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В предыдущих исследованиях показано, что применение натрия нуклеината при вторично хроническом воспалении значительно снижает выраженность лейкоцитарной реакции в очаге в период хронизации воспаления. Это свидетельствует о возможности использования натрия нуклеината для профилактики хронического воспаления [1,2].

Из дальнейших исследований в данном направлении важно изучение   влияния натрия нуклеината на центральное звено системы крови – костномозговое кроветворение – при воспалении, что и стало целью нашей работы.

Материалы и методы. Опыты поставлены на 132 крысах-самцах линии Вистар массой 180-200 г. Вторично хроническое воспаление вызывали подкожным введением в область бедра 10 мг λ-карагинена («Sigma», США) в 1 мл изотонического раствора натрия хлорида [3]. Натрия нуклеинат вводили под кожу спины в дозе 12 мг в 0,5 мл изотонического раствора натрия хлорида ежедневно в течение всего эксперимента; дозу препарата для крыс, определяемую по константе биологической активности, рассчитывали по формуле Рыболовлева [4, 5]. Контролем для естественного течения воспаления были интактные крысы, для воспаления на фоне применения натрия нуклеината – крысы, которым вводили препарат без последующего вызывания воспаления.  

Животных забивали декапитацией под наркозом на 6-й час, 1-е, 2-е, 3-и, 5-е, 7-е, 10-е, 14-е, 21-е и 28-е сутки воспаления. 

