СЕРЦЕВО-СУДИННА СИСТЕМА. КРОВООБІГ
Лабораторна робота № 1
Тема: Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи. Будова і робота серця.

Мета: розглянути будову і функції серцево-судинної системи; оволодіти методами оцінки функціонального стану серцево-судинної системи; вміти користуватись показниками гемодинамічних змін для оцінки рівня функціональних можливостей серцево-судинної системи і фізичного стану організму дітей та підлітків, проведення самооцінки власного організму.

Обладнання: секундомір, тонометр.

ПРАКТИЧНЕ ЗАВДАННЯ

Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи 

та рівня фізичного стану організму
1. Підрахунок пульсу і визначення тривалості серцевого циклу за пульсом

Артеріальний пульс – це ритмічні коливання стінки артерії, зумовлені ударами крові, яка виштовхується в аорту при скороченні серця. Частота пульсу є одним із найважливіших діагностичних показників функціонування серцево-судинної системи, що характеризує кількість скорочень серця за одиницю часу (1 хв). Частоту пульсу, або частоту серцевих скорочень (ЧСС), визначають за допомогою спеціального приладу (пульсотахометра) або пальпаторним методом.

ЧСС залежить від функціонального стану серцево-судинної системи, віку, виду основної діяльності людини і інших факторів. У здорової людини середнього віку ЧСС становить 60–70 ударів за 1 хвилину. Під час фізичних навантажень частота пульсу зростає до 130 ударів і більше за 1 хвилину.

Хід роботи

1.1. Підрахунок пульсу пальпаторним методом. У дистальному відділі передпліччя (в основі великого пальця) вказівним, середнім і безіменним пальцями прощупати променеву артерію. Підрахувати кількість пульсових ударів за 5 с протягом 3 хвилин 3 рази (5-секундні відрізки вибирати довільно). Потім підрахувати кількість пульсових ударів протягом 1 хв.
1.2. Визначення тривалості серцевого циклу за пульсом. Поділити 5 с на відповідну кількість підрахованих пульсових ударів, визначити тривалість одного серцевого циклу за показниками пульсу, отриманими за 1 хв підрахунку. Для цього 60 с необхідно поділити на кількість пульсових ударів.

1.3. Отримані дані оформити у вигляді таблиці.
	№ з/п
	Показник
	За 5 с протягом 3 хвилин
	За 1 хв підрахунку

	
	
	1
	2
	3
	Середня величина
	

	1
	Кількість пульсових ударів (ЧСС)
	7
	7
	8
	7,33
	82

	2
	Тривалість серцевого циклу
	0,71
	0,71
	0,62
	0,68
	0,73


Вкажіть, чи визначається різниця в тривалості серцевого циклу шляхом підрахунку пульсу кожні 5 с перед методикою підрахунку за 1 хв. 
Так, визначається різниця в 0,05 с. Це наштовхує на такі висновки:

1. Методика визначення тривалості серцевого циклу за пульсом кожні 5 секунд може бути корисною при необхідності швидкого визначення пульсу. Вона може дати швидкий огляд серцевого ритму.

2. Методика визначення тривалості серцевого циклу за пульсом кожні 5 секунд не зовсім чітка за відсутності більшого обсягу даних.

3. Методика підрахунку протягом 1 хвилини є стандартною і дозволяє отримати більш точне визначення серцевої частоти, оскільки більше даних враховується.
2. Вимірювання артеріального тиску методом Короткова

Артеріальний тиск (АТ) – це сила тиску крові на стінки артерій під час систоли і діастоли серцевого м’яза. АТ визначають у міліметрах ртутного стовпчика (мм рт. ст.) за допомогою сфігмоманометра (тонометра). Вимірюючи АТ, визначають такі показники: максимальний, мінімальний, пульсовий і середній АТ.

Систолічний АТ (САТ) – максимальний тиск, який чинить на стінку судин кров під час скорочення лівого шлуночка серця. У нормі у здорової людини він становить 120–130 мм рт. ст. підвищення САТ під час фізичного навантаження слугує показником посилення серцевої діяльності.

