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ЗАНЯТИЕ 8
1. Тема: «Физиология свертывающей и антисвертывающей систем крови, антигенных свойств и групп крови».
2.Форма организации учебного процесса: подготовка к практическому занятию
3.Вопросы для самоподготовки по теме занятия.
1. Понятие о гемостазе. Процесс свертывания крови  и его фазы.

2. Роль плазменных и клеточных факторов свертывания в образовании фибрина.

3. Противосвертывающая система крови. Функциональная система, поддерживающая жидкое состояние крови.

4. Системы групп крови. Резус фактор.

5. Методы определения групповой принадлежности крови

6. Физиологические основы переливания крови.

7. Физиологические обоснования способов предотвращения и остановки кровотечения при операциях в ротовой полости.
Практическая работа №1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ.

Ход работы. На предметное стекло наносится капля крови из пальца и пускается секундомер. Спустя 2 мин через каждые 20-30 секунд иглой стремятся поддеть каплю, отслеживая время появления фибриновых нитей, тянущихся за иглой. 

Интерпретация результатов. Скорость свертывания крови учитывается в минутах от времени нанесения капли на предметное стекло до появления фибриновых нитей.  В норме скорость свертывания крови по этой методике составляет 5-7 минут.
Практическая работа №2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ КРОВОТЕЧЕНИЯ.

Ход работы и интерпретация результатов.   Производят прокол кожи пальца скарификатором глубиной не менее 3,5мм. Сразу же после прокола включают секундомер. Выступающие капли крови промокают через каждые 30 секунд  фильтровальной бумагой, не прикасаясь ею к ранке. Секундомер останавливают в момент прекращения вытекания крови (мокнутие не учитывается). 
Ширина линейного про​кола 3 мм. Сразу же после прокола включают секундомер. Выступающие капли крови промокают через каждые 15-30 с фильтровальной бумагой, не прикасаясь ею к ранке. Секундомер останавливают в момент прекращения вытекания крови (мокнутие не учитывается). Для боль​шей точности тест рекомендуется выполнить дважды (на обеих мочках).

Чтение результатов. Нормальное время кровотечения не превышает 4 мин,  чаще всего находится в пределах 2-4 мин, При резко выраженных тромбоцитопениях и тяжелых формах качественной неполноценности тромбо​цитов время кровотечения резко удлиняется. При нару​шениях свертываемости крови, гемофилиях и др. оно обычно остается нормальным или удлиняется лишь слег​ка, поскольку остановка кровотечения в зоне микроцир​куляции обеспечивается в основном тромбоцитами, а не гемокоагуляцией, И лишь при тяжелых тромбо-геморрагических синдромах, значительной гипергепаринемии время кровотечения также удлиняется.

Практическая работа № 3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ КРОВИ И РЕЗУС 
ПРИНАДЛЕЖНОСТИ С ПОМОЩЬЮ ЦОЛИКЛОНОВ
.Утверждено Приказом №2 МЗ РФ  от 09.01.1998.

3. Техника определения групп крови человека системы АВО с помощью  Цоликлонов

Моноклональные Анти-А и  Анти-В антитела продуцируются двумя мышиными гибридомами и принадлежат к иммуноглобулинам класса М. Цоликлоны изготавливаются из асцитной жидкости мышей – носителей анти-А и анти-В гибридом. Цоликлон Анти-АВ представляет собой смесь моноклональных анти-А и анти-В антител. 

Имеются и цоликлоны Анти-D и Анти-С для определения резус принадлежности крови.

Определение группы крови производится в помещении с хорошим освещением при температуре 15-25°С.

3.1. Нанесите на планшет или пластину индивидуальными пипетками Цоликлоны Анти-А, Анти-В и Анти-АВ по одной большой капле (0,1 мл) под соответствующими надписями.

3.2. Рядом с каплями антител нанесите по одной маленькой капле исследуемой крови (0,01-0,03 мл).

3.3. Смешайте кровь с реагентом.

3.4. Наблюдайте за ходом реакции с Цоликлонами визуально при легком покачивании пластины или планшета в течение 3 минут. Агглютинация эритроцитов с Цоликлонами обычно наступает в первые 3-5 сек, но наблюдение следует вести 3 мин. ввиду более позднего появления агглютинации с эритроцитами, содержащими слабые разновидности антигенов А или В.

3.5. Результат реакции в каждой капле может быть положительным или отрицательным. Положительный результат выражается в агглютинации (склеивании) эритроцитов. Агглютинаты видны невооруженным глазом в виде мелких красных агрегатов, быстро сливающихся в крупные хлопья. При отрицательной реакции капля остается равномерно окрашенной в красный цвет, агглютинаты в ней не обнаруживаются.

3.6 Интерпретация результатов реакции агглютинации исследуемой крови с Цоликлонами представлены в таблице:

* Знаком плюс (+) обозначено наличие агглютинации, знаком минус (-) - отсутствие агглютинации.

**Окончательно АВО принадлежность устанавливается по результатам перекрестного определения: антигенов А и В на эритроцитах и изогемагглютининов в сыворотке.

	Результат реакции* с Цоликлоном:
	Исследуемая кровь принадлежит

к группе*

	Анти-А
	Анти-В
	Анти-АВ
	

	--
	--
	--
	О(I)

	+
	-
	+
	А(II)

	-
	+
	+
	В(III)

	+
	+
	+
	АВ(IV)


Знаком плюс  (+) обозначено наличие агглютинации, знаком минус (-) – отсутствие агглютинации.

Наличие агглютинации с Анти-D цоликлоном свидетельствует о том, что кровь резус-положительная, а отсутствие агглютинации – что кровь резус-отрицательная.

2. Аннотация. 