Состояние костномозгового кроветворения определяли в костном мозге бедра. Исследовали общее количество кариоцитов (ОКК) и клеточный состав костного мозга. Для получения костного мозга выделяли бедренную кость крысы, отчищали ее от мягких тканей бедра и тщательно промывали костномозговой канал 1 мл 3% уксусной кислоты. Подсчет ОКК осуществляли с помощью камеры Горяева. Клеточный состав костного мозга исследовали путем подсчета миелограмм в мазках костного мозга из бедренной кости. Для приготовления мазков костного мозга его выдавливали из дистального конца бедренной кости на обезжиренное предметное стекло и разводили изологической сывороткой. Мазки фиксировали в этаноле и окрашивали азуром II-эозином по методу Романовского-Гимзы. Подсчитывали относительное количество бластных клеток, зрелых и незрелых нейтрофильных гранулоцитов, эозинофилов, моноцитов, лимфоцитов и эритроидных клеток. Производили перерасчет процентного содержания клеток на их абсолютное количество на основании ОКК [6].
Статистическую обработку результатов проводили с использованием критерия Стьюдента.
Результаты и их обсуждение. При естественном течении воспаления ОКК в костном мозге изменяется волнообразно и при этом достоверно повышено по сравнению с контролем практически на протяжении всего исследования, за исключением 2-х суток, что свидетельствует о постоянно усиленном гемопоэзе (рисунок). Наблюдается, по меньшей мере, три волны значительного повышения ОКК: на 6-й час – 1-е сутки, 3-и – 7-е сутки и 21-е – 28-е сутки.  Первая волна связана с активацией гемопоэза, соответствующей нейтрофильной реакции. При этом, несмотря на интенсивную эмиграцию лейкоцитов в очаг в это время и выход клеток из костного мозга в кровь, ОКК в костном мозге не снижается, а увеличивается, что свидетельствует о том, что активация гемопоэза преобладает над выходом клеток в кровь. На 2-е сутки эти явления уравновешиваются, и ОКК достоверно не отличается от контроля. Это, по-видимому, объясняется как снижением эмиграции лейкоцитов в очаг, так и уменьшением интенсивности гемопоэза по сравнению с 6-м часом – 1-ми сутками, в связи с переходом нейтрофильной реакции к моноцитарно-макрофагальной. Вторая волна повышения ОКК, наблюдаемая на 3-и – 7-е сутки, соответствует периоду выраженной моноцитарно-макрофагальной реакции и гиперплазии костного мозга.  Третья волна повышения ОКК, отмечаемая на 21-е – 28-е сутки, свидетельствует о дальнейшей активации гемопоэза в связи с хронизацией воспаления [7]. 
При воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным течением процесса ОКК имеет тенденцию к превышению на 6-й час – 2-е сутки и достоверно ниже на 7-е, 21-е и 28-е сутки (соответственно в 1,2 раза, р<0,05; 1,5 раза, р<0,001; и 1,17 раза, р<0,01). Таким образом, при воспалении на фоне применения натрия нуклеината, по сравнению с естественным течением процесса, ОКК в ранние сроки несколько выше, а в более поздние сроки – достоверно ниже. Кроме того, в то время как при естественном течении воспаления ОКК достоверно увеличивается по сравнению с исходным на протяжении всего исследования (до 28-х суток), при воспалении на фоне применения натрия нуклеината – только до 14-х суток.
Количество бластных клеток при естественном течении воспаления также изменяется волнообразно, как и ОКК. Оно достоверно увеличено на 6-й час – 1-е сутки, 3-и – 7-е сутки и 21-е – 28-е сутки, а в остальные сроки исследования статистически не отличается от контроля. Как видно, динамика количества бластных клеток сходна с динамикой ОКК. Волны изменения содержания бластных клеток отражают те же явления, что и волны изменения ОКК. В то же время амплитуда волн выше для бластных клеток, чем для ОКК, что связано с тем, что количество бластных клеток отражает собственно состояние гемопоэза, а ОКК – одновременно также и выход клеток из костного мозга в кровь.
При воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным течением воспаления количество бластных клеток имеет тенденцию к превышению на 6-й час – 1-е сутки, достоверно больше на 5-е и 14-е сутки и меньше на 3-и, 7-е и 21-е сутки. Такие отличия связаны с тем, что происходит сдвиг 2-го пика повышения числа бластных клеток с 7-х на 5-е сутки, что отражает более выраженную активацию гемопоэза, в частности гиперплазию костного мозга. В целом же содержание бластных клеток в ранние сроки воспаления, выше, а в более поздние – ниже, чем при естественном течении воспаления. Кроме того, в то время как при естественном течении воспаления достоверные отличия количества бластных клеток от исходного наблюдаются до конца исследования (28-х суток), при воспалении на фоне применения натрия нуклеината – только по 5-е сутки.
Количество зрелых нейтрофилов при естественном течении воспаления повышено с 1-х по 7-е сутки с максимумом на 5-е сутки, а также на 14-е – 21-е сутки, и не отличается от контроля в остальные сроки. Отсутствие достоверного увеличения их содержания на 6-й час, несмотря на активацию гемопоэза, по-видимому, объясняется усиленным их выходом из костного мозга в кровь. Повторная активация нейтропоэза на 14-е – 21-е сутки, как и повышение ОКК и количества бластных клеток в это время, связана с хронизацией воспаления.
При воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным течением воспаления количество зрелых нейтрофилов выше на 6-e час – 1-е сутки и ниже в остальные сроки, достоверно – на 2-е, 5-е и 10-е – 28-е сутки. Судя по разнице в ОКК и бластных клетках, превышение количества зрелых нейтрофилов на 6-й час – 1-е сутки объясняется более интенсивным гемопоэзом, отставание на 2-е и 5-е сутки – более интенсивным выходом клеток из костного мозга в кровь, отставание 10-е – 28-е сутки – менее интенсивным гемопоэзом в период хронизации воспаления, в связи с уменьшением хронизации.
Количество незрелых нейтрофилов при естественном течении воспаления в период до 5-х суток включительно достоверно не отличается от исходного; наблюдается лишь тенденция к его увеличению на 1-е – 2-е сутки, с максимумом на 1-е. Достоверное повышение его содержания отмечается на 7-е – 10-е и 21-е сутки. Отсутствие достоверного увеличения количества незрелых нейтрофилов по 5-е сутки, по-видимому, связано с усиленным их выходом из костного мозга в кровь; повышение содержания на 7-е – 10-е сутки (с максимумом на 10-е) – с гиперплазией костного мозга; повторное возрастание на 21-е сутки – с хронизацией воспаления.
При воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным его течением количество незрелых нейтрофилов имеет тенденцию к превышению на 6-й час и 3-и сутки и достоверно ниже на 2-е и с 7-х по 28-е сутки. Как и применительно к зрелым нейтрофилам, отставание в количестве клеток на 2-е сутки свидетельствует о более интенсивном их выходе из костного мозга в кровь, а отставание с 7-х по 28-е сутки – о менее интенсивном гемопоэзе в период хронизации воспаления, в связи с уменьшением хронизации. Происходит также сдвиг второго пика повышения количества незрелых нейтрофилов с 7-х на 3-и сутки, что, как и в отношении бластных клеток, отражает более интенсивную активацию гемопоэза и более раннее развитие гиперплазии костного мозга.
Содержание эозинофилов в костном мозге при естественном течении воспаления также изменяется волнообразно, однако во все сроки исследования оно достоверно ниже, чем в контроле, с минимумами на 1-е, 7-е и 14-е сутки и некоторым восстановлением на 2-е, 10-е и 28-е сутки. Результаты показывают, что в течение всей исследованной динамики воспаления выход эозинофилов из костного мозга преобладает над их продукцией, особенно на 1-е, 3-и – 7-е и 14-е – 21-е сутки. Усиленный выход эозинофилов в кровь на 1-е и 3-и – 7-е сутки воспаления отражает их эмиграцию в очаг в острый период процесса, а на 14-е – 21-е сутки – хронизацию воспаления.
При воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным течением процесса содержание эозинофилов достоверно меньше на 6-й час и 21-е - 28-е сутки, и больше на 7-е сутки. Это свидетельствует о большем выходе эозинофилов в кровь на 6-й час, большей активации гемопоэза на 7-е сутки и менее интенсивном гемопоэзе, чем при естественном течении воспаления, на 21-е -  28-е сутки, то есть, в период хронизации воспаления, в связи с меньшей его хронизацией.
Количество моноцитов в костном мозге при естественном течении воспаления достоверно увеличивается на 3-и – 10-е и 21-е сутки, а в остальные сроки статистически не отличается от контроля. Повышение содержания моноцитов на 3-и сутки, по-видимому, отражает усиленную их продукцию в связи с тем, что это период моноцитарно-макрофагальной реакции при воспалении. Возвращение количества моноцитов к исходному на 5-е сутки свидетельствует об уравновешивании их эмиграции и продукции. Повторные увеличения выработки моноцитов на 10-е и 21-е сутки и восстановления их количества до исходного на 14-е и 28-е сутки отражают повторную моноцитарно-макрофагальную инфильтрацию, характерную для хронического воспаления.
При воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным его течением содержание моноцитов достоверно больше на 6-й час, 2-е, 5-е – 7-е и 14-е сутки, и меньше на 3-и, 10-е и 21-е – 28-е сутки. Такие отличия объясняются тем, что происходит сдвиг первого пика повышения количества моноцитов с 3-х суток на 6-й час – 2-е сутки, второго пика – с 10-х на 7-е сутки, а третий пик, наблюдающийся при естественном воспалении на 21-е сутки, при воспалении на фоне применения натрия нуклеината не выражен или, можно предполагать, слабо выражен на 14-е сутки. Таким образом, при воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным его течением активация моноцитопоэза в ранние сроки выражена больше, а в боле поздние сроки – меньше. Последнее связано с уменьшением хронизации воспаления.
Количество лимфоцитов в костном мозге при естественном течении воспаления достоверно больше, чем в контроле, почти во все сроки исследования, за исключением 2-х суток, когда оно практически такое же, как и в контроле. При этом динамика содержания лимфоцитов сходна с таковой для ОКК и количества бластных клеток. Наблюдается, по меньшей мере, три волны подъема количества клеток: на 6-й час – 1-е сутки, 3-и – 7-е сутки и 14-е – 28-е сутки. Это говорит о том, что изменения количества лимфоцитов, прежде всего, отражают общие закономерности реагирования гемопоэза при воспалении у крыс, для которых, как известно, характерна лимфоидная формула крови. Значительное повышение количества лимфоцитов в костном мозге на 6-й час -  1-е сутки воспаления, видимо, обусловлено не только активацией лимфопоэза, но и хомингом периферических лимфоцитов в костный мозг для активации гемопоэза [7]. Дальнейшее волнообразное увеличение содержания лимфоцитов в костном мозге, по-видимому, отражает повторную активацию лимфопоэза  в связи с повторной лимфоцитарной инфильтрацией очага воспаления, характерной для хронического воспаления.
При воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным его течением содержание лимфоцитов достоверно выше на 2-е – 5-е и 10-е -14-е сутки, и ниже – на 7-е и 21-е – 28-е сутки, то есть, отличается почти во все сроки исследования. При этом практически оно больше на протяжении первых 14-ти суток воспаления и меньше – в более поздние сроки, соответствующие периоду хронизации процесса. Эти данные показывают, что активация лимфопоэза в основном больше, чем при естественном течении воспаления, а в период хронизации процесса – меньше, что свидетельствует об уменьшении хронизации.
Содержание эритроидных клеток в костном мозге при естественном течении воспаления достоверно увеличивается на 6-й час, 2-е – 5-е сутки, с пиком на 3-и, уменьшается относительно контроля на 10-е – 14-е сутки и вновь повышается по сравнению с контролем на 21-е – 28-е сутки.  Как известно, при воспалении активируется не только лейкопоэз, но и эритропоэз [7].   Активация эритропоэза на 6-й час и 2-е – 5-е сутки соответствует стимуляции гемопоэза в целом и развитию гиперплазии костного мозга. На 10-е – 14-е сутки эритропоэз стихает, так, что количество эритроидных клеток в костном мозге даже ниже исходного, что свидетельствует о завершении острого периода            воспаления. Повторная активация эритропоэза на 21-е – 28-е сутки свидетельствует о хронизации воспаления.
При воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным его течением содержание эритроидных клеток достоверно меньше на 6-й час и 3-и – 5-е сутки, и больше – на 2-е и 10-е – 28-е сутки. Происходит сдвиг его максимума с 3-х на 2-е сутки. Эти данные свидетельствуют о большем вымывании костномозговых клеток на 6-й час и о большей активации гемопоэза по сравнению с естественным течением воспаления.