Мінімальний, або діастолічний, АТ (ДАТ) – найменша величина тиску крові до моменту закінчення розслаблення серцевого м’яза. У нормі в здорової людини від становить 70–85 мм рт. ст.

Пульсовий тиск (ПТ) – різниця між максимальним і мінімальним АТ крові. У нормі ПТ становить 35–55 мм рт. ст., збільшується під час фізичного навантаження.

Середній тиск (АТ сер) характеризується постійністю. У нормі він становить 80–95 мм рт. ст., з віком він може збільшуватися. Розраховується за формулою:

АТ сер = ДАТ + 1/3 ПТ

Величина АТ індивідуальна і залежить від статті, віку, фізичної активності людини, періоду доби, захворювань, фізіологічних особливостей організму тощо.

Хід роботи

1. Обстежуваний звільняє від одягу ліву руку і сідає до столу. Рука повинна лежати долонею догори. На верхню третину плеча накладають манжетку (щоб її нижній край був на 2 см вище ліктьової ямки). Під час вимірювання тиску обстежуваний не повинен дивитися на шкалу манометра. Нагнітають повітря до зникнення пульсу на променевій артерії (пульс прослухати за допомогою фонендоскопа).

Відкрити клапан, повільно зменшувати тиск повітря в манжетці. У момент появи ритмічних тонів відмітити рівень тиску в манометрі. Він відповідає максимальному тиску. Продовжувати повільно випускати повітря. Відмітити тиск у момент різкого ослаблення або зникнення тонів. Він відповідає мінімальному тиску.

2. Провести вимірювання АТ і ЧСС у стані спокою, одразу після стандартного фізичного навантаження: 20 присідань за 30 с та через 1–3 хв після фізичного навантаження.

3. Результати дослідження оформити у вигляді таблиці.

	Фізіологічні стани 
	АТ, мм рт. ст.
	ЧСС

	
	максимальний
	мінімальний
	пульсовий
	середній
	

	Стан спокою
	120
	70
	50
	87
	70

	Одразу після фізичного навантаження
	140
	90
	50
	107
	120

	Через 1 хвилину після фізичного навантаження
	130
	80
	50
	97
	90

	Через 3 хвилини після фізичного навантаження
	125
	70
	55
	88
	70


Проаналізуйте отримані результати і обґрунтуйте зміни АТ, ЧСС після фізичного навантаження і відпочинку 
Аналіз: 

1. Під час фізичного навантаження АТ та ЧСС збільшуються.

2. Після незначного відпочинку значення АТ та ЧСС знижуються, але ще не досягають норми.

3. Після відпочинку АТ та ЧСС досягають нормальних значень.

Висновок:

Спостережувані зміни артеріального тиску і частоти серцевих скорочень є природною реакцією організму на фізичне навантаження. Підвищення цих показників під час фізичного навантаження свідчить про адекватну реакцію серцево-судинної системи на підвищену потребу в кисні та енергії. Після відпочинку вони повертаються до вихідного рівня, що свідчить про нормальну адаптацію організму.
3. Визначення функціонального стану системи кровообігу

Функціональний стан – це фізіологічний стан організму і його систем, який формується при дії зовнішніх і внутрішніх факторів і спрямований на збереження цілісності організму та забезпечення його життєдіяльності в конкретних умовах середовища існування. Розрізняють функціональний стан організму в цілому, а також функціональний стан його окремих систем і органів. 

Нормальне функціонування системи кровообігу зумовлює роботу низки інших фізіологічних систем, підтримує гомеостаз, забезпечує всі органи і клітини організму необхідними для їх існування поживними речовинами і киснем, видаляє вуглекислий газ й інші продукти обміну, забезпечує процеси імунологічного захисту і гуморальної регуляції фізіологічних функцій.

Функціональний стан системи кровообігу в стані спокою визначають за показниками ЧСС і АТ з урахуванням віку, маси й довжини тіла досліджуваних. Вихідні показники обстеження визначають в один і той самий час (краще вранці) за відсутності попередніх емоційних і фізичних напружень.