Если выпущенную из кровеносного сосуда кровь оставить на некоторое время, то из жидкости она вначале превращается в желе, а затем в крови организуется плотный сгусток, который, сокращаясь, выжимает из себя жидкость, называемую кровяной сывороткой. Это - плазма, лишенная фибрина. Описанный процесс называется свертыванием крови (гемокоагуляцией). Его сущность заключается в том, что растворенный в плазме белок фибриноген в определенных условиях переходит в нерастворимое состояние и выпадает в осадок в виде длинных нитей фибрина. В ячейках этих нитей, как в сетке, застревают клетки и коллоидное состояние крови в целом меняется. Значение этого процесса заключается в том, что свернувшаяся кровь не вытекает из раненного сосуда, предотвращая смерть организма от кровопотери. Современная схема свертывания крови включает в себя ряд  фаз, последовательно сменяющих друг друга. Фазы эти следующие:  образование протромбиназы, образование тромбина, образование фибрина, полимеризация фибрина и организация сгустка, фибринолиз. Под антисвертывающей  системой  следует понимать совокупность органов и  тканей,  которые синтезируют и   утилизируют  группу  факторов,  обеспечивающих   жидкое состояние крови,  то  есть препятствующих свертыванию крови в сосудах. В 1901 г. Ландштейнер в крови здоровых людей открыл вещества, которые способны вызывать агглютинацию (склеивание) эритроцитов других людей. Оказалось, что эритроциты человека (так же, как и другие клетки крови) являются носителями многочисленных антигенов, которые обладают определенной специфичностью и вызывают против себя образование одноименных антител.   Известны уже более 15 систем групп крови, но практически наиболее важными из них являются система АВ0 и резус (Rh). Групповые свойства системы АВ0 появляются у человека в ранние сроки эмбрионального развития (уже у 5-7 недельного эмбриона ткани имеют антигенную дифференцировку). Группа крови у человека является его постоянным признаком и не изменяется в течение всей жизни. Выделение четырех групп крови положило начало новой эре в истории переливания крови, устранив основную причину пострансфузионных реакций. В системе АВ0 в эритроцитах обнаруживаются два агглютинируемых фактора - агглютиногены А и В, а в плазме - соответственно два агглютинина - а и в (альфа и бета). В крови человека никогда не встречаются одновременно одноименные факторы, поэтому в организме агглютинации не происходит. Тяжелые последствия переливания крови наступают в том случае, когда эритроциты крови донора (дающего кровь) агглютинируются плазмой крови реципиента (получающего кровь). Это бывает, когда в эритроцитах введенной крови содержится агглютиноген, совпадающий (одноименный) с агглютинином плазмы, причем концентрация последних достаточна для склеивания агглютиногенов. В результате склеивания эритроцитов и последующего их гемолиза возникает т.н. гемотрансфузионный шок, который может привести к смерти. Установлено, что всех людей по наличию или отсутствию этих факторов можно разделить на 4 группы. У людей 1 группы эритроциты не содержат агглютиногенов - 0(I), а в плазме оба агглютиногена. У людей второй группы - А(II) в эритроцитах обнаруживается агглютиноген А, а в плазме - бета-агглютинин. У лиц с третьей группой - В(III) в эритроцитах есть агглютиноген В, в плазме агглютинин альфа. А у людей с четвертой группой крови - АВ(IV) в эритроцитах есть оба агглютиногена, зато в плазме нет ни альфа, ни бета агглютининов. Резус-фактор. В эритроцитах большинства людей (85%) имеется еще один фактор, обнаруженный Ландштейнером и Винером в 1940 году в крови макак и названный резус-фактором (Rh). Этот фактор был открыт с помощью сыворотки, полученной от кроликов, иммунизированных эритроцитами обезьян. Иммунная сыворотка такого кролика обнаруживала способность агглютинировать эритроциты обезьян и эритроциты большинства людей независимо от их АВ0 принадлежности. Резус-фактор находится в эритроцитах 85% людей независимо от возраста и пола и не связан с агглютиногенами других систем. При помощи стандартных антирезусных сывороток можно определить резус-принадлежность людей (наличие фактора обозначается как Rh+, отсутствие - Rh-). Резус фактор передается по наследству и равномерно распределен по всем группам крови. Находясь в эритроцитах человека, резус-агглютиноген не имеет в сыворотке соответствующих антирезус-агглютининов, но они могут вырабатываться у лиц с резус-отрицательной кровью под влиянием попадания в организм таких лиц резус-антигенов. При этом происходит Rh-иммунизация. Резус-иммунизация может происходить при двух условиях: если больному с Rh- кровью перелили кровь Rh+; при беременности Rh- женщины Rh+ плодом. В последнем случае резус-фактор плода диффундирует через плаценту и иммунизирует мать, в крови которой начинают накапливаться антирезус-агглютинины. В ходе первой беременности их титр, как правило, не достигает критической величины, и первый ребенок рождается нормально.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям  темы «Физиология свертывающей и антисвертывающей систем крови, антигенных свойств и групп крови».
1. В ПРОЦЕССЕ ГЕМОСТАЗА  ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ

1) плазменные, клеточные и  тканевые факторы свертывания крови*

2) только плазменные факторы свертывания крови

3) буферные системы крови

              4 )только тканевые факторы свертывания крови

2. ФАЗЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ
1) формирование протромбиназы, образование тромбина, превра-щение фибриногена в фибрин*

2) образование плазминогена, образование плазмина, образование фибрина

3) активация плазминогена,  образование плазмина, расщепление фибрина

4) образование тромбина и образование фибрина

3. Правильная последовательность процессов фибринолиза:
1) образование протромбиназы,   образование тромбина,    образование фибрина

2) образование плазминогена,  образование плазмина, образование фибрина

3) активация активатора плазминогена,  образование плазмина,  расщепление фибрина*

4) образование тромбина и образование фибрина

4. "ГИПЕРКОАГУЛЯЦИЯ" ЭТО

1) ускорение свертывания крови  

2) повышение содержания факторов свертывания

3) замедление свертывания крови

4) уменьшение содержания факторов свертывания 

5. "ГИПОКОАГУЛЯЦИЯ" ЭТО

1) ускорение свертывания крови

2) повышение содержания факторов свертывания

3) замедление свертывания крови

4) уменьшение содержания факторов свертывания

6. В ОБРАЗОВАНИИ  ТКАНЕВОЙ  ПРОТРОМБИНАЗЫ УЧАСТВУЕТ

1) фактор Хагемана

2) плазмин

3) тромбопластин*

4) серотонин

 7.   В ПЕРВУЮ ФАЗУ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ ОБРАЗУЕТСЯ