В целом, при воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным течением процесса в ранние сроки происходит большее вымывание клеток из костного мозга в кровь, более выраженная активация гемопоэза, а в более поздние сроки, соответствующие периоду хронизации воспаления, – меньшая активация гемопоэза. Это согласуется с тем, что в ранние сроки воспаления в очаг эмигрирует большее количество лейкоцитов, а в более поздние сроки – меньшее. Это, в свою очередь, объясняется тем, что усиленная эмиграция лейкоцитов в ранние сроки воспаления обеспечивает более эффективную борьбу с флогогеном и, соответственно, меньшую хронизацию процесса.

Соответственно, применение натрия нуклеината приводит к снижению хронизации воспаления, за счет большей активации гемопоэза и, следовательно, поступления лейкоцитов в кровь и очаг в ранние сроки воспаления.
Вывод
По данным костномозгового кроветворения в динамике вторично хронического воспаления, применение натрия нуклеината приводит к уменьшению хронизации процесса, что свидетельствует о возможности использования препарата для профилактики хронического воспаления.
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Общее количество миелокариоцитов (а), содержание бластных клеток (б),  зрелых (в) и незрелых нейтрофилов (г), эозинофилов (д), лимфоцитов (е), моноцитов (ж), эритроидных клеток (з) в костном мозге в динамике карагиненового вторично хронического воспаления у крыс при естественном его течении (сплошная линия) и на фоне применения натрия нуклеината (пунктирная линия).
КОСТНОМОЗГОВОЕ КРОВЕТВОРЕНИЕ ПРИ ВТОРИЧНО ХРОНИЧЕСКОМ ВОСПАЛЕНИИ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ НАТРИЯ НУКЛЕИНАТА

А.Н. Шевченко, Л.И. Коваленко

Харьковский национальный медицинский университет

Резюме: При вторично хроническом воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным течением процесса в ранние сроки происходит большее вымывание клеток из костного мозга в кровь, более выраженная активация гемопоэза, а в более поздние сроки, соответствующие периоду хронизации воспаления, – меньшая активация гемопоэза. Это согласуется с тем, что в ранние сроки воспаления в очаг эмигрирует большее количество лейкоцитов, а в более поздние сроки – меньшее. Это, в свою очередь, объясняется тем, что усиленная эмиграция лейкоцитов в ранние сроки воспаления обеспечивает более эффективную борьбу с флогогеном и, соответственно, меньшую хронизацию процесса. Соответственно, применение натрия нуклеината приводит к снижению хронизации воспаления, за счет большей активации гемопоэза и, следовательно, поступления лейкоцитов в кровь и очаг в ранние сроки воспаления.
Ключевые слова: вторично хроническое воспаление, костный мозг, натрия нуклеинат.

