На коливання осмотичного тиску особливо чутливо 

реагують еритроцити. В гiпотонiчних розчинах вода входить 

всередину еритроцитiв, вони розбухають i трiскають. При 

концентрацiї солей нижче 0,44% отримують розчин гемоглобiну у  

водi (лакова кров). В гiпертонiчних розчинах (осмотичний Р вищий 

вiд плазми еритроцитiв) вода виходить з еритроцитiв, вони 

зморщуються i руйнуються. 

Отже, ми маємо справу з гемолiзом (руйнуванням 

еритроцитiв), в даному випадку йдеться про 1) осмотичний гемолiз. 

При незначному коливаннi осмотичного тиску еритроцити володiють 

здатнiстю зберiгати цiлiснiсть своєї структури - осмотичною 

стiйкiстю або резистентнiстю. 

Крiм осмотичного iснує ще 2) хiмiчний гемолiз (руйнування 

еритроцитiв пiд впливом хлороформу, ефiру та iн. хiмiчних чинникiв 

та отрут); 3) механiчний (при струшуваннi i т.д.); 4) термiчний 

(позмiнне заморожування i вiдтаювання кровi); 5) фiзiологiчний 

(проходить постiйно в селезiнцi та печiнцi).  



 

3. ФIЗIОЛОГIЯ ФОРМЕННИХ ЕЛЕМЕНТIВ КРОВI 

ЕРИТРОЦИТИ. Найбiльш численнi з форменних елементiв - 

червонi кров’янi тiльця або еритроцити. У чоловiкiв в 1 мкл кровi 

мiститься в середньому 5 млн. еритроцитiв, у жiнок - 4,5 млн.   

Дiаметр еритроцита дорослої людини 7-8 мкм. Завдяки 

двояковвiгнутiй формi (форма диску) поверхня його бiльша для 

контакту з дихальними газами. Крiм того, завдяки своїй формi 

еритроцити володiють бiльшою здатнiстю до зворотньої деформацiї 

при проходженнi через вузькi зiгнутi капiляри. В мiру старiння 

клiтин пластичнiсть еритроцитiв зменшується, що є однiєю з причин 

руйнування еритроцитiв. 

Еритроцити утворюються в червоному кiстковому мозку 

плоских кiсток. Для цього необхiднi вiтамiни В12 i фолiєва кислота. 

Дозрiлi еритроцити циркулюють в кровi 100-120 днiв i руйнуються 

клiтинами ретикуло-ендотелiальної системи печiнки, селезiнки та 

кiсткового мозку. Крiм цього, будь-яка iнша тканина здатна 

руйнувати кров’янi тiльця, про що свiдчить зникнення «синякiв» 

(пiдшкiрних крововиливiв).  

Еритроцити у людини i ссавцiв не мають ядра, а лише 

гомогенну протоплазму. Незрiлi еритроцити мають ядро i наз. 

ретикулоцитами.  

При дозрiваннi ядро замiнюється дихальним пiгментом - 

гемоглобiном (Нb), що складає 90% сухої речовини еритроцита. 

Гемоглобiн переносить кисень i приймає участь в транспортi 

вуглекислого газу. Гемоглобiн (МВ 68000) складається з бiлка 

глобiну i чотирьох молекул гема. Молекула гема мiстить атом залiза i 

має здатнiсть приєднувати та вiд’єднувати молекулу кисню. 



Гемоглобiн, який приєднав кисень перетворюється в 

оксигемоглобiн (НbО2 ). Оксигемоглобiн вiддає кисень в тканинах i 

перетворюється у вiдновлений  або редукований гемоглобiн. В 

тканинах гемоглобiн приєднує вуглекислий газ i перетвороється на 

карбогемоглобiн (НbСО2 ). 

В результатi отруєнь можуть утворюватись досить стiйкi 

сполуки: метгемоглобiн (MetHb), або отруєння окисом вуглецю 

(чадним газом) (карбоксигемоглобiн) (HbСО2). Ця сполука у 150-300 

разiв стiйкiша, нiж HbО2 . Тому домiшка навiть 0,1% чадного газу 

веде до зв’язування 80% гемоглобiну, є небезпекою для життя. 

Чадний газ мiститься в газах мiського середовища (транспорт, 

пiдприємства зi шкiдливим виробництвом). Курець втягує в себе не 

лише нiкотин i речовини, якi сприяють виникненню раку, але i 

вдихає також чадний газ. Отже певний процент гемоглобiну курця 

постiйно зв’язаний чадним газом i не бере участi в транспортi кисню. 