1) тромбин

2) плазмин

3) фибрин

4) тромбопластин

5) кровяная и тканевая протромбиназа*

8. ВО 2 ФАЗУ СВЕРТЫВАНИЯ  КРОВИ
1) образуется кровяная и тканевая протромбиназа

2) образуется фибрин

3) происходит активация плазминогена

4) происходит ретракция кровяного сгустка

5) протромбин переходит в тромбин*

9. ГЕПАРИН
1) предотвращает переход фибриногена в фибрин

2) инактивирует протромбиназу

3) предотвращает переход протромбина в тромбин*

4) активирует плазминоген

10. ЕСЛИ  КРОВЬ НА СТЕКЛЕ  СВЕРНУЛАСЬ ЗА  5 МИНУТ,  ЭТО 

1) норма*  

2) гиперкоагуляция

3) гипокоагуляция

4)  нарушение рН крови

11.  Вещества, блокирующие различные фазы коагуляции крови, называются 

1) коагулянтами

2) антикоагулянтами*

3) гемопоэтинами

4) антителами

12.    ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЕ  ОРГАНЫ  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖАНИЯ ЖИДКОГО СОСТОЯНИЯ КРОВИ -  ЭТО

1) красный костный мозг, РЭС, печень, селезенка, эндотелий сосудов*

2) селезенка, красный костный мозг, вилочковая железа

3) печень, селезенка, поджелудочная железа

4) печень, почки, легкие

13. ПЕРВЫЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) фибриноген*

2) протромбин

3) тромбопластин

4) кальций

14. ВТОРОЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) кальций

2) фибриноген 

3) протромбин*

4)  тромбопластин

15. ТРЕТИЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) фибриноген

2) протромбин

3) тромбопластин*

4) кальций

16. ЧЕТВЕРТЫЙ   ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) фибриноген

2) протромбин 

3) тромбопластин

4) кальций*

17. ПЯТЫЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) проакцелерин*

2) проконвертин

3) антигемофилический глобулин А

4) антигемофилический глобулин В

18. СЕДЬМОЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) Проакцелерин

2) антигемофилический глобулин А

3) антигемофилический глобулин В

4) проконвертин*

19. ВОСЬМОЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) проакцелерин 

2) проконвертин

3) антигемофилический глобулин А*

4)  антигемофилический глобулин В

20. ДЕВЯТЫЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) акцелерин

2) антигемофилический глобулин  А 

3) антигемофилический глобулин   В*

4) антигемофилический глобулин  С

21. ДЕСЯТЫЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) фактор Розенталя

2) антигемофилический глобулин С (Коллера, Стьюард-Прауэра)*

3)  фактор Хагемана

4)  фибринстабилизирующий фактор

22.  ОДИННАДЦАТЫЙ   ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) фактор Розенталя*

2) антигемофилический глобулин С (Коллера)

3)  фактор Хагемана

4)  фибринстабилизирующий

23. ДВЕНАДЦАТЫЙ  ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) фактор Розенталя

2)  антигемофилический глобулин С 

3) фактор Хагемана*

4)  фибринстабилизирующий

24.  ТРИНАДЦАТЫЙ   ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

1) фактор Розенталя

2) антигемофилический глобулин С (Коллера)

3)  фактор Хагемана

4)  Фибринстабилизирующий*

25.  При переливании эритроцитарной массы от резус-отрицательного донора резус-положительному реципиенту  резус-конфликт:

1) отсутствует*
2) может быть при переливании больших количеств эритроцитарной массы

3) может быть, если реципиент – женщина с несколькими беременностями в анамнезе

4) может быть, если донор – женщина с несколькими беременностями в анамнезе

5) нет правильного ответа
26.  ЧЕТЫРНАДЦАТЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ – ЭТО

1)  фактор Розенталя

2) антигемофилический глобулин С (Коллера)

3)  фактор Хагемана

4) фибринстабилизирующий 

5) фактор Флетчера*

27.  РЕТРАКЦИЯ  СГУСТКА - ЭТО  ЕГО

1)  растворение

2) уплотнение*

3) инактивация

4) стабилиизация

28.  ВТОРАЯ СТАДИЯ ФЕРМЕНТАТИВНОГО ФИБРИНОЛИЗА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ ОБРАЗОВАНИЕМ 

1) плазминогена

2) протромбиназы

3) плазмина*

4) пептидов и аминокислот

29.  ТРЕТЬЯ  СТАДИЯ ФЕРМЕНТАТИВНОГО ФИБРИНОЛИЗА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ ОБРАЗОВАНИЕМ

1) плазминогена

2)  Протромбиназы

3)  фибринолизина (плазмина)

4)  пептидов и аминокислот*

30. ПЯТНАДЦАТЫЙ ПЛАЗМЕННЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ – ЭТО 

1)   фактор Розенталя

2) антигемофилический глобулин  С (Коллера)

3)  фактор Хагемана

4) фактор Фитцжеральда*

5) фактор Флетчера

31. ПРЕВРАЩЕНИЕ РАСТВОРИМОГО ФИБРИНА-ПОЛИМЕРА В НЕРАСТВОРИМЫЙ ФИБРИН ОБЕСПЕЧИВАЕТ

1)  протромбин

2)  фибринстабилизирующий фактор*

3)  антигемофильный  глобулин С

4)  конвертин

32. АГГЛЮТИНАЦИЯ  ЭРИТРОЦИТОВ ПРОИЗОЙДЕТ ПРИ ВСТРЕЧЕ  

1) агглютиногена A  и агглютинина β
2) агглютиногена B  и  агглютинина  α

3) агглютиногенов AB с плазмой  IV группы крови

4) агглютиногена  А  и  агглютинина  α*

33. ЕСЛИ КРОВЬ, СОДЕРЖАЩУЮ РЕЗУС-ФАКТОР, ВПЕРВЫЕ  ПЕРЕЛИТЬ ЧЕЛОВЕКУ, КРОВЬ  КОТОРОГО ЕГО  НЕ СОДЕРЖИТ, ТО

1) никаких изменений не произойдет

2) образуются иммунные антирезус-агглютинины*

3) произойдут гемотрансфузионные осложнения

4) произойдет уменьшение ОЦК

34.  РЕЗУС-КОНФЛИКТ ВОЗНИКАЕТ  ПРИ:

1) высокой концентрации антирезус-агглютининов

2) достаточной  концентрации антирезус-агглютининов*

3) первой беременности резус положительной женщины резус отрицательным плодом

4)  первой беременности резус-отрицательной женщины резус-отрицательным  плодом

35.  РЕЗУС-КОНФЛИКТ В СИСТЕМЕ  МАТЬ-ПЛОД  МОЖЕТ ВОЗНИКАТЬ  ПРИ  НАЛИЧИИ  СИТУАЦИИ:

1) женщина резус-отрицательная, плод резус-отрицательный

2)  женщина резус-положительная, плод резус-отрицательный

3) женщина резус отрицательная, мужчина резус-положительный

4) женщина резус-отрицательная, уже была иммунизирована резус-антигеном, плод резус-положительный*

36. У  ЛЮДЕЙ БЕЛОЙ РАСЫ РЕЗУС-ФАКТОР ВСТРЕЧАЕТСЯ 

1) в 65%  случаев

2) в 75% случаев 

3) в 85% случаев* 

4) в 50% случаев

37. В КРОВИ ПЕРВОЙ ГРУППЫ СОДЕРЖАТСЯ   АГГЛЮТИНОГЕНЫ СИСТЕМЫ АВО

1) А и В

2)  А

3) В 

4) 0*

38. В КРОВИ ВТОРОЙ ГРУППЫ СОДЕРЖАТСЯ  АГГЛЮТИНОГЕНЫ

1) А и В

2) А*

3) В

4) 0

39. В КРОВИ ТРЕТЬЕЙ ГРУППЫ СОДЕРЖАТСЯ АГГЛЮТИНОГЕНЫ

1) А и В

2) А

3) В*

4) О

40. В КРОВИ ЧЕТВЕРТОЙ ГРУППЫ  СОДЕРЖАТСЯ  АГГЛЮТИНОГЕНЫ

1) А и  В*

2) А

3) В

4) 0

41. В ПЛАЗМЕ КРОВИ ПЕРВОЙ  ГРУППЫ  СОДЕРЖАТСЯ   АГГЛЮТИНИНЫ

1) альфа

2) бета

3) альфа и бета*

4) 0

42. В ПЛАЗМЕ КРОВИ ВТОРОЙ ГРУППЫ  СОДЕРЖАТСЯ  АГГЛЮТИНИНЫ:

1) альфа

2) бета*

3) альфа и бета

4) 0

43. В ПЛАЗМЕ КРОВИ ТРЕТЬЕЙ ГРУППЫ  СОДЕРЖАТСЯ  АГГЛЮТИНИНЫ:

1) Альфа*

2) бета

3) альфа и бета

4) 0

44. В ПЛАЗМЕ КРОВИ ЧЕТВЕРТОЙ  ГРУППЫ  ПО СИСТЕМЕ АВО СОДЕРЖАТСЯ  АГГЛЮТИНИНЫ

1) альфа

2) бета

3) альфа и бета

4) 0*

45. Согласно действующему правилу кровь первой группы переливать реципиенту с четвертой группой:
1) можно при любых показаниях

2) только по жизненным показаниям при отсутствии одногруппной крови

3) нельзя*

4) нельзя, если переливается большое количество крови (более 1 л) 

5) можно, если переливается небольшое количество крови (менее 0,2 л) 
46. ЕСЛИ КРОВЬ ОТЦА РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ,  МАТЕРИ - РЕЗУС- ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ,   У ПЛОДА РЕЗУС - ФАКТОРА НЕТ, ОПАСНОСТЬ  РЕЗУС-КОНФЛИКТА  МЕЖДУ  ПЛОДОМ  И МАТЕРЬЮ

1) существует

2) отсутствует*

3) существует, если это вторая беременность

4) существует, если в анамнезе у матери переливание резус-положительной крови

47. ЕСЛИ  МАТЬ  РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ,  А ПЛОД РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ,  ОПАСНОСТЬ  РЕЗУС-КОНФЛИКТА

1) существует, если отец имеет резус-положительную кровь

2) отсутствует

3) существует, если это вторая беременность*

4) существует, если в анамнезе у матери переливание резус-отрицательной  крови

48. ПРИ  ПЕРВОМ  ПЕРЕЛИВАНИИ   ОДНОГРУППНОЙ РЕЗУС ОТРИЦАТЕЛЬНОЙ КРОВИ  МУЖЧИНЕ  РЕЗУС-КОНФЛИКТ

1) может возникнуть

2) отсутствует*

3) может возникнуть, если мужчина имеет резус-положительную кровь

4) может возникнуть, если его кровь резус-отрицательная 

49. ПРИ ПЕРВОМ  ПЕРЕЛИВАНИИ  РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ КРОВИ  РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНОЙ ЖЕНЩИНЕ  РЕЗУС-КОНФЛИКТ

1) может возникнуть, если у нее была беременность резус-положительным плодом* 

2) может возникнуть, если у ее мужа резус-отрицательная кровь

3)  может возникнуть, если  у нее была беременность резус- отрицательным плодом

4) может возникнуть, если  у  ее мужа резус-положительная кровь

50. ГЕМОТРАНСФУЗИОННЫЙ  ШОК ОБЯЗАТЕЛЬНО  ВОЗНИКНЕТ

1) при переливании  IV группы крови в I*

2) при переливании крови IV группы в IV
3) при  переливании  Rh- крови  в  Rh+

4) при переливании крови  Rh+ в  Rh+

51. ПЕРЕЛИВАНИЕ НЕСОВМЕСТИМОЙ КРОВИ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ

1) снижение осмотической стойкости крови

2) гемотрансфузионный шок*

3) замедление СОЭ

4) повышение онкотического давления

52. РЕЗУС-КОНФЛИКТ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ  МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ 

1) при второй беременности RH- женщины RH+ плодом*

2) при браке RH-  женщины и RH+    мужчины

3) при переливании  RH+    крови беременной  Rh+ женщине

4) при второй  беременности RH-  женщины RH-   плодом 

53. ПЕРВУЮ КЛАССИФИКАЦИЮ  ГРУПП КРОВИ ПО СИСТЕМЕ АВО ПРЕДЛОЖИЛ

1) Ландштейнер и Янский*

2)  Ландштейнер и Винер 

3) Оттенберг

4) Геринг

54. СТАНОВЛЕНИЕ ГРУППОВЫХ СВОЙСТВ КРОВИ ПО СИСТЕМЕ АВО ПРОИСХОДИТ

1) у эмбриона*

2) у плода накануне родов

3) в течение первого года жизни

4) в возрасте 2-3 лет

55. ДЛЯ ПРОТЕКАНИЯ ВСЕХ ФАЗ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ  НЕОБХОДИМО  УЧАСТИЕ   ИОНОВ:

1) натрия

2) калия

3) фтора

4) кальция*
56. АГГЛЮТИНАЦИЯ  ЭРИТРОЦИТОВ ПРОИЗОЙДЕТ ПРИ ВСТРЕЧЕ  

1) агглютиногена A  и агглютинина β

2) агглютиногена B  и  агглютинина  α

3) агглютиногенов A и B с плазмой  I группы крови*

4) агглютиногена  А  с плазмой II группы крови

57. АГГЛЮТИНАЦИЯ  ЭРИТРОЦИТОВ ПРОИЗОЙДЕТ ПРИ ВСТРЕЧЕ  

1) агглютиногена A  и агглютинина β

2) агглютиногена B  и  агглютинина  α

3) агглютиногенов A и B с плазмой  IV группы крови

4) агглютиногена   В  с плазмой II группы крови*

58.  ПЕРВИЧНЫЕ АНТИКОАГУЛЯНТЫ  ЭТО: 

1)  дикумарин, цитрат натрия

2) плазмин

3) гирудин

4) антитромбины, гепарин*

59. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ УЧАСТИЕ В РЕТРАКЦИИ  КРОВЯНОГО СГУСТКА ПРИНИМАЮТ

1) эритроциты

2) тромбоциты*

3) лейкоциты

4) клетки эндотелия сосудов

60. СУЩЕСТВЕННАЯ РОЛЬ В НЕФЕРМЕНТАТИВНОМ ФИБРИНОЛИЗЕ ОТВОДИТСЯ

1) плазмину

2) акцелерину

3) урокиназе

4) гепарину*

5) адреналину

61.ПЕРВАЯ  ФЕРМЕНТАТИВНАЯ ТЕОРИЯ  СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ БЫЛА РАЗРАБОТАНА В 1902 ГОДУ 

1) Моравицем

2) Ландштейнером

3)  Панченковым

4)  Шмидтом*

62.СВЕРТЫВАНИЕ  КРОВИ  УСКОРЯЕТСЯ  ПРИ ПОВЫШЕННОМ СОДЕРЖАНИИ В  КРОВИ

1) глюкозы

2) адреналина*

3) ионов натрия

4) инсулина
63.Совокупность физиологических процессов, обеспечивающих остановку кровотечения, называется:

1) гомеостазом

1) фибринолизом

2) гемолизом

3) гемостазом*

4) плазмолизом  

64.Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз отражает в основном функцию:
1) эритроцитов

2) лейкоцитов

3) кровяных пластинок (тромбоцитов)*

4) моноцитов 

5) ретикулоцитов 

65.
Содержание тромбоцитов в крови взрослого человека:

1) 4 – 9 х 109/л

2) 30 – 40 х 109/л

3) 180 – 320 х 109/л*

4) 4 – 5 х 1012/л

5) 10 – 12 х 109/л 

66.
Гемостатическими функциями тромбоцитов являются:
1) поддержаниe структуры и проницаемости сосудистой стенки, участие в свертывании крови*

2) транспорт кислорода и углекислого газа

3) обезвреживание токсинов

4) транспорт ферментов

5) транспорт питательных веществ

67. Показателем сосудисто-тромбоцитарного гемостаза является лабораторный тест:

1) время свертывания крови

2) время кровотечения*

3) содержание фибриногена

4) количество лейкоцитов в крови

5) протромбиновый индекс 

68. Протромбин образуется:

1)
в красном костном мозге

2)
в эритроцитах

3)
в печени*

4)
в тромбоцитах

5)
в желудке 
69. Функциональная роль фибринолиза заключается:
1) в закреплении тромба в сосуде

2) в ограничении образования тромба, его растворении и восстановлении просвета сосудов*

3) в переводе фибрин-мономера в фибрин-полимер

4) в расширении зоны коагуляции

5) в ретракции тромба 

70. Расщепление фибрина осуществляется ферментом:

1) плазмином*

2) тромбином

3) гепарином

4) протромбиназой

5) фибринстабилизирующим фактором

71. В тучных клетках и базофилах вырабатывается активный антикоагулянт:
1) плазмин

2) гепарин*

3) тромбин

4) тромбопластин

5) гирудин 

72. У больного гемофилиеЙ А (дефицит VIII фактора в плазме крови)
1) время кровотечения резко повышено, время свертывания крови изменено мало

2) время свертывания крови резко повышено, время кровотечения изменено мало*

3) в одинаковой степени повышено и то, и другое

4) и то, и другое – в пределах нормы

5) время кровотечения и свертывания крови снижено 

73. Резус-антиген входит в состав:

1) плазмы

2) лейкоцитов

3) тромбоцитов

4) эритроцитов*

5) только ретикулоцитов 

74. В организме человека образуются антирезус-агглютинины при переливании:

1) резус-положительной крови резус-отрицательному реципиенту*
2) резус-положительной крови резус-положительному реципиенту

3) резус-отрицательной крови резус-отрицательному реципиенту

4) резус-отрицательной крови резус-положительному реципиенту

75. Человеку, имеющему первую группу крови, согласно действующему правилу следует переливать
1) любую группу крови

2) кровь четвертой группы

3) кровь второй группы

4) кровь первой группы*
5) кровь третьей группы 

76.
При повторных беременностях резус-конфликт              наступает, если:
1) у Rh-положительной женщины развивается Rh-отрицательный плод

2) у Rh-отрицательной женщины развивается Rh-отрицательный плод

3) у Rh-отрицательной женщины развивается Rh-положительный плод*

4) у Rh-положительной женщины развивается Rh-положительный плод

5) резус-конфликт возникнет во всех  перечисленных комбинациях

77. При переливании крови от резус-отрицательного донора резус-положительному реципиенту резус-конфликт:

1)отсутствует

2) может быть при переливании больших количеств крови

3) может быть, если реципиент – женщина с несколькими беременностями в анамнезе

4) может быть, если донор – женщина с несколькими беременностями в анамнезе*

78. При переливании эритроцитарной массы от резус-отрицательного донора резус-положительному реципиенту  резус-конфликт:

1) отсутствует*
2) может быть при переливании больших количеств эритроцитарной массы

3) может быть, если реципиент – женщина с несколькими беременностями в анамнезе

4) может быть, если донор – женщина с несколькими беременностями в анамнезе

5) нет правильного ответа
Вопросы для самоконтроля

1. Назовите 1-й плазменный фактор свертывания крови.

