                                     Тіректі конспект.
                                         Қан жүйесі.

                         Қан организмнің ортасы ретінде.


Қан плазмасынан тіндік сұйықтық түзіледі де жасушаларды қоректендіреді. Қан тіндік сұйықтық көзі болғандықтан оны организмнің әмбебеб ішкі ортасы деп аталады. Қан мен тіндік сұйықтық арасындағы физиологиялық механизмдер гистогиматикалық бөгеттер деп аталады. Олар капиллярлардық эндотелийлерімен көрсетілген және олар қанды жасушалардан бөліп тұрады. Гистогематикалық бөгеттер қан мен тін арасындағы алмасу үрдістерін реттеп, организмнің ішкі орта мөлшнрімен физика – химиялық қасиеттерінің тұрақтылығын қуаттап тұрады.


Организм ішкі ортасының құрамы мен қасиеттері тұрақты, сондықтан патология кезіндегі өзгерістер тез көрсетеді. Сол себептен медицинада қанның клиникалық анализдары кеңінен қолданылады.

                         Қанның физиологиялық қызметтері:

1.Тыныс алу – гемоглобин өкпеден тіндерге оттегіні, ал жасушалардан өкпеге көмір қышқыл газын тасымалдамайды.

2.Тасымалдау – газды, қоректік заттарды, алмасу өнімдерін, гармондарды, медиаторларды, электролиттерді, ферменттерді тасымалдайды.

3.Қоректік – ас қорыту ағзаларынан тіндерге қоректік заттарды тасымалдайды.

4.Экскрециялық (сыртқа шығару) – зат алмасудың соңғы өнімдерін (мочевина, несеп қышқылы ж.б.) артық тұздармен суды сыртқа бөлетін ағзаларға (бүйректер, тер бездері, өкпелер, ішектер) тасымалдайды.
5.Тіндердің субалансын сақтау.

6.Дене температурасын реттеу.

7.Қорғаныс – иммунититке қатысады және қанның ұю қасиеті, организмді қан жоғалтудан сақтайды.

8.Реттеу қызметі – қан гормондары ОЖЖ арқылы ағзалардың қызметін реттейді.


Организмдегі қан мөлшері ересек адамда қанның жалпы мөлшері дене массасының 6-8% немесе 1/3 құрайды, яғни шамамен 5-6л. Қанның 1,5 литрдей қоймаларда (бауырда, көк бауырда, өкпелерде, тері тамырларында) сақталады. Адам бір себеппен қан жоғалтса, осы қоймалардағы қан тамырлароға түседі. Қаның 1/2-1/3 бөлігі жоғалса адам өледі. Осы кезде ауруға қан немесе қан орнына құйылатын сұйықтықтар құйылады.


Қан тұтқырлығы және тығыздығы (меншікті салмағы) қан тұтқырлығы нәруыздар және эритроциттер барлығымен қамтамасыз етіледі. Плазма тұтқырлығы 1,7-2,2 ал қан тұтқырлығы 5,1 шамасында.


Қан тығыздығы эритроциттер мөлшеріне оларда гемоглобиннің барлығына және плазманың нәруыздық құрамына тәуелді. Қан тығыздығы 1,050-1,000.

                                               Қан құрамы. 
Қан плазмадан және пішінді элементтерден (эритроциттерден, лейкоциттерден, тромбоциттерден) тұрады. Егер қанды біраз уақыт қойып қалса, онда ол екіге бөлінеді. Үстіңгісі сарғыштау – плазма, астыңғысы қызыл, эритроциттермен тромбоциттер, ал лейкоциттер қызыл түсті қабаттың үстіне ақшыл-жұқа болып жиналады.


Плазма мен пішінді элементтердің көлемдік ара қатысы гематокрит деп аталады (=45:55).


Плазмасы оның құрамы. Плазма судан (90-92%) не құрғақ (8-10%) органикалық заттары:


1.Нәруыздар – альбулиндер (4,5%), глабулиндер (2-3,5%), фибриоген (0,2-0,4%) жалпы мөлшері 7-8%.


2.Құрамында азоты бар нәруыз емес қосындылар (амин қышқылдара, полипептидтер, мочевина, несеп қышқылы креатин, креатинин, аммилак) 11-15 лемаль/л (30-40 мл%). 


Бүйрек қызметі бұзылғанда, қанда осы қалдықтық азот мөлшері келіп көтеріледі.