Хід роботи

1. Виміряти АТ, підрахувати пульс у стані спокою. Для характеристики гемодинаміки використати наступні показники

● систолічний (ударний) об’єм крові (СОК) – визначають за формулою Старра:

СОК = (90,97 + 0,54 * ПТ) – (0,57 * ДАТ + 0,61 * В),

де СОК – систолічний об’єм крові, мл, ПТ – пульсовий тиск, мм рт. ст., ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст., В – вік, років.

Зробіть обчислення:____(90,97+0,54*50) – (0,57 * 70 + 0,61 * 20) = 117, 97 – 52,1 = 65,87____
________________________________________________________________________________
● хвилинний об’єм крові (ХОК):

ХОК = СОК * ЧСС,

де ХОК – хвилинний об’єм крові, мл, СОК – систолічний об’єм крові, мл, ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв

Зробіть обчислення:____65,87 * 70 = 4610,9__________________________________________
________________________________________________________________________________

● середньодинамічний тиск (СДТ) – усі змінні значення тиску протягом одного серцевого циклу. Знаходять за формулою:

СДТ = ПТ / В + ДАТ,

де СДТ – середньодинамічний тиск, мм рт. ст., ПТ – пульсовий тиск, мм рт. ст., В – вік, років, ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.

Зробіть обчислення:____50/20 + 70 = 72,5____________________________________________
________________________________________________________________________________

● периферичний опір руху (ПО) крові – визначають за формулою Пуазейля:

ПО = СДТ * 79980 / ХОК,

де ПО – периферичний опір руху крові, дин, СДТ – середньодинамічний тиск, мм рт. ст., ХОК – хвилинний об’єм крові, мл.

У стані спокою у здорової людини ця величина становить 1095–2500 дин. с. см. Робоча гіперемія, що виникає при функціонуванні м’яза призводить до зниження загального судинного опору. Зниження цього показника пропорційне обсягу виконуваної роботи і збільшенню ХОК циркулюючої крові. Після закінчення роботи периферичний тиск ще деякий час залишається зниженим.

Зробіть обчислення:____72,5 * 79980 / 4610,9 = 1257,57________________________________
________________________________________________________________________________

● вегетативний індекс Кердо (ВІК) – визначається за формулою Давидова: 

ВІК = (1 – ДАТ / ЧСС) * ЧСС,

де ВІК – вегетативний індекс Кердо, ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст., ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв.

Цей показник дає змогу визначити напрямок гемодинаміки в бік гіпертензії або гіпотензії. Нормою вважають позитивне значення ВІК. Чим більший даний показник, стабільніше стан організму за рахунок впливу симпатичного відділу нервової системи. Від’ємне значення ВІК (посилений вплив парасимпатичного відділу) вказує на появу симптомів гіпертонічної хвороби.

Зробіть обчислення:____(1 – 70/70) * 70 = 0__________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Визначити функціональні можливостей серцево-судинної системи

В останні роки великої популярності в характеристиці адаптаційних можливостей за умов спокою набув адаптаційний потенціал, або, так званий, індекс функціональних змін (ІФЗ), який запропонувала А. П. Берсеньова для визначення рівнів адаптації за Р. М. Баєвським. Як комплексний інтегральний показник, індекс функціональних змін відображає складну систему взаємозв’язків, що характеризує рівень функціонування всіх систем. Визначається за формулою:

ІФЗ=0,011*ЧСС+0,014*АТс+0,008*АТд+0,009*МТ+0,014*В-0,009*ДТ–0,273,

де ІФЗ – індекс функціональних змін (у. о.), ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв), АТс – артеріальний тиск систолічний (мм рт. ст.), АТд – артеріальний тиск діастолічний (мм рт. ст.), МТ – маса тіла (кг), В – вік (роки за десятичною системою), ДТ – довжина тіла (см), 0,273; 0,014; 0,011; 0,009; 0,008 – коефіцієнти рівняння множинної регресії. 
Для визначення віку за десятичною системою від дати тестування віднімають дату народження (табл. 1). Наприклад: дата тестування 17 жовтня 2018 р. = 2018,792; дата народження – 20 липня 1999 р. = 1999,548. Вік в день тестування – 2018,792–1999,548=19,244.