2. При определении групп крови оказалось, что агглютинация произошла со стандартной сывороткой 0(I) и А(II). Какая группа крови у исследуемого?

3. Как проводится проба на индивидуальную совместимость крови у исследуемого?

4. Какой механизм способен самостоятельно прекратить кровотечение из наиболее часто травмируемых микроциркуляторных сосудов с низким АД?

5. Какими веществами можно пользоваться для сохранения жидкого состояния крови?

6. В чем заключается 2-я фаза ферментативного свертывания крови?

7. Кровь какой группы можно перелить больному, если агглютинация его эритроцитов произошла в стандартной сыворотке 0(I) и В(III) групп?

8. Что такое антикоагулянты?

9. У матери, имеющей резус-отрицательную кровь, первая беременность  привела к резус-конфликту. Почему это могло произойти?

10. Что такое неферментативный фибринолиз?

11.Почему при добавлении лимонно-кислого натрия кровь не  свертывается?

12. С какого процесса начинается сосудисто-тромбоцитарный гемостаз?

13. Как проводится проба на биологическую совместимость при переливании крови?

14. При определении группы крови агглютинация произошла в 0(I), А(II), В(III) стандартных сыворотках. Какая группа крови у исследуемого?

15.В чем заключается сущность свертывания крови?

16.Что происходит в первую фазу ферментативного свертывания крови (перечислите)?

17. Какие условия необходимы для поддержания жидкого состояния крови (перечислите)?

18.Какое состояние организма развивается при переливании несовместимой по группе крови?

19. Сколько (в среднем) длится ретракция кровяного сгустка?

20. На какие группы делятся имеющиеся в организме антикоагулянты?

21. Что происходит в 3-ю фазу ферментативного свертывания крови?

22.Резус-иммунизация. Что это такое?

23. Какое значение для свертывания кров имеет витамин К?

24. При определении группы крови агглютинация не наблюдалась ни в одной из сывороток. Какая группа крови у исследуемого?

25. В каких случаях наблюдается резус-конфликт?

26. Назовите активный первичный антикоагулянт, продуцируемый базофилами и тучными клетками соединительной ткани.

27. По какому механизму идет образование кровяной протромбиназы и сколько длится этот процесс?

28. Под влиянием каких физических факторов осуществляется полимеризация фибрина?

29. При определении группы крови агглютинация произошла в В(III) стандартной сыворотке и не наблюдалась с другими. Ваше заключение?

30. В каких случаях развивается гемотрансфузионный шок?

31. Как называется 5-я фаза ферментативного свертывания крови?

32. Что такое антисвертывающая система?

33. Отец имеет резус-положительную кровь, мать - резус-положительную. У плода резус-фактора нет. Существует ли опасность резус-конфликта между матерью и плодом.

34. Назовите 2-й плазменный фактор свертывания крови.

35. Что происходит с эритроцитами после их агглютинации в результате групповой несовместимости?

36. Сколько групп крови в системе АВ0?

37. Как называется 4-я фаза ферментативного фибринолиза?

38. Назовите седьмой плазменный фактор свертывания крови его активную форму.

39. Какую кровь можно переливать реципиенту с А(II) Rh- кровью?

40. Что такое протромбиновое время?

41. Какие изменения произойдут в процессе свертывания крови, если в систему добавить ЭАКК, являющуюся ингибитором плазмина?

Ответы на вопросы для самоконтроля:

1. Фибриноген.

2. В(Ш).   

3. Капля крови донора и реципиента смешиваются на стекле.

4. Сосудисто – тромбоцитарный гемостаз.

5. Гепарин, лимонно – кислый натрий.

6. Образование тромбина (из протромбина под влиянием протромбиназы).

7. А(II).

8. Вещества, препятствующие свертыванию крови.

9. Вероятно ей когда-то была перелита резус-положительная кровь и у нее в организме находятся антирезусные антитела.

10.  Инактивация факторов свертывания крови гепарином.

11.  Лимонно – кислый натрий связывает ионы кальция, которые необходимы для свертывания крови.

12.  С рефлекторного спазма поврежденных сосудов.

13.  Вливают вначале 10-15 мл донорской крови и затем в течение 3-5 мин. наблюдают за состоянием больного, если оно не изменилось продолжают

переливание.

14.  АВ(IV).

15.  Переход растворимого белка плазмы фибриногена в нерастворимую форму - фибрин.

16.  Образование кровяной и тканевой протромбиназы.

17.  а) гладкая поверхность эндотелия сосудов, б) отрицательный заряд сосудистой стенки и клеточных элементов, в) скорость течения крови, г) стенки сосудов покрыты тонким слоем растворимого фибрина, адсорбирующего активные факторы свертывания крови, д) имеющиеся в крови естественные антикоагулянты.

18.  Гематрансфузионный шок.

19.  2-3 часа.

20.  Предшествующие (первичные) и образующиеся в процессе свертывания крови и фибринолиза (вторичные).

21.  Переход фибриногена в фибрин.

22.  Процесс выработки и накопления антирезус агглютининов.

23.  В печени в присутствии витамина К образуются некоторые плазменные факторы свертывания крови.

24.  0(I).

25.  При встрече резус-фактора с антирезус агглютининами, например, при повторном переливании Rh (+) крови резус-отрицательному реципиенту.

26.  Гепарин.

27.  По внутреннему, 3-4 мин.

28.  рН и температура.

29.  Заключение дать невозможно. Анализ надо повторить.

30.  При переливании несовместимой по группам крови.

31.  Фибринолиз.

32.  Совокупность органов и тканей, синтизирующих, продуцирующих и утилизирующих факторы, препятствующие свертыванию крови.

33.  Опасности нет. Если резус антиген матери и попадет в кровь плода, то иммунизация нё произойдет, т.к. у плода иммунокомпентентные органы еще не развиты.

34.  Протромбин.

35.  Гемолиз.

36.  Четыре.

37.  Фазы стабилизации фибрина и ретракции кровяного сгустка.