3.Азоты жоқ органикалық заттар: глюкоза 4,4-6,65 ммаль/л (80-120мг%) бейтарап майлар, липидтер.


4.Ферменттер мен проферменттер: олар қан ұю үрдісіне және фибринализге қатысады (протромбин мен профибринолизин). Майларды, глюкогенді, нәруыздарды ыдырататын ферменттер бар.


Бейорганикалық заттары (1%-дай): 

1. Να+, Сα2+, К+, Мg2+-  катиондары;


2. Сl-НРО2-НСО3- – аниондары.


Плазма құрамы әр кезде тұрақты. 



Қанның осмостық және анкотикалық қысымдары:


Осмостық қысымы – электолиттермен және кейбір төмен тамқұлалық массасы бар электрлиттер емес (глюкоза ж.б.) заттармен қамтамасыз етіледі. Плазманың осмостық қысымы, құрамындағы менералдық тұздар мөлшеріне тәуелді (786-2 кПа, 7,6 атом). Осмостық қысымның 60% натрий тұздары қамтамасыз етеді (3,325 кПа-дан 3,99 кПа-ға дейін 25-30 с.б.б.). Осы қысым арқылы қан арнасында су іркіліп қалады.


Комеондтық – осмостық қысымның тұрақтылы арқылы ғана тіршілік мүмкін.


Егер эритроциттерді қанмен бірдей осматикалық қысымы бар тұзды ерітіндіге (изоосматикалық немесе изотоникалық) 0,85%-0,9% яғни физиологиялық ерітіндіге салсақ олар өзгермейді. Осматикалық қысымы жоғары ерітіндіде эритроциттер бүрісіп қалады, себебі олардан су сыртқа шыға бастайды. Осматикалық қысымы төмен ерітіндіде эритроциттер ісінеді де жарылып кетеді, себебі су оның ішіне кіре бастайды.


Қан қысымынан осматикалық қысымы едәуір жоғары ерітінді гипертониялық, ал едәуір төмен қысымы бар гипотоникалық ерітінді деп аталады.


Гемолиз және оның түрлері. Гемолиз дегеніміз эритроциттер қабығының бұзылып гемоглобиннің қоршаған ортағы шығуы темолиз қан арнасында да, организмнен сырт жақта да байқалуы мүмкін.


Организмнен тыс гемолиз гипотоникалық ерітіндімен шақырылады.      Бұл – осмотикалық гемолиз.


Механикалық гемолиз – қанды қатты шайқағанда (араластырғанда) байқалады. Химиялық гемолиз – кейбір химиялық заттар (қышқылдар, сілтілер, хлорофил спірті) эритроциттер бүтіндігін бұзады. Физикалық гемолиз жоғары және төмен температуралы әсерінен эритроциттер бұзылады. Биологиялық гемолиз ара, жылан шаққанда ызыңдайды. Сәулелі гемолиз – малдаушы сәулелердің әсерінен туындайды.


Организмде үнемі аз мөлшерге гемолиз байқалып тұрады. Қалыпты жағдайда ол бауырда, көк бауырда, сүйек кемігінде өтеді.


Қан реакциясы сутек (Н+) иондарының мөлшері арқылы анықталады. (РН) және тұрақты көрсеткіш.

Қан РН 7,36-7,42 (әлсіз сілтілі). Реакцияның қышқылдық жаққа жылжуы ацидоз (осы кезде ОЖЖ-ң қызметі қаналады). Қатты ацидоз кезінде адам талып қалады немесе өліп кетуі де мүмкін.


Қан реакциясының сілтілі жаңа жылжуын алколоз, қанда гидроксил ионы (ОН-) көбейеді. Бұл жағдайда жүйке жүйесі қалыптан тыс пайда болып адам өліп кетеді. Қанның реакциясы буферлік жүйелермен қамтамасыз етіледі. Буферлік жүйелер:

1.Карбонаттар көқмір қышқылы Н2СО3, натрий бикорбанаты натрий (НСО3).


2.Екі негіздік Να2НРО4 және бір негізгі натрий НРО4


3.Гемоглабиндік (калийліктұзы).


4.Плазмалық нәруыздарының буферлік жүйесі.


Буферлік жүйелер қанға түсетін қышқылдармен сілтілерді бейтараптап, сол нәтижеде қан реакциясына жылжуына кедергі жасайды. Нәруыздармен фосфаттар – негіз буферлік заттар болып табылады.