Таблиця 1
Розрахунок віку за десятичною системою

	Число
	Січ.
	Лют.
	Бер.
	Квіт
	Трав.
	Чер.
	Лип.
	Серп.
	Вер.
	Жов.
	Лист.
	Груд.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	000
	085
	162
	247
	329
	414
	496
	581
	666
	748
	833
	915

	2
	003
	088
	164
	249
	332
	416
	499
	584
	668
	751
	836
	918

	3
	005
	090
	167
	252
	334
	419
	501
	586
	671
	753
	838
	921

	4
	008
	093
	170
	255
	337
	422
	504
	589
	674
	756
	841
	923

	5
	011
	096
	173
	258
	340
	425
	507
	592
	677
	759
	844
	926

	6
	014
	099
	175
	260
	342
	427
	510
	595
	679
	762
	847
	929

	7
	016
	101
	178
	263
	345
	430
	512
	597
	682
	764
	849
	932

	8
	019
	104
	181
	266
	348
	433
	515
	600
	685
	767
	852
	934

	9
	022
	107
	184
	268
	351
	436
	518
	603
	688
	770
	855
	937

	10
	025
	110
	186
	271
	353
	438
	521
	605
	690
	773
	858
	940

	11
	027
	112
	189
	274
	356
	441
	523
	608
	693
	775
	860
	942

	12
	030
	115
	192
	277
	359
	444
	526
	611
	696
	778
	863
	945

	13
	033
	118
	195
	279
	362
	447
	529
	614
	699
	781
	866
	948

	14
	036
	121
	197
	282
	364
	449
	532
	616
	701
	784
	868
	951

	15
	038
	123
	200
	285
	367
	452
	534
	619
	704
	786
	871
	953

	16
	041
	126
	203
	288
	370
	455
	537
	622
	707
	789
	874
	956

	17
	044
	129
	205
	290
	373
	458
	540
	625
	710
	792
	877
	959

	18
	047
	132
	208
	293
	375
	460
	542
	627
	712
	795
	879
	962

	19
	049
	134
	211
	296
	378
	463
	545
	630
	715
	797
	882
	964

	20
	052
	137
	214
	299
	381
	466
	548
	633
	718
	800
	885
	967

	21
	055
	140
	216
	301
	384
	468
	551
	636
	721
	803
	888
	970

	22
	058
	142
	219
	304
	386
	471
	553
	638
	723
	805
	890
	973

	23
	060
	145
	222
	307
	389
	474
	556
	641
	726
	808
	893
	975

	24
	063
	148
	225
	310
	392
	477
	559
	644
	729
	811
	896
	978

	25
	066
	151
	227
	312
	395
	479
	562
	647
	731
	814
	899
	981

	26
	068
	153
	230
	315
	397
	482
	564
	649
	734
	816
	901
	984

	27
	071
	156
	233
	318
	400
	485
	567
	652
	737
	819
	904
	986

	28
	074
	159
	236
	321
	403
	488
	570
	655
	740
	822
	907
	989

	29
	077
	–
	238
	323
	405
	490
	573
	658
	742
	825
	910
	992

	30
	079
	–
	241
	326
	408
	493
	575
	660
	745
	827
	912
	995

	31
	082
	–
	244
	–
	411
	–
	578
	663
	–
	830
	–
	997


Зробіть обчислення віку за десятичною системою:
____2023,893 – 2003,674 = 20,219___________________________________________________
________________________________________________________________________________

Для оцінки адаптаційних можливостей визначено чотири рівня адаптаційного потенціалу (табл. 2): задовільна адаптація, напруга механізмів адаптації, незадовільна адаптація, зрив адаптації.

Таблиця 2
Співвідношення показників індексу функціональних змін та рівня адаптації

	Групи
	Оцінка рівня адаптації
	Величина ІФЗ (у. о.)