КІСТКОВОМОЗКОВЕ КРОВОТВОРЕННЯ ПРИ ВТОРИННО ХРОНІЧНОМУ ЗАПАЛЕННІ НА ТЛІ ЗАСТОСУВАННЯ НАТРІЮ НУКЛЕІНАТУ
О.М. Шевченко, Л.І. Коваленко

Харківський національний медичний університет

Резюме: При вторинно хронічному запаленні на тлі застосування натрію нуклеїнату в порівнянні з природним перебігом процесу в ранні терміни відбувається більше вимивання клітин з кісткового мозку в кров, більш виражена активація гемопоезу, а в більш пізні терміни, відповідні періоду хронізації запалення, – менша активація гемопоезу. Це узгоджується з тим, що в ранні терміни запалення у вогнище мігрує більша кількість лейкоцитів, а в більш пізні терміни – менша. Це, в свою чергу, пояснюється тим, що посилена міграція лейкоцитів в ранні терміни запалення забезпечує більш ефективну боротьбу з флогогеном і, відповідно, меншу хронізацію процесу.
Відповідно, застосування натрію нуклеїнату призводить до зниження хронізації запалення, за рахунок більшої активації гемопоезу і, отже, надходження лейкоцитів у кров і вогнище в ранні терміни запалення.
Ключові слова: вторинно хронічне запалення, кістковий мозок, натрію нуклеїнат.
THE BONE MARROW HEMATOPOIESIS IN THE TIME OF SECONDARY CHRONIC INFLAMMATION DURING TREATMENT WITH SODIUM NUCLEINATE
A.N. Shevchenko, L.I. Kovalenko
Kharkiv National Medical University
Summary: In the secondary chronic inflammation during treatment with sodium nucleinate compared to the natural course of the process at early stages the cell outcome from the bone marrow into the blood and pronounced activation of hematopoiesis are more, and in the later stages, corresponding to the period of  inflammation chronization, activation of hematopoiesis is less. This is consistent with the fact that in the early stages a lot of leukocytes emigrate to the inflammatory focus, and at later stages – less. This, in turn, is explained by the fact that the enhanced leukocyte emigration in the early stages of inflammation provides a more effective fight against phlogogen and, accordingly, less inflammation chronization. Accordingly, the use of sodium nucleinate reduces inflammation chronization due to greater activation of hematopoiesis and, consequently, the leukocyte income to the blood and inflammatory focus in the early stages of inflammation.
Keywords: secondary chronic inflammation, bone marrow, sodium nucleinate.
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		контроль		6 часов		1 сутки		2 сутки		3 сутки		5 сутки		7 сутки		10 сутки		14 сутки		21 сутки		28 сутки

		104		175		172		102		163		152		221		144		195		183		173		обычное течение воспаления

		5.8		6.01		7.73		4.35		8.75		8.26		13		3.31		13.3		6.63		6.31

		103		194		187		161		195		191		144		177		237		122		136		воспаление на фоне введения натрия нуклеината

		5.38		10.2		11.2		10.2		8.99		7.29		6.37		6.47		8.59		4.86		7.77

				104		5.8				104		175		172		102		163		152		221		144		195		183		173

				175		6.01				5.8		6.01		7.73		4.35		8.75		8.26		13		3.31		13.3		6.63		6.31

				172		7.73																								`

				102		4.35

				163		8.75

				152		8.26

				221		13

				144		3.31

				195		13.3

				183		6.63

				173		6.31

				103		5.38				103		194		187		161		195		191		144		177		237		122		136

				194		10.2				5.38		10.2		11.2		10.2		8.99		7.29		6.37		6.47		8.59		4.86		7.77

				187		11.2

				161		10.2

				195		8.99

				191		7.29

				144		6.37

				177		6.47

				237		8.59

				122		4.86

				136		7.77





Лист1

						5.8		5.8		5.38		5.38

						6.01		6.01		10.2		10.2

						7.73		7.73		11.2		11.2

						4.35		4.35		10.2		10.2

						8.75		8.75		8.99		8.99

						8.26		8.26		7.29		7.29

						13		13		6.37		6.37

						3.31		3.31		6.47		6.47

						13.3		13.3		8.59		8.59

						6.63		6.63		4.86		4.86

						6.31		6.31		7.77		7.77



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

Эритроцитарный росток



Лист3

						5.8		5.8		5.38		5.38

						6.01		6.01		10.2		10.2

						7.73		7.73		11.2		11.2

						4.35		4.35		10.2		10.2

						8.75		8.75		8.99		8.99

						8.26		8.26		7.29		7.29

						13		13		6.37		6.37

						3.31		3.31		6.47		6.47

						13.3		13.3		8.59		8.59

						6.63		6.63		4.86		4.86

						6.31		6.31		7.77		7.77



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината



		