РН-тың тұрақтылығын сақтайтын ағзалар: өкпе (артық көмір қышқыл газын сыртқа шығарады), бүйректер (фосфаттар шығуын реттеп тұрады), тер бездері аздап сүт қышқылын шығарады.
                         Қанның пішінді элементтері:

1.Эритроциттер – ядролары жоқ, гантельге ұқсайды. Ер адамның 1л қанында 4,0*1012/л (4,0-0,5 млн. 1мм3). Әйелде 3,7*1012-4,7*1012/л (3,7-4,7 млн*1мм3) жаңа туған болады. 6,0*1012/л (6млн 1мм3). 

Сыртқы және орта факторлары әсерінен (тәулік және сезондық тербелістер физикалық жұмыс эмоциялар, биіктікке шыққында, сұйықтықты жоғалтқанда ж.б. эритроциттер) мөлшері өзгереді. Эритроциттер көбеюі – эритроцитоз, азаюы – эритроцитопения.

                           
Эритроциттердің атқаратын қызметтері:

1.Тыныс алу – ол тыныс алу қызметі гемоглабин арқылы өзіне өттегімен көмірқышқыл газын қосып алатын қасиеті бар.


2.Қоректік – қоректік заттарды ас қорыту ағзаларынан жасушаларға тасымалдайды.


3.Қорғаныс – эритроциттер токсиндерді (зиянды және улы заттар) антиденелер арқылы байланыстырады, қан ұюға қатысады


4.Ферментативтік - әр түрлі ферменттердің тасушысы.


Қан РН-ның реттеуін – гемоглабин делдалдығымен эритроциттер іске асырады. Қанның буферлік қасиетінің 70-75% гемоглабин қамтамасыз етеді.

Гемоглабин – қанның тыныс алу пигменті. Ол оттегі мен көмір қышқыл газын тасымалдайды 100г қанды 16,67-17,4г гемоглабин бар. Ер адамда     130-160г/л (13-16г%). Әйелде 120-140 г/л (12-14г%). Гемоглабин 600 амин қышқылдарынан тұрады. Гемоглабин глобин нәруызынан, төрт гем малекуласынан құралған. Гем малекуласында бір атом темір бар. Темір өзіне оттегін қосып алады да жасушаларға оңай береді. Гелобин – гемнің, нәруыздың тасушысы. Қаңқа және жүрек бұлшық еттерінде бұлшық ет гемоглабині немесе миоглобин бар. Ол организмде (14%) оттегінің байланыстырады (бұлшық жұмысы үшін қажетті). Гемоглабин сүйек кемігінде синтезделеді. Ол үшін темір жеткілікті болуы шарт.
                                  Гемоглабиннің қызметтері:


1.Тыныс алу – гемоглабин өкпеден тіндерге оттегін және тіндерден өкпеге көмір қышқыл газын тасымалдайды. Гемоглабин О2-оксигемоглобин (Нв О2) оттегін берген Нв қайта қалпына келген (редуцираланған) Нв деп аталады.


Нв-СО2- Карбогемоглабин (Нв СО2) деп аталады.


Бұл екі қосынды оңай ыдыратады. Егер Нв улы газбен (СО) қосылса карбоксигемоглобин (НвСО) түзіледі. НвСО тез ыдырамайды, сондықтан ол өмірге өте қауыпты. Егер адам фенацитинмен, амин және пропилнитраттармен  уланса Нв оттегімен оңай ыдырамайтын метгемоглобин деген қосынды түзеді. Себебі Ғе+2 Ғе3+ темірге.


15% адамдардың эритроциттерін желімделеді (агглютининделеді), сондықтан осы ұқсастық нәтижесінде жаңа резус-фактор (Rh-фактор) деп атады.


85% адам қанында (Rh-фактор) деп атады, олар оң резусты (Rh+) деп аталады, ал 15% адамдар эритроциттерінде Rh-фактор жоқ, олар теріс – резусты (Rh-) адамдар. Резус-фактордың А мен В агглютиногендерден айырмашылығы плазмада оларға сәйкес аглютиндер жоқ.


Қан құяр алдында донар мен реципиент қандарының Rh-фактор жағынан сәйкестігін анықтау керек. Егер Rh(+) донар қанын Rh(-) реципиент құйса, онда соңғысының организмінде ерекше антиденелер түзіле бастайды. Рецепиентке Rh(+) қанды қайталап құятын болса, онда гемотрансфузиялық шок типтес ауыр асқыну резус-конфликт дамиды.