	I
	Задовільна адаптація
	≤ 2,10

	II
	Напруження механізмів адаптації
	2,11 – 3,20

	III
	Незадовільна адаптація
	3,21 – 4,30

	IV
	Зрив адаптації
	≥ 4,31


Зробіть обчислення: 0,011*70 + 0,014*120 + 0,008*70 + 0,009*50 + 0,014*20,219 - 0,009*155 - 0,273 = 0,77 + 1,68 + 0,56 + 0,45 + 0,283 – 1,395 – 0,273 = 2,08
Оцініть рівень функціональних можливостей серцево-судинної системи Вашого організму і надайте рекомендації щодо покращення (підтримання) : 
Рівень функціональних можливостей серцево-судинної системи – І група – задовільна адаптація, бо ≤ 2,10.
Рекомендації: 

· Регулярні фізичні вправи: ходьба, біг, плавання, велосипед, аеробні вправи, силові тренування для підтримки м’язів та серцево-судинної системи.

· Здорова харчова поведінка: обмеження споживання жиру, холестерину, натрію, збалансована к-ть фруктів, овочів.

· Керування стресом: практики методів релаксації, дихальні вправи.

· Достатня к-ть сну.

· Відмова від паління та алкоголю.

· Регулярні медичні обстеження.

· Соціальна підтримка.


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
САМОСТІЙНА РОБОТА
Заповніть таблицю 3, використовуючи підручники та додаткову літературу.

Таблиця 3
Загальна характеристика внутрішнього середовища організму людини

	Назва
	Склад
	Особливості будови
	Функції 

	Лімфа
	Клітини лімфи + лімфоплазма.

Лімфоплазма:

В ідеалі повинна відповідати плазі крові.
1. Велика к-ть води.

2. Білки: альбуміни, глобуліни, імуноглобуліни.

3. Ліпіди: малі частки жирів та жирних кислот.

4. Солі.
5. Ферменти.
6. Цукри.
7. Сполуки магнію, кальцію, заліза.

Клітини лімфи:

1. Лімфоцити (більшість).
2. Моноцити.
3. Нейтрофіли.
	Особливості будови полягають в основу ф-цій, які виконує лімфа:
1. Вода – як розчинник для інших речовин.

2. Ліпіди – важливі для транспорту жиророзчинних вітамінів.

3. Лімфоцити – клітини імунної відповіді.

4. Іони та мінерали – підтримання осмотичного тиску.
Крім того особливістю будови є схожість з плазмою крові.
	1. Дренажна.
2. Транспорт жирів та жиророзчинних вітамінів.

3. Транспорт клітин імунної системи.

4. Транспорт білків.

5. Підтримка функціонування клітин та тканин.

6. Захист від інфекцій.

7. Підтримка осмотичного тиску.



	Міжклітинна рідина
	1. Вода.
2. Іони: Na+, K+, Ca2+, Cl- та ін.
3. Білки.

4. Глюкоза.

5. Ліпіди.

6. Протеоглікани і глікопротеїни.

7. Фібрилярна структура. 

	1. Міжклітинна речовина часто містить волокнисті структури, такі як колаген і еластин. Ці волокна забезпечують міцність і еластичність тканин.
2. Протеоглікани і глікопротеїни: Ці молекули грають важливу роль у формуванні гельподібної матриці в міжклітинній рідині.
3. Міжклітинна речовина містить різні іони, такі як натрій, калій, кальцій і хлор, які забезпечують підтримку осмотичного тиску і електричної стійкості.
	1. Структурна підтримка: надає тканинам міцність і структурну підтримку через фібрилярні компоненти, такі як колаген і еластин.

2. Осмотичний тиск: Завдяки протеогліканам і глікопротеїнам, міжклітинна рідина може утримувати велику кількість води, що допомагає підтримувати оптимальний осмотичний тиск навколишнього середовища для клітин.

3. Транспорт речовин: служить середовищем для транспорту різних молекул, таких як гормони, поживні речовини і вітаміни, між клітинами.
4. Сигналізація: Деякі білки можуть взаємодіяти з клітинами, передаючи сигнали і впливаючи на різноманітні клітинні процеси, такі як ріст, розвиток і апоптоз.

