Эритроциты – красные клетки крови
Знаете ли вы, почему кровь красная? Именно за счет красного пигмента эритроцитов – гемоглобина. Эритроциты – одни из основных клеток крови. Благодаря им весь организм получает кислород и выводит углекислый газ. Кровь человека состоит из жидкой части – плазмы и клеток: эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов. Итак, рассмотрим, что собой представляют эритроциты и какова их функция.
Как выглядят эритроциты
Эритроциты крови представляют собой двояковогнутый диск с очень эластичным цитоскелетом, который позволяет им перемещаться в самых узких местах кровеносного русла с сечением в 3 мкм, хотя сами они в диаметре составляют от 7 до 8 мкм – они буквально могут скрутиться в баранку или вытянуться в нитку.

Поверхность эритроцита составляет около 145 мкм2, а объем – 85-90 мкм3. Именно такое соотношение площади к объему дает возможность эритроцитам безболезненно дефомироваться и возвращаться к изначальной форме. 
Если у человека генетическая аномалия структуры белков эритроцитов, клетки приобретают неестественную форму, их оболочка становится очень хрупкой, они быстро теряют свою жизнеспособность. В случае, если в стенке эритроцита накапливается много холестерина, клетка становится менее способной к изменению формы. 
На поверхности эритроцитов есть специфические структуры, которые определяют группу крови человека. За счет сиаловой кислоты в мембране эритроцита на его поверхности возникает отрицательный заряд, что предотвращает их склеивание между собой.

Интересно, что кровь мужчин в норме содержит от 4,0 до 5,1х1012 эритроцитов, а кровь женщин - 3,7-4,7х1012.
Гемоглобин 

Гемоглобин – это комплекс, включающий белок и железо. Гемоглобин составляет практически 95% от массы эритроцитов. Когда к железу эритроцита присоединяется кислород, он приобретает красную окраску; таким образом вся кровь имеет красный цвет. В течение жизни человека эритроциты меняют виды гемоглобина. Это связано с изменяющимися потребностями организма. Только за внутриутробный период жизни ребенка гемоглобин меняется 3 раза. Плодовый гемоглобин на 20-30% более чувствителен к кислороду, чем гемоглобин взрослых людей, что дает возможность малышу получать больше кислорода. После рождения ребенка его гемоглобин становится более похож на гемоглобин взрослых, но практически «взрослым» он становится только к 3 годам.
Интересно, что гемоглобин может менять свою способность к присоединению кислорода в зависимости от концентрации кислорода в воздухе, накопления углекислого газа в крови, ее кислотности и даже температуры тела. Больше кислорода способны присоединять к себе эритроциты спортсменов и альпинистов. При интенсивной физической активности мышечные ткани требуют большего притока кислорода (в несколько десятков раз), чтобы он сжег глюкозу и в результате этого сгорания выделилась энергия для работы мышечных волокон. 

Каждый отдельный эритроцит содержит 27,5—33,2 пикограмма гемоглобина, а его содержание в крови взрослого мужчины должно быть в пределах 140-160 г/л, у женщины - 120-140 г/л. Снижение уровня гемоглобина при нехватке железа (гипохромная анемия) ведет к уменьшению способности эритроцита присоединять кислород. Это значит, что от его недостатка пострадают ткани всего организма, и в первую очередь – мозг. В случае повышенного содержания гемоглобина в эритроците и при увеличенных его размерах, можно говорить о В12-дефицитной анемии. 

Необходимо помнить, что железо – важнейший структурный компонент гемоглобина. Его общее содержание в организме – всего 4-5 г, но 62-70% этого железа находится в структуре гемоглобина, 5-10% - в мышцах, а остальное количество рассеяно в тканях и участвует в разнообразных процессах организма. 
Ежедневная потребность в железе для взрослого человека составляет 1 мг/день, у пожилых людей – 0,9 мг/день, а вот у беременных женщин – 3-3,5 мг/день. Потребность в нем возрастает в подростковом возрасте у девочек, у беременных и кормящих женщин. 
У человека, страдающего железодефицитной анемией, отмечается слабость, повышенная утомляемость, сонливость, снижение работоспособности, так как эритроциты не могут перенести достаточного количества кислорода для сжигания глюкозы тканями, и как результат – возникает нехватка энергообеспечения организма. Это состояние ликвидируется, если восполнить дефицит железа. 
Железо всасывается в кишечнике из пищи, которую мы съели. Эффективность всасывания может меняться в зависимости от потребностей организма. Если у человека низкий гемоглобин или недавно была кровопотеря, усвояемость железа увеличивается, и как только достигается оптимальное его содержание в крови, всасывание снова уменьшается. 
Лучшему усвоению железа способствуют аскорбиновая кислота, фруктоза и некоторые аминокислоты. Железо из растительных источников всасывается менее активно. В старшем возрасте железо также всасывается слабее. Наиболее активно железо всасывается у младенцев и беременных женщин.

Питаются эритроциты глюкозой, которая внутри них сгорает, высвобождая энергию для жизнедеятельности клетки. Интересно, что эритроцитам практически не нужен кислород для получения энергии. Они производят ее альтернативным путем – в цикле Эмбдена-Мейергофа. 
Старость эритроцита
Жизнь эритроцита длится всего от 60 до 120 дней. По мере старения эритроцита его способность производить энергию уменьшается, в нем накапливаются кальций, натрий, задерживается вода, что делает его более чувствительным к механическим воздействиям, и он разрушается. Утрата функции выработки энергии ведет к нарушению его способности восстанавливать свою форму, транспортировать нужные вещества и повышает их чувствительность к воздействию свободных радикалов. 
Из-за всех этих нарушений на поверхности эритроцита образуются выросты, углубления и неровности – он становится похож на амебу со щупальцами. И, конечно же, такая «амеба» уже не может полноценно выполнять функцию эритроцита, она более подвержена травмированию и быстрому разрушению. 
Поврежденные или разрушенные эритроциты захватываются макрофагами селезенки, клетками печени, а также оседают в костном мозге и разбираются на «запчасти». Железо идет на построение новых эритроцитов, а белок гемоглобина разрушается в печени и превращается в билирубин, который поступает в кишечник и затем, претерпев ряд изменений, выводится из организма с калом и мочой, придавая им окраску. 
Мы рассмотрели всего один вид клеток крови и узнали множество интересных фактов! А сколько чудес во всем организме? Поистине, Бог удивительно нас создал! 
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