Егер анасы Rh(С-) ал баласы әкесінен Rh(+) қанды алса, онда ана организмінде антирезус-агглютининдер өндірілуі мүмкін. Олар плауента арқылы нәресте қалпына еніп, эритроциттердің агглютинациясын шақырып, кейін гемолизге әкелуі мүмкін.

                                          Қан құю. 
Донарлар қаны қан құю станцияларында алынып сонда сақталады. Қан медициналық көрсеткіштері бар (көп қан жоғалтқанда, қанды тоқтату мақсатымен, ауру шақыратын микробтарға организмнің қарсыласу күшін көтеру үшін) адамдарға ғана құйылады. Қан құю алдында донермен реципиент қандарының топтарын, екеуініңде Rh=тиістілігі анықталады жеке сиысушылыққа байқау қойылады. Бұдан басқа қан құю барысында биологиялық сиысушылыққа бақылау өткізіледі.


Есте сақтайтын жәйіт, тек қана бір-біріне сәйкес топтық қанды ғана құюға болады. Мысалы қаны ll топтағы рецепиентке тек ll топтағы донар қанын құюға болады. Тіршілік көрсеткішін еске сақтай отырып l топтағы қанды аз мөлшерде кез-келген топқа құя беруге болады. Әмбебаб донар ал lV топтағы адамға тек аз тобын және кез-келген басқа топтағы қандарды құя беруге болады. Әмбебаб реципиент. 

Қанды тамшылатып құяды, тамшы жылдамдығы  1 миннутта 40-60 тамшы. Қан құйып жатқанда дәрігер рецепиент күйін қадағап тұрады. Егер оның жағдайы нашарласа (қалтыраса белі ауырса, әлсізденсе ж.б) қан құюды тоқтату керек.

                       Қан орнына қолданылатын сұйықтықтар.


Олар кейбір ауруларды емдеу үшін, дезинтоксикайия (уланумен күресу) мақсатымен, организмнің жоғалтқан сұйықтығын толықтыру немесе қан алмастырушы сұйықтық ол натрий хлоридтің изоосмотикалық ерітіндісі  (0,85%-0,9%).

                        Қан өндіру және оның реттелуі.


Қан өндірі (гемопиз) – қанның пішінді элементтерінің түзілуі, дамуы және пісіп жетілуі.


Қан түзілуінің 2 кезеңі эмброналдық (ана құрсағындағы) және постиналдық (туылғаннан кейін).


Ұзашар жасуша (бағандық жасуша) қан өндірудің жалғыз аналық жасушасы болып табылады, одан әрі қатар аралық сатылардан кейін эритроциттер, лейкоциттер, мемфоциттер, тромбоциттер түзіледі.
                                    Тромбоциттер денесі.


1.Фибринализ (ұйыған қанды еріту) және қан ұю үрдістеріне белсене қатысады.


2.Олардың құрамында қанды тоқтататын биологиялық белсенді заттар бар.


3.Қорғаныс – тромбоциттер бактерияларды желімдеу (аглютикация) және фагацитоздық арқылы қорғанысқа қатысады.


4.Қан ағуды тоқтату үшін қажетті кейбір ферменттерді (амилолитикалық, протеалитикалық ж.б) өндіреді.


5.Капиллярлар қабырғасы өткізгіштігін өзгерте отыра капиллярлар қабырғасы өткізгіштігін өзгерте отыра гистогематикалық бөгеттер жағдайына әсер етеді.


Гнмостаз – тамырлар зақымданғанда қан ағудың тоқтауы. 


Қан ағудың екі механизмі.


1.Тамырлық тромбацитарлық немесе микроциркуллярлық гомостаз;


2.Қанның ретракуиямен аяқталатын ұюы.


Микроциркуляторлық гемостаз – қысымы төмен ұсақ қан тамырлардан аққан қанды тоқтату. Оның кампоненттері: 


1.Тамырлық спазм (уақытша және ұзаққа созылатын);


2.Сенімді (берік) гемоостазды қамтамасыз ететін, тромбацитарлық тығынның түзілуі, тығыздалуы және қысқаруы.


Жарақаттанғанда ұсақ тамырлар саңылауы рефлекторлық түрде тарылады (спазм). Тамырлардың тым ұзақ спазмы тромбациттерден шығатын серотонин, норадреналин, адреналин әсеріменг қамтамасыз етіледі.