5. Захист від інфекцій: може містити фактори захисту, такі як антитіла і інші молекули, які допомагають в боротьбі з інфекціями.
6. Регуляція рухів клітин: може впливати на рух клітин та їхню адгезію, регулюючи таким чином процеси міграції та тканинної організації.

	Кров
	Плазма крові

	
	1. Вода.
2. Електроліти.
3. Білки: 

- альбуміни

- глобуліни

- фібриноген

4. Кисень.

5. Діоксид вуглецю.

6. Глюкоза.

7. Ліпіди.

8. Сечовина та сечова к-та. 

	1. Альбуміни: забезпечує осмотичний тиск плазми, що є важливим для регуляції обміну рідин між кров'ю та тканинами.

2. Глобуліни: включають антитіла, які грають ключову роль у імунітеті, і транспортні глобуліни, що переносять різні речовини, включаючи жири та лікарські препарати.

3. Фібриноген: відповідає за процес згортання крові. Він перетворюється в фібрин, утворюючи тромби, які зупиняють кровотечі.
	1. Транспорт р-н.

2. Підтримання осмотичного тиску.

3. Згортання крові.

4. Імунітет.

5. Регуляція тиску.

6. Створення імунітету.

7. Регуляція рН.

8. Відтворення онкотичного тиску.

9. Видалення відходів.

10. Теплорегуляція.

	
	

Формені елементи крові

	
	Еритроцити 

	
	1. Гемоглобін: білковий пігмент, що містить залізо.

2. Мембрана еритроцитів: білки, ліпіди.

3. АТФ.

4. Ензими.

5. Вода.

6. Електроліти.

7. Іони.

8. Глюкоза.

	1. Двояковогнута форма: надає їм велику поверхню для обміну газів та полегшує рух у вузьких капілярах.

2. Відсутність ядра та органел: дозволяє їм вміщати більше гемоглобіну для ефективнішого транспорту кисню та робить їх більш гнучкими.

3. Еластична мембрана: дозволяє їм легко деформуватися та проникати через тісні судини без ризику пошкодження.
4. Гемоглобін: взаємодіє з киснем та вуглекислим газом для транспорту газів у тілі.

5. Особливості їх будови дозволяють функціонувати протягом 120 діб.
	1. Транспорт кисню в тканини.

2. Транспорт вуглекислого газу в легені.

3. Участь у регуляції pH крові.

4. Забезпечення форми та гнучкості для легкого руху у судинах.

5. Метаболізм відсутній через відсутність ядра та органел.

6. Ефективне проникнення через тісні судини завдяки еластичній мембрані.

7. Буферна система для утримання константного pH.

8. Утримання сталого об'єму крові для підтримки гемодинаміки.

9. Ефективний транспорт газів завдяки відсутності ядра та органел.

10. Участь у регуляції онкотичного тиску.

	
	Тромбоцити 
	
	

	
	1. Мембрана тромбоцитів: білки.
2. Органели.

3. Гранули.

4. Біологічно активні речовини.

5. Глікопротеїни.

6. Фактори згортання.


	1. За рахунок великого вмісту білків відбувається взаємодія з іншими клітинами та речовинами в процесі згортання крові.

2. Тромбоцити не мають ядра та інших органел, оскільки вони утрачають їх під час розвитку, але зберігають елементи, які допомагають в їхній функції.

3. Мембрана тромбоцитів містить глікопротеїни, які взаємодіють з іншими клітинами та речовинами, утворюючи згортки.

4. Тромбоцити включають різні фактори згортання, такі як тромбоцитарний фактор згортання, які активуються під час ушкодження судин та викликають процес згортання.
5. Тромбоцити мають маленьку кількість цитоплазми, але вона містить необхідні компоненти для функціонування.
	1. Згортання крові.

2. Фібриноліз.

3. Виправлення пошкоджень судин.

4. Взаємодія з іншими клітинами.

5. Захист від інфекцій.

6. Утримання цілісності судин.

7. Залучення до процесів запалення.

	
	Лейкоцити 
	
	

	
	Види:
1. Нейтрофіли.