38.  Проконвертин (активная форма - конвертин).

39.  А(II) Rh(-).

40.  Время свертывания крови при избытке тромбопластических веществ.

41.  Задержка гидролиза фибрина.

4. Самоконтроль по  ситуационным задачам по теме «Физиология свертывающей и антисвертывающей систем крови, антигенных свойств и групп крови»  с эталонами ответов.
1. Количество  тромбоцитов  в исследуемой крови 100*109 /л.  

1. Какие изменения в системе свертывания следует ожидать  у данного больного и почему? 
2. Сколько тромбоцитов в норме содержится в крови? 
3. Какие свойства тромбоцитов обеспечивают их участие в сосудисто-тромбоцитарном гемостазе? 
4. Какой белок тромбоцитов обеспечивает уплотнение кровяного сгустка?

Эталон ответа: 

1.У больного тромбоцитопения.  Поскольку тромбоциты принимают активное участие во всех фазах свертывания крови, следует ожидать увеличение времени свертывания.
2. В литре крови в норме содержится 2-3 *10¹¹ тромбоцитов

3. Тромбоциты способны к адгезии и аггрегации

4. Ретрактозим (тромбостенин).
2. При определении группы крови агглютинация эритроцитов произошла с цоликлонами анти-В и анти-АВ.

1. Кровь какой группы можно перелить больному?

2. При каком условии происходит агглютинация эритроцитов?

3. Что такое цоликлон?

4. В каком соотношении берется цоликлон и кровь при определении группы крови?

Эталон ответа: 

1. Группа крови больного В(III) и ему можно  переливать кровь третьей группы 

2. При встрече одноименных агглютиногенов и агглютининов (А с α, В с β)

3. Моноклональные анти-А и  анти-В антитела, продуцируются двумя мышиными гибридомами и принадлежат к иммуноглобулинам класса М. Цоликлоны изготавливаются из асцитной жидкости мышей – носителей анти-А и анти-В гибридом. Цоликлон анти-АВ представляет собой смесь моноклональных анти-А и анти-В антител.
4. 10:1
3. При определении группы крови агглютинация эритроцитов произошла с цоликлонами анти-А,  анти-В и анти-АВ.

1. Какая  группа  крови  у  больного?
2. Кровь какой группы можно переливать этому больному?

3. Как проводится проба на индивидуальную совместимость перед переливанием крови?

4. С какой целью проводится проба на индивидуальную совместимость?
Эталон ответа: 

1.У больного кровь АВ(IV) группы,  так как в ней  содержатся оба  агглютиногена- А и В.
2. Кровь только IV группы
3. Кровь донора и реципиента смешивается на стекле

4. Чтобы исключить несовместимость по остальным системам групп крови
4. Кровь отца Rh+, матери Rh-. Первая беременность. 
1.Существует ли опасность  Rh-конфликта матери и плода,  если плод  имеет Rh+ кровь?
2. Что такое резус иммунизация?

3.В каком проценте случаев у людей белой расы встречается резус антиген?

4.Какую кровь при необходимости переливают резус положительному ребенку, родившемуся с гемолитической болезнью в результате резус - конфликта
Эталон ответа: 

1.Опасность резус-конфликта существует в том случае, если  матери до беременности переливали резус-положительную кровь и еще до наступления первой беременности произошла  резус-иммунизация. Тогда антирезус-антитела материнской крови могут попадать в кровь плода и вызывать гемолиз  его  резус-положительных эритроцитов.  Плод может погибнуть,   или родиться с гемолитической болезнью.
2. Резус  иммунизация это процесс выработки антирезус-агглютининов

3. В 85% случаев.

4. Резус отрицательную.

5. В   кровь добавили ингибитор плазмина  - эпсилонаминокапроновую кислоту - ЭАКК.

1. Какие  изменения  произойдут  в процессе свертывания крови?

2. Какой процесс называется фементативным фибринолизом?

3. Сколько длится фибринолиз?

4. С чего начинается ферментативный фибринолиз? 

Эталон ответа: 

1.Поскольку плазмин является главным действующим агентом  фибринолитической системы, добавление ЭАКК вызовет задержку растворения фибрина, что будет способствовать тромбообразованию.
2. Растворение нитей фибрина под влияние пламина (фибринолизина).

3. От нескольких минут до нескольких часов в зависимости от величины тромба.

4. Фибринолиз начинается с активации активатора плазминогена (профибринолизина).
6. Женщина с Rh- кровью беременна Rh+  плодом.  Беременность   первая. Ребенок  родился здоровым. Через несколько  месяцев после родов по жизненным  показаниям женщине была перелита одногруппная  кровь,  однако больная  погибла при явлениях      гемотрансфузионного шока. 
1. Что могло  явиться причиной гемотрансфузионного шока в данном случае?

2. В каком случае развивается  гемотрансфузионный шок?

3. Что происходит с эритроцитами донора при переливании несовместимой по группе крови?

4. Можно ли переливать резус положительному реципиенту одногруппную резус-отрицательную кровь?
Эталон ответа: 

1.Причиной смерти в  данном  случае  явилось  переливание женщине хотя и  одногруппной по системе АВО, но резус-положительной крови. В результате резус- иммунизации, произошедшей при беременности  резус-положительным плодом,  при переливании возник резус-конфликт,  закончившийся гемолизом эритроцитов  донора  и смертью женщины от гемотрансфузионного шока.
2. При переливание несовместимой по группе крови.

3. Агглютинация эритроцитов с последующим гемолизом.

4. Можно только в том случае, если донор не был иммунизирован резус-антигеном (ему не переливали резус- положительную кровь).
6. Перечень и стандарты практических умений.
1. Определение групп крови по системе АВО и Rh.

  САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ВНЕУДИТОРНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

С помощью программы «Виртуальная физиология» выполнить следующие эксперименты по физиологии  системы крови и записать их результаты в протокольную тетрадь:
Работа № 4. Исследование групповой принадлежности крови
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ АУДИТОРНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Практическая работа №1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ.

Ход работы. На предметное стекло наносится капля крови из пальца и пускается секундомер. Спустя 2 мин через каждые 20-30 секунд иглой стремятся поддеть каплю, отслеживая время появления фибриновых нитей, тянущихся за иглой. 