Тамырлар спазмасы қанды тек уақытша тоқтатады гемостаз үшін. Ал майда қантамырлар зонасында тромбацитарлық тығынның құрылуы маңызды. Оның негізінде тормбоциттердің бөгде бетке жабысуы және бір-бірімен желімденетін қасиеті жатады.


Қан ұюы (гемокоагуляция) – организмді қан жоғалтудан сақтайтын, оның ең маңызды қорғаныс механизмі. Қан ұю нәтижесінде оның ерігіш нәруызды фибриоген, ерімейтін фибринге айналады. Қан ұюдың ферментативтік үрдіс екенін 100 жыл бұрын орыс ғалымы А.А.Шмид (1861) тапқан.


Қан ұю жүйесінің факторлары екі топқа бөлінеді:


1.Гемокоагуляцияны тездететін және қамтамасыз ететін (акцелераторлар).


2.Оны тоқтататын немесе баяулататын (ингибторлар).


Қан плазмасында гемокоагуляция жүйесінің 13 факторы бар. Фактордың көбісі бауырда түзіледі және оның синтезі үнемі „К” витамині қажет. 


Қан ұю үрдісі үш фазада өтеді:


1 фазада – протромбиназа деген кешен түзіледі;


2 фазада – белсенді протеалитикалық фермент тромбин түзіледі.


3 фазада – тромбин әсерінен фибриноген фибринге айналады. 

Осы фазалар іске асу үшін кальций иондары (Са2+) қажет. Ары қарай тромбоциторлық факторлар әсерінен фибрин жіптері қысқарады. Осы нәтижеде ұйыған қан тығыздалады да сарысу (своротка) бөлініп шығады. Сондықтан спворотканың плазмадан айырмашылығы онда фибриноген жоқ.


Гемокоагуляцияның ингибиторлары тамыр іші қан ұюға қарсы тұрады немесе оны баяулатады.


Терапин қан ұюының ең қуатты ингибиторлы болып табылады.


Терапин – кең спектрі бар табиғи антикоагумент ол алғашқы рет бауырдан алынған, сондықтан оның аты гепарин. Гепарин қан ұюдың барлық фазаларын тежейді.

              Неге тамырларда қан ұйымайды.


Бұл үш негізгі себептермен түсіндіріледі.


1.Қан ұю жүйесінің факторлары тамыр арнасында белсенді емес түрде болады.


2.Қанда пішінді элементтерде және тіндерде тромбиннің түзілуіне қарсыласатын.


Лейкоциттер немесе қанның ақ денешіктері. Олар түссіз және ядролары бар.

Дені сау адамда тыныштық жағдайда лейкоциттердің мөлшері              4,0-9,0*109/л (4000-9000 1мм3). Лейкоциттер көбеюі – лейкоцитоз, азаюы – лейкопения. Лейкоциттер екі топқа бөлінеді:


1.Гранулоциттер (түйіршіктері бар);


2.Агронулоциттер (түйіршіктері жоқ).


Лейкоциттер түрлері арасындағы пайыздық қатынас лейкоцитарлық формула деп аталады.

                           Лейкоцитарлық формула %
	                                     Гранулоциттер
	Агронуль-циттер
	

	Базоген-дер
	Эозилдер
	Нейтрофилдер
	Лимфоцит-тер
	Моноцит-тер

	
	
	Мислоцит-тер
	Таяқша ядролы металнело-циттер
	Сегмент-ті ядролы
	
	

	 0-1
	0,5-5
	0
	1-6
	47-72
	19-37
	3-11



Пісіп жетілуіне қарай нейтрофилдер – миелоциттер, таяқша ядролы метамнелоциттер (жас нейтрофилдер) сегментті ядролық боп бөлінеді. Қанда сегментті ядролық нейтрофилдер болады, ал милоциттермен метамиемециттер кездеспейді.


Лимфоциттер түрлері: Т-мимфоциттер (тимусқа тәуелді) олар тимуста пісіп жетіледі және В-лимфоциттер – лимфотикалық фолликулаларда түзіледі. Моноциттер жілік майында және лимфатикалық түйіндерде түзіледі. Бір қатар ауруларда лейкоцитарлық формула өзгереді. Мысалы: жігі – бронхит кезінде нейтрфильдік лейкоциттер саны көбейеді – нейтрофилене, аллергенеда – эозинофинил, ревматизм де, туберкулезда – лимфацитоз. Сондықтан лейкоцитарлық формуланың аназизінен диагностикалық маңызы бар.