Гранули мають лізоцим, ферменти, перикис водню, білки.

2. Лімфоцити.

Наявні лімфокіни.

3. Моноцити.

Мають антимікробні та хемотаксичні р-ни.

4. Еозинофіли.

Гранули містять антигістамінні молекули, протипаразитарні р-ни.
5. Базофіли.

Гранули мають гістамін, гепарин.


	1. Лейкоцити мають ядро, що відрізняє їх від еритроцитів, які його втрачають під час розвитку. Форма та розмір ядра можуть варіювати в залежності від типу лейкоцитів.
2. Цитоплазма лейкоцитів може бути різною за кольором та текстурою в порівнянні з іншими клітинами крові. Вона містить органели, такі як мітохондрії, ендоплазматичну сітку та лізосоми.

3. Деякі лейкоцити можуть мати гранули у цитоплазмі, які містять біологічно активні речовини. Ці гранули виконують різні функції в імунологічних відповідях.

4. Лейкоцити мають гнучку мембрану, яка дозволяє їм рухатися в тканинах організму та взаємодіяти з іншими клітинами.

5. Лейкоцити можуть здійснювати амебоїдний рух, що дозволяє їм переміщатися через стінки судин та виходити в тканини для фагоцитозу (поглинання часток або бактерій).
	1. Фагоцитоз.

2. Імунітет.

3. Виходження в тканини (діапедез).

4. Синтез та виділення цитокінів.

5. Антигенна презентація.

6. Запобігання утворенню тромбів.

7. Регулювання запальних відповідей.


Будова та функції крові та кровообігу

Уважно продивіться схему будови серця і зробіть відповідні позначення

	1. __Праве передсердя__________________
2. __Ліве передсердя____________________
3. __Верхня порожниста вена____________
4. __Аорта____________________________

5. __Легенева артерія___________________
6. __Легенева вена_____________________

7. __Мітральний клапан_________________

8. __Клапан аорти______________________

9. __Лівий шлуночок___________________

10. __Правий шлуночок__________________

11. __Нижня порожниста вена_____________

12. __Тристулковий клапан_______________
13. __Клапан легеневого стовбура_________
	[image: image1.png]





Уважно подивіться схему малого кола кровообігу. За допомогою стрілок позначте на схемі рух крові і зробіть відповідні позначення
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	__________Рух венозної крові в малому колі кровообігу________________________________________________________________________________________________________________________________________Рух артеріальної крові в малому колі кровообігу______________________________________________________________________________________________________________________________


Уважно подивіться схему великого кола кровообігу. Зробіть відповідні позначення

	1. __Капіляри легень___________________________
2. __Легенева артерія___________________________
3. __Легенева вена_____________________________
4. __Праве передсердя__________________________
5. __Ліве передсердя___________________________

6. __Правий шлуночок__________________________

7. __Лівий шлуночок___________________________

8. __Аорта____________________________________

9. __Капіляри внутрішніх органів_________________
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Допишіть терміни

· Стан відносної сталості внутрішнього середовища організму за певних умов довкілля та змін в організмі – це __гомеостаз___________________________________________________
· Рух крові по замкнутих порожнинах серця і кровоносних судинах називається __кровообіг_____________________________________________________________________
· Судини, по яких кров рухається в напрямі від серця, – це __артерії____________________
· Судини, по яких кров надходить від органів тіла і рухається в напрямі до серця, – це __вени__________________________________________________________________________
· Найтонші судини, які зв’язують дрібні артерії з найдрібнішими венами, – це __капіляри_____________________________________________________________________
· Основними гемодинамічними показниками серцево-судинної системи є __артеріальний тиск та частота серцевих скорочень_______________________________________________
· Кількість крові, яка викидається шлуночками за одне скорочення, називається __систолітичний об’єм крові______________________________________________________
· Кількість крові, яка виштовхується серцем за 1 хвилину, називається __хвилинний об’єм крові___________________________________________________________________________
· Змінний тиск, під яким кров знаходиться в кровоносній судині, називається __артеріальний тиск крові_______________________________________________________
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