Интерпретация результатов. Скорость свертывания крови учитывается в минутах от времени нанесения капли на предметное стекло до появления фибриновых нитей.  В норме скорость свертывания крови по этой методике составляет 5-7 минут.

Практическая работа №2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

Ход работы и интерпретация результатов.   Практическая работа №1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ.

Ход работы. На предметное стекло наносится капля крови из пальца и пускается секундомер. Спустя 2 мин через каждые 20-30 секунд иглой стремятся поддеть каплю, отслеживая время появления фибриновых нитей, тянущихся за иглой. 

Интерпретация результатов. Скорость свертывания крови учитывается в минутах от времени нанесения капли на предметное стекло до появления фибриновых нитей.  В норме скорость свертывания крови по этой методике составляет 3-5 минут.

Практическая работа №2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПО ДЬЮКУ.

Ход работы и интерпретация результатов.   Мочку уха согревают между паль​цами в течение 1 мин, протирают спиртом и вновь согревают настольной лампой с рефлектором до полного вы​сыхания спирта. Стерильным ланцетом производят прокол кожи у нижне-наружного края мочки уха глубиной в 3,5 мм (следует следить, чтобы глубина прокола всегда соответствовала этой величине). Ширина линейного про​кола 3 мм. Сразу же после прокола включают секундомер. Выступающие капли крови промокают через каждые 15-30 с фильтровальной бумагой, не прикасаясь ею к ранке. Секундомер останавливают в момент прекращения вытекания крови (мокнутие не учитывается). Для боль​шей точности тест рекомендуется выполнить дважды (на обеих мочках).

Чтение результатов. Нормальное время кровотечения не превышает 5 мин,  чаще всего находится в пределах 2-4 мин, При резко выраженных тромбоцитопениях и тяжелых формах качественной неполноценности тромбо​цитов время кровотечения резко удлиняется. При нару​шениях свертываемости крови, гемофилиях и др. оно обычно остается нормальным или удлиняется лишь слег​ка, поскольку остановка кровотечения в зоне микроцир​куляции обеспечивается в основном тромбоцитами, а не гемокоагуляцией, И лишь при тяжелых тромбо-геморрагических синдромах, значительной гипергепаринемии время кровотечения также удлиняется.

Следует  учитывать,   что  метод  Дьюка   недостаточно чувствителен и нередко дает ошибочные результаты из-за раннего склеивания краев ранки и других причин. 

Практическая работа № 3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ КРОВИ И РЕЗУС 
ПРИНАДЛЕЖНОСТИ С ПОМОЩЬЮ ЦОЛИКЛОНОВ
.Утверждено Приказом №2 МЗ РФ  от 09.01.1998.

3. Техника определения групп крови человека системы АВО с помощью  Цоликлонов

Определение производится в нативной крови, взятой в консервант; а крови, взятой без консерванта; в крови, взятой из пальца. Используется метод прямой гемагглютинации на плоскости: на пластине или планшете. Определение группы крови производится в помещении с хорошим освещением при температуре 15-25°С.

3.1. Нанесите на планшет или пластину индивидуальными пипетками Цоликлоны Анти-А, Анти-В и Анти-АВ по одной большой капле (0,1 мл) под соответствующими надписями.

3.2. Рядом с каплями антител нанесите по одной маленькой капле исследуемой крови (0,01-0,03 мл).

3.3. Смешайте кровь с реагентом.

3.4. Наблюдайте за ходом реакции с Цоликлонами визуально при легком покачивании пластины или планшета в течение 3 минут. Агглютинация эритроцитов с Цоликлонами обычно наступает в первые 3-5 сек, но наблюдение следует вести  мин ввиду более позднего появления агглютинации с эритроцитами, содержащими слабые разновидности антигенов А или В.

3.5. Результат реакции в каждой капле может быть положительным или отрицательным. Положительный результат выражается в агглютинации (склеивании) эритроцитов. Агглютинаты видны невооруженным глазом в виде мелких красных агрегатов, быстро сливающихся в крупные хлопья. При отрицательной реакции капля остается равномерно окрашенной в красный цвет, агглютинаты в ней не обнаруживаются.

3.6 Интерпретация результатов реакции агглютинации исследуемой крови с Цоликлонами представлены в таблице:

* Знаком плюс (+) обозначено наличие агглютинации, знаком минус (-) - отсутствие агглютинации.

**Окончательно АВО принадлежность устанавливается по результатам перекрестного определения: антигенов А и В на эритроцитах и изогемагглютининов в сыворотке.

	Результат реакции* с Цоликлоном:
	Исследуемая кровь принадлежит

к группе*

	Анти-А
	Анти-В
	Анти-АВ
	

	-
	-
	-
	О(I)

	+
	-
	+
	А(II)

	-
	+
	+
	В(III)

	+
	+
	+
	АВ(IV)


Знаком плюс  (+) обозначено наличие агглютинации, знаком минус (-) – отсутствие агглютинации.

Наличие агглютинации с Анти-D цоликлоном свидетельствует о том, что кровь резус-положительная, а отсутствие агглютинации – что кровь резус-отрицательная.

Для лучшего усвоения навыка чтения результатов определения групповой принадлежности крови желающие студенты могут использовать компьютерную программу «Тренажер по определению групп крови». 
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7.Примерная тематика НИРС по теме:

1. Резус - конфликт.

2. Диета по группам крови: мифы и реальность.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

Обязательная 
ЛИТЕРАТУРА ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ 

Основная

1. Физиология. Под ред. В.М. Смирнова 2-е издание 2016г.

2. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

Дополнительная 

1. Практикум по нормальной физиологии: методические указания для студентов по спец.- стоматология /под ред. Ю.И.Савченкова. 2009

2. Савченков Ю.И. Методы исследования физиологических функций: учебное пособие.

3. Смирнов В.М. Нормальная физиология: учебник.

4. Тестовые задания по нормальной физиологии: в 2-х томах /ред. Ю.И.Савченков. 

5. Савченков Ю.И., Пац Ю.С. Стоматологическая физиология: учебное пособие. Феникс, 2007

Электронные ресурсы на сайте Университета:

1. Атлас мультимедийного сопровождения лекций

2. Атлас по нормальной физиологии. Коробков и др. Электронная версия

3. Электронные версии всех лекций учебных пособий по физиологии