Кров дорослих людей мiстить в середньому 14-15% 

гемоглобiну (у чоловiкiв 13,5-16%, у жiнок - 12,5-14,5%). Загальний 

вмiст гемоглобiну складає приблизно 700г. 

Крiм того, в скелетних м’язах та серцi є ще м’язовий 

гемоглобiн - мiоглобiн, який вiдiграє важливу роль в забезпеченнi 

киснем працюючих м’язiв. 

ФУНКЦIЇ ЕРЕТРОЦИТIВ.Перша основна - транспорт кисню i 

вуглекислого газу. Друга - їх роль в пiдтриманнi активної реакцiї 

кровi (рН) (буфернi властивостi гемоглобiну). Крiм того еритроцити 

беруть участь у водно-сольовому обмiнi та в рiзних ферментативних 

процесах розчеплення бiлкiв, жирiв i вуглеводiв. 

ЛЕЙКОЦИТИ або бiлi кров’янi тiльця вiдiграють важливу роль 

в захисних процесах в органiзмi. Їх головнi функцiї: 1) фагоцитоз; 2) 



дiапедез - здатнiсть до амебоїдного руху; 3) продукцiя антитiл; 4) 

знешкодження i видалення токситiв бiлкової природи. 

Лейкоцити живуть вiд 2-4 до 12-15 днiв. В кровi дорослої 

людини в 1 мм кровi мiститься 6-8 тисяч лейкоцитiв. Збiльшення їх 

кiлькостi називається лейкоцитозом , а зменшення - лейкопенiєю. 

Лейкоцити подiляються на двi великi групи: зернистi 

(гранулоцити) i незернистi (агранулоцити). Зернистi в свою чергу 

подiляються на три пiдгрупи, в залежностi вiд фарби, якою вони 

забарвлюються. Еозинофiли (1-5% всiх лейкоцитiв) забарвлюються 

кислими фарбами. Вони знешкоджують токсини бiлкового 

походження (глистна iнвазiя, алергiчнi захворювання). Збiльшення 

числа еозинофiлiв (бiльше 6%) - еозинофiлiя. 

Базофiли (0-1%) фарбуються основними барвниками. 

Протоплазма має гранули, що мiстять гепарин. Їх кiлькiсть 

змiнюється лише при тяжких петологiчних процесах. 

Нейтрофiли (70% всiх лейкоцитiв) фарбуються нейтральними 

барвниками. Основна їх функцiя - фагоцитоз i видiлення антитiл. 

Фагоцитоз (вiд гр.фаго - пожираю) - явище вiдкрите 

I.I.Мечнiковим - це здатнiсть до захоплення i знешкодження 

бактерiй. Один лейкоцит здатний захопити до 15-20 бактерiй. 

В нормi в кровi мiстяться нейтрофiли: а) юнi (0-1%); б) 

паличкоядернi (3-5%) i основна маса нейтрофiлiв - це зрiлi, 

сегментоядернi нейтрофiли, здатнi виконувати свої функцiї. 

До агранулоцитiв належать моноцити (4-8%) i лiмфоцити (21-

35%). 

Моноцити - це гiгантськi фагоцитуючi клiтини. При розвитку 

запалення вони допомагають нейтрофiлам. Збiльшення числа 

моноцитiв (бiльше 10%) - моноцитоз. 



Лiмфоцити  розвиваються переважно в лiмфатичних вузлах, а 

також частково в зобнiй залозi, селезiнцi i беруть участь у 

формуваннi iмунiтету. 

Збiльшення числа лiмфоцитiв (бiльше 40%) - лiмфоцитоз. 

Зменшення числа лiмфоцитiв - лiмфопенiя (може розвиватись пiд 

впливом iонiзуючої радiацiї). 

З порушенням функцiй лiмфоцитiв зв’язана одна з 

найтрагiчнiших проблем, що виникла перед людством в кiнцi ХХ 

столiття, - СНIД. 

ТРОМБОЦИТИ (кров’янi пластинки або бляшки) - утворення 

овальної або круглої форми, дiаметром 2-5 мк. У людини не мають 

ядер. 

Кiлькiсть кров’яних пластинок в кровi людини в 1 мм 200-400 

тисяч. 

Особливостями тромбоцитiв є: 1) коротка тривалiсть життя - 

тромбоцити гинуть через 2-5 днiв; 2) здатнiсть до адгезiї 

(прилипання до стiнок судин з утворенням агрегатiв); 3) участь в 

зсiданнi кровi. Утворюються кров’янi пластинки в червоному 

кiстковому мозку i селезiнцi. Тромбоцити запобiгають кровотечам. 