_1423975782.xls
Диаграмма9

		контроль		30.6		2.72		2.72		2.22		2.22

		6 часов		40.9		2.36		2.36		4.02		4.02

		1 сутки		36.9		2.63		2.63		3.43		3.43

		2 сутки		40.3		1.75		1.75		3.17		3.17

		3 сутки		28.5		3.76		3.76		1.38		1.38

		5 сутки		39.3		2.21		2.21		2.52		2.52

		7 сутки		60.8		2.54		2.54		2.5		2.5

		10 сутки		41		2.52		2.52		2.29		2.29

		14 сутки		33.1		3.06		3.06		1.91		1.91

		21 сутки		22.4		2.92		2.92		2.07		2.07

		28 сутки		21.3		1.55		1.55		1.51		1.51



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

31.8

29.7

29

27.5

42.5

32.5

37.4

53.1

24.6

44.4

33.7



Лист1

		контроль		6 часов		1 сутки		2 сутки		3 сутки		5 сутки		7 сутки		10 сутки		14 сутки		21 сутки		28 сутки

		31.8		29.7		29		27.5		42.5		32.5		37.4		53.1		24.6		44.4		33.7		обычное течение воспаления

		2.72		2.36		2.63		1.75		3.76		2.21		2.54		2.52		3.06		2.92		1.55

		30.6		40.9		36.9		40.3		28.5		39.3		60.8		41		33.1		22.4		21.3		воспаление на фоне введения натрия нуклеината

		2.22		4.02		3.43		3.17		1.38		2.52		2.5		2.29		1.91		2.07		1.51

				31.8		2.72				31.8		29.7		29		27.5		42.5		32.5		37.4		53.1		24.6		44.4		33.7

				29.7		2.36				2.72		2.36		2.63		1.75		3.76		2.21		2.54		2.52		3.06		2.92		1.55

				29		2.63																								`

				27.5		1.75

				42.5		3.76

				32.5		2.21

				37.4		2.54

				53.1		2.52

				24.6		3.06

				44.4		2.92

				33.7		1.55

				30.6		2.22				30.6		40.9		36.9		40.3		28.5		39.3		60.8		41		33.1		22.4		21.3

				40.9		4.02				2.22		4.02		3.43		3.17		1.38		2.52		2.5		2.29		1.91		2.07		1.51

				36.9		3.43

				40.3		3.17

				28.5		1.38

				39.3		2.52

				60.8		2.5

				41		2.29

				33.1		1.91

				22.4		2.07

				21.3		1.51
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						2.72		2.72		2.22		2.22

						2.36		2.36		4.02		4.02

						2.63		2.63		3.43		3.43

						1.75		1.75		3.17		3.17
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						2.21		2.21		2.52		2.52

						2.54		2.54		2.5		2.5

						2.52		2.52		2.29		2.29

						3.06		3.06		1.91		1.91

						2.92		2.92		2.07		2.07

						1.55		1.55		1.51		1.51



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

Эритроцитарный росток



Лист3

						2.72		2.72		2.22		2.22

						2.36		2.36		4.02		4.02

						2.63		2.63		3.43		3.43

						1.75		1.75		3.17		3.17

						3.76		3.76		1.38		1.38

						2.21		2.21		2.52		2.52

						2.54		2.54		2.5		2.5

						2.52		2.52		2.29		2.29

						3.06		3.06		1.91		1.91

						2.92		2.92		2.07		2.07

						1.55		1.55		1.51		1.51



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината



		






_1423978637.xls
Диаграмма10

		контроль		42.5		2.95		2.95		3.01		3.01

		6 часов		36.1		3.51		3.51		2.27		2.27

		1 сутки		41.9		3.76		3.76		2.87		2.87

		2 сутки		93.2		4.11		4.11		5.78		5.78

		3 сутки		60.3		6.34		6.34		2.03		2.03

		5 сутки		42.1		6.37		6.37		2.63		2.63

		7 сутки		50.6		4.6		4.6		7.41		7.41

		10 сутки		64.3		2.67		2.67		6.92		6.92

		14 сутки		38.6		1.68		1.68		4.49		4.49

		21 сутки		75.7		3.61		3.61		5.26		5.26

		28 сутки		93.7		3.97		3.97		3.05		3.05



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

42.7

53.4

38.3

58.9

89

80.8

52.2

29

26.5

59.5

67.4



Лист1

		контроль		6 часов		1 сутки		2 сутки		3 сутки		5 сутки		7 сутки		10 сутки		14 сутки		21 сутки		28 сутки