Лейкоциттер қасиеттері:


1.Амеба тәрізді қозғалуы;


2.Диопедез лейкоциттердің капиллярлар қабырғасынан өтетін қасиет. 

3.Фагацитоз – бөгде заттармен микробтарды обып сіңіруі.
Фагацитозды ашқан М.М.Мечников ол 4 фазада өтеді. Хемотоксис, аттракция (қоршау), жұту және қорыту.


Лейкоциттердің қызметтері:


1.Қорғаныс – ең маңызды қызметі (фагацитоз). Лейкиндер (микробтарды өлтіретін заттар) бөліп шығарады.


2.Базофилдер, эозинофилдер антитоксиндерді – токсиндерді залалсыздандырады, яғни дегинтоксикациялық қасиеттері бар.


3.Антиденелер өндіреді.


4.Базофилдер, эозинофилдер қан ұю және фибринолизге қатысады.


5.Регенеративтік (қайта жаңару) үрдістері ынталандырып, жараның жазылуы тездетеді.


6.Моноциттер фагоциттоз арқылы өлген жасушалардың ыдырауына белсене қатысады.


7.Ферментативтік – олардың құрамында әр түрлі ферменттер бар (протеолитикалық, липолитикалық амилолитикалық).


Олар жасуша шілік ас қорыту үшін қажет.


Иммунитет – организмнің инфекциялық және инфекциялық емес агенттерге және антигенттік қасиеті бар заттарға қарсы тұрушылық иммунитеттің түрлері:


1.Гуморалды – көбінесе В-лимфоциттер арқылы қамтамасыз етеді.


2.Жасышалық (қолданылған тіндердің енбеуі) – негізінен Т-лимфоциттер арқылы қамтамасыз етіледі.


Тромбациттер – немесе қан пластинкалары олардың мөлшері 180-320*109/л (180000-320000 1мм3). Оның көбеюі – тромбацитоз,                    азаюы – тромбоцитопения.


Эритроциттер – қызыл кемік майы тұстарында тамыр ішінде (интравакумерно) түзіледі. Кемік майынан қанға түскен жасушалар ретукулациттер деп аталады. Қанда ретикулациттер 0,2-1,2% болады. Эритроциттер 100-120 күн өмір сүреді. Олар макрофаг жүйесінің жасушаларында бұзылады.


Лецкоциттер – тамырдан тыс (экстравакулярно) түзіледі. Гранулациттермен моноциттер қызыл кемік майында, ал лимфоциттер тимуста лимфатикалық түйіндерде бадамша безінде аденондтарда, көк бауырда пісіп жетіледі. Лейкоциттер қозғалуы арқылы түседі. Лейкоциттер 15-20 күн өмір сүреді. Олар макрофаг жүйесінің жасушаларында бұзылады.


Тромбоциттер - өкпеде және қызыл кемік майында алып жасушалар мегакарнациттерден түзіледі.


Олардың қанға түсуі амеба тәрізді қозғалысы және протеалитикалық ферменттері белсенділігі арқылы қамтамысыз етіледі. Тромбоциттер 2-5 күн өмір сүреді (кейде 10-11 күн). Қан пластинкалары макрофаг жүйесінің жасушаларында бұзылады.


Гемопоэз гуморалдық жолы 2 топқа бөлінеді.


1.Экзогендік факторларды және эндогендік факторлар эндогендік факторларға биологиялық белсенді заттар „В” тобының витаминдері „С” витамині, фалий қышқылы және де микроэлементтер, темір, кобальт, мыс, маргонең жатады. Осы заттар пішіні\ді элементтердің пісіп дифференциялануына мүмкіндік туғызады.


Эндогендік факторлар: касла факторы, гемопоэтилдер, эритропоэтиндер, тромбоцитопоэтиндер, лейкопоэтиндер кейбір гармондар сыртқы касла факторы В12 витаминін бұзылудан сақтайды және оның ішекте сіңірілуін қамтамасыз етеді. Касла факторы эритропоэзді ынталандырады. Гемопоэтиндер – пішінді элементтердің ыдырау өнімдері олар гемопоэзге айқын ынталандырушы әсер етеді.


С.П.Боткин (1884) тұңғыш рет гемопоэздің жүйкелік реттелуін ашты.


Регативтік жүйке жүйесі және оның жоғары қыртыс асты орталығы гипоталамус гемопоэзге қатты әсер етеді.     