Вони видiляють речовину (серотонiн), яка звужує судини, а також 

пiдвищує зсiдання кровi. 

 

4. МЕХАНIЗМ ЗСIДАННЯ КРОВI. СИСТЕМА 

АНТИЗСIДАННЯ 

Зсiдання кровi (гемокоагуляцiя) - перехiд з рiдкого стану в 

желеподiбний згусток - це бiологiчно важлива захисна реакцiя 

органiзму, що запобiгає крововтратам. На мiсцi поранення дрiбної 

судинки утворюється тромб - кров’яний згусток, який закриває її i 

проходить зупинка кровотечi - гемостаз. 



В здорової людини кров починає зсiдатись через 3-4 хвилини, 

а через 5-12 хвилин утворюється тромб, який складається з 

нерозчинного бiлка - фiбрину i форменних елементiв (в основному 

еритроцитiв). 

Зсiдання кровi - складний ферментативний процес (А.Шмiдт), 

в якому беруть участь багато факторiв: плазми бiля 13, еритроцитiв - 

7, i тромбоцитiв - 9. Але спрощено цей процес можна представити у 

виглядi 3-х взаємозв’язаних фаз: 1) утворення тромбопластину 

(триває приблизно 4 хвилини); 2) утворення тромбiну (приблизно 15 

секунд); 3) утворення фiбрину. 

Для утворення кров’яного i тканинного тромбопластину 

необхiдна наявнiсть цiлого ряду факторiв та iонiв кальцiю. Поява в 

кровi тромбопластину швидко запускає процес зсiдання кровi. При 

порушеннi процесу зсiдання (вiдсутнiсть антигемофiлiчного  

фактора) виникає захворювання гемофiлiя - знижена 

гемокоагуляцiйна здатнiсть. Гемофiлiя передається по спадковостi. 

Поряд з системою зсiдання в кровi є система антизсiдання, яка 

запобiгає внутрiсудинному зсiданню кровi i забезпечує лiзис згусткiв 

у випадку їх виникнення в кровоносному руслi. Завдяки цiй системi 

тромбоутворення не поширюється за межi мiсця пошкодження. 

Iснують природнi антикоагулянти. Сюди вiдноситься гепарин, 

який утворюється базофiлами в печiнцi (вiд гр. гепар - печiнка). 

Гепарин перешкоджає дiї тромбiну на фiбриноген (III стадiя), а 

також пригнiчує активнiсть тромбопластину (II стадiя). В складi 

бiлкiв сироватки виявлений фiбринолiзин, який розчиняє утворений 

фiбрин. 

Iснує ще цiла система (шiсть) антитромбiнiв, що пригiчують 

дiю тромбiну. 



Отже, виходить, що в кровi iснують одночасно двi системи 

зсiдання та антизсiдання. В нормi вони знаходяться в певнiй 

рiвновазi для попередження процесiв внутрiсудинного зсiдання 

кровi. Ця рiвновага може порушуватись при деяких захворюваннях 

та пораненнях, а також при неадекватних для органiзму фiзичних 

навантаженнях. 

 

5. ЗМIНИ СКЛАДУ ТА ФIЗИКО-ХIМIЧНИХ 

ВЛАСТИВОСТЕЙ КРОВI ПРИ М’ЯЗОВIЙ РОБОТI 

При короткочаснiй iнтенсивнiй роботi зростає число 

еритроцитiв (до 5,5-6,0 млн. в 1 мм ), а вмiст гемоглобiну 

пiдвищується на 10-15% (мiогенний еритроцитоз) внаслiдок виходу 

кровi з депо. 

При тривалiй iнтенсивнiй роботi число еритроцитiв 

зменшується, зростає кiлькiсть незрiлих форм ретикулоцитiв, 

знижується кiлькiсть гемоглобiну. При виснажливiй роботi 

(багатоденнi велогонки) кiлькiсть Нb може становити нижче 11 мг% 

по Салi. При цьому пригнiчується кровотворна функцiя, i вiдновний 

перiод в такому випадку може тривати 6-7 днiв. Особливо чутливо 

реагують на м’язову роботу лейкоцити. В розвитку мiогенного 

лейкоцитозу спостерiгається три фази. 

1. Лiмфоцитарна (збiльшення лейкоцитiв до 10-12 тис.в 1 мм , 

а лiмфоцитiв до 40-50%) наступає зразу пiсля невеликих 

короткочасних фiзичних навантажень в результатi виходу кровi з 

депо i поступання лiмфоцитiв з лiмфатичних залоз. 

2. Нейтрофiльна (кiлькiсть лейкоцитiв зростає до 16-18 тис/мм, 

вмiст нейтрофiлiв збiльшується до 70-80%, збiльшується кiлькiсть 

незрiлих форм - паличок i юних) наступає через 30-60 хвилин пiсля 

iнтенсивної та тривалої роботи i є результатом стимуляцiї гемопоезу. 



3. «Iтоксикацiйна» наступає пiсля надмiрних тривалих 

фiзичних навантажень. Спостерiгається два типи цiєї фази: а) при 

першiй (регенеративнiй) загальне число лейкоцитiв збiльшується до 

30-50 тис./мм, зростає число юних i паличковидних форм, а кiлькiсть 

лiмфоцитiв падає до 3-10%; б) при другiй (дегенеративнiй) 

зменшується загальне число лейкоцитiв, з’являються дегенеративнi 

форми лейкоцитiв. «Iнтоксикацiйна» фаза тривала, число i склад 

лейкоцитiв вiдновлюється лише за декiлька дiб. 

При iнтенсивнiй м’язовiй роботi спостерiгається мiогенний 

тромбоцитоз - збiльшення числа тромбоцитiв в 2-5 разiв, що 

пiдвищує зсiдання кровi. 

При м’язовiй роботi великої iнтенсивностi спостерiгається 

короткочасний зсув реакцiї кровi в кислу сторону (компенсований 

ацидоз) на 0,05-0,14%. Може спостерiгатись зниження рН кровi до 

6,95 (декомпенсований ацидоз). Зсув реакцiї кровi в кислу сторону 

зв’язаний з нагромадженням кислот, особливо молочної, 

концентрацiя, якої зростає до 190- 250 мг/% замiсть 10-20 мг/% в 

нормi. 

При iнтенсивнiй м’язовiй роботi пiдвищується в’язкiсть кровi 

внаслiдок виходу форменних елементiв з депо i значних втрат води 

органiзмом, що значно утруднює роботу серця. 

 

6. ГРУПИ КРОВI. ПЕРЕЛИВАННЯ КРОВI 

Переливання кровi має величезне значення для збереження 

життя при крововтратах i при деяких захворюваннях. Встановлено, 

що людинi не можна переливати кров тварин, або невiдповiдну кров 

iншої людини, бо в такому випадку проходить аглютинацiя - 

склеювання еритроцитiв, що може спричинити смерть. Кров 

переливають лише пiсля того, коли вивченi властивостi кровi донора 



(хто дає кров) i реципiєнта (кому переливають). Початок 

дослiдження груп кровi був покладений пiсля того, як в 1901 р. 

Ландштейнер описав систему АВО. За цiєю системою кров всiх 

людей дiлиться на чотири основнi групи. Iснування чотирьох груп 

пояснюється тим, що в плазмi знаходяться аглютинiни ( i ) - 

склеюючi речовини, а в еритроцитах - аглютиногени (А i В) - 

речовини, якi склеюються. Аглютинацiя вiдбувається лише тодi, 

коли спiвпадає з А, або - з В. 

I група кровi (О, , ). Еритроцити не мають аглютиногенiв, а 

плазма мiстить аглютинiни  i . 

II група (А, ). Еритроцити мiстять А, а плазма - . 

III група (В, ). Еритроцити мiстять В, а плазма - . 

IV група (АВО). Еритроцити мiстять А i В, а плазма не має 

аглютиногенiв. 

Еритроцити I групи (О) не склеюються нiякими сироватками. 

Отже, кров I групи можна переливати людям всiх груп 

(унiверсальний донор). Тодi, коли в I групу можна влити лише кров I 

групи. Людям IV групи можна перелити кров всiх чотирьох груп 

(унiверсальний реципiєнт), тодi як, кров IV групи можна переливати 

лише людям IV групи. Людям II i III групи можна переливати кров 

одноiменної групи, а також кров I групи. Кров II i III групи можна 

переливати людям вiдповiдної групи, а також IV групи. Не можна 

нехтувати ще одним фактором Rh-фаактором (резус-фактор) - 

аглютиногеном, який мiститься в еритроцитах 85% людей (резус-

позитивна кров). У 15% людей резус-фактор вiдсутнiй (резус 

негативна кров). Цей фактор вперше вiдкритий Ландштейнером i 

Вiнером в 1940 р. в кровi мавп макак (Macacus resus). При введеннi 

еритроцитiв Rh+ донора Rh- реципiєнту, останнiй може загинути 

внаслiдок гемолiзу навiть при сумiснiй групi кровi донора. 



Так як Rh-фактор передається по спадковостi, то вiн вiдiграє 

важливу роль при вагiтностi. В деяких випадках при Rh+батьковi i 

Rh-матерi плiд - Rh+. Коли резус-фактор плода проникає через 

плаценту в кров матерi, то викликає утворення в нiй специфiчних 

антирезусних речовин, якi проходять через плаценту назад в кров 

плода i можуть викликати в нього важкi порушення внаслiдок 

аглютинацiї i гемолiзу його еритроцитiв. Групи кровi, як i Rh-фа-

ктор, успадковуються. Принципи успадкування дозволяють 

отримати деяку iнформацiю про батькiв. 

 

 

7. РЕГУЛЯЦIЯ СИСТЕМИ КРОВI 

Регуляцiя системи кровi проходить двома шляхами: 1) 

нервовим, 2) гуморальним. 

Нервова система здiйснює рефлекторнi перерозподiльнi 

реакцiї, якi впливають на об’єм i склад кровi, а також впливає на 

кровотворення. Центрально-нервова регуляцiя здiйснюється в 

основному через гiпоталамус, а також через iншi вегетативнi нервовi 

центри.  

Впливи гiпоталамуса через симпатичну систему стимулюють 

кровотворення (посилюють еритропоез), а через парасимпатичну - 

гальмують еритропоез. Нервова система виявляє прямий вплив на 

дiяльнiсть кiскового мозку i опосередкований через специфiчний 

гуморальний стимулятор еритропоезу - еритропоетин. 

Гуморальна регуляцiя здiйснюється через гемопоетини 

(еритропоетин, лейкопоетин, тромбопоетин). 

Еритропоетин (або гемопоетин, або еритропоетичний 

стимулюючий фактор) головним чином утворюється в нирках i 

менше - в печiнцi та iн. тканинах. Коли концентрацiя еритроцитiв в 



кровi недостатня, тканини вiдчувають дефiцит кисню (гiпоксiю). 

Недостатня кiлькiсть кисню в тканинах, особливо в нирках посилює 

утворення еритропоетину. Таким чином, кiлькiсть еритроцитiв в 

кровi регулюється автоматично: чим є бiльша необхiднiсть в киснi, 

тим бiльше число еритроцитiв, i навпаки. 

При зниженнi вмiсту лейкоцитiв в кровi з’являються 

лейкопоетини (гуморальнi стимулятори лейкоцитозу), якi 

пiдсилюють утворення гранулярних лейкоцитiв (гранулоцитопоез). 

В регуляцiї системи кровi беруть участь також рiзнi залози 

внутрiшньої секрецiї. 

ГОРМОНИ ГIПОФIЗУ. Аденокортикотропний або 

соматотропний гормон посилює утворення всiх кiстково-мозкових 

елементiв. При цьому в кровi зростає кiлькiсть еритроцитiв i 

лейкоцитiв. Для активацiї еритропоезу гiпофiз видiляє ще 

спецiальний еритропоетичний гормон. Глюкокортикоїди 

стимулюють утворення еритроцитiв i гальмують - лiмфоцитiв. 

ГОРМОНИ НАДНИРНИКIВ. Глюкокортикоїди впливають на 

гемопоез, мiнералкортикоїди - на об’єм циркулюючої кровi. 

Адреналiн  i норадреналiн регулюють як гемопоез, так i об’єм 

циркулюючої кровi. 

ГОРМОНИ СТАТЕВИХ ЗАЛОЗ. Чоловiчi тi жiночi статевi 

гормони протилежно впливають на кровотворення. Введення жiнкам 

чоловiчих статевих гормонiв збiльшує вмiст всiх форменних 

елементiв в кровi, а особливо кiлькiсть еритроцитiв i гемоглобiну. 

В регуляцiї системи кровi величезне значення має селезiнка. 

Вона бере участь в кровотвореннi (утворюються тут лiмфоцити i 

моноцити), в перерозподiлi кровi (депо) та в розпадi старих клiтин 

кровi. Продукти розпаду еритроцитiв стимулюють еритропоез. Для 

утворення еритроцитiв необхiднi ще вiтамiни В12 i фолiєва кислота. 
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