		42.7		53.4		38.3		58.9		89		80.8		52.2		29		26.5		59.5		67.4		обычное течение воспаления

		2.95		3.51		3.76		4.11		6.34		6.37		4.6		2.67		1.68		3.61		3.97

		42.5		36.1		41.9		93.2		60.3		42.1		50.6		64.3		38.6		75.7		93.7		воспаление на фоне введения натрия нуклеината

		3.01		2.27		2.87		5.78		2.03		2.63		7.41		6.92		4.49		5.26		3.05

				42.7		2.95				42.7		53.4		38.3		58.9		89		80.8		52.2		29		26.5		59.5		67.4

				53.4		3.51				2.95		3.51		3.76		4.11		6.34		6.37		4.6		2.67		1.68		3.61		3.97

				38.3		3.76																								`

				58.9		4.11

				89		6.34

				80.8		6.37

				52.2		4.6

				29		2.67

				26.5		1.68

				59.5		3.61

				67.4		3.97

				42.5		3.01				42.5		36.1		41.9		93.2		60.3		42.1		50.6		64.3		38.6		75.7		93.7

				36.1		2.27				3.01		2.27		2.87		5.78		2.03		2.63		7.41		6.92		4.49		5.26		3.05

				41.9		2.87

				93.2		5.78

				60.3		2.03

				42.1		2.63

				50.6		7.41

				64.3		6.92

				38.6		4.49

				75.7		5.26

				93.7		3.05
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						2.67		2.67		6.92		6.92

						1.68		1.68		4.49		4.49
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						3.97		3.97		3.05		3.05



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината
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Лист3

						2.95		2.95		3.01		3.01

						3.51		3.51		2.27		2.27

						3.76		3.76		2.87		2.87

						4.11		4.11		5.78		5.78

						6.34		6.34		2.03		2.03

						6.37		6.37		2.63		2.63

						4.6		4.6		7.41		7.41

						2.67		2.67		6.92		6.92

						1.68		1.68		4.49		4.49

						3.61		3.61		5.26		5.26

						3.97		3.97		3.05		3.05



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината



		






_1423975417.xls
Диаграмма7

		контроль		45.9		2.75		2.75		5.37		5.37

		6 часов		20.9		1.7		1.7		1.33		1.33

		1 сутки		18.4		0.825		0.825		2.67		2.67

		2 сутки		28.5		2.67		2.67		1.51		1.51

		3 сутки		19.2		1.49		1.49		1.55		1.55

		5 сутки		23.8		1.75		1.75		2.5		2.5

		7 сутки		22		0.814		0.814		1.01		1.01

		10 сутки		23.8		1.49		1.49		1.52		1.52

		14 сутки		14.4		1.41		1.41		1.47		1.47

		21 сутки		5.54		0.65		0.65		0.395		0.395

		28 сутки		15.1		1.71		1.71		0.564		0.564



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

41.8

32.8

13.9

26

21.4

17.5

15.9

25.2

15.3

14.3

19



Лист1

		контроль		6 часов		1 сутки		2 сутки		3 сутки		5 сутки		7 сутки		10 сутки		14 сутки		21 сутки		28 сутки

		41.8		32.8		13.9		26		21.4		17.5		15.9		25.2		15.3		14.3		19		обычное течение воспаления

		2.75		1.7		0.825		2.67		1.49		1.75		0.814		1.49		1.41		0.65		1.71

		45.9		20.9		18.4		28.5		19.2		23.8		22		23.8		14.4		5.54		15.1		воспаление на фоне введения натрия нуклеината

		5.37		1.33		2.67		1.51		1.55		2.5		1.01		1.52		1.47		0.395		0.564

				41.8		2.75				41.8		32.8		13.9		26		21.4		17.5		15.9		25.2		15.3		14.3		19

				32.8		1.7				2.75		1.7		0.825		2.67		1.49		1.75		0.814		1.49		1.41		0.65		1.71

				13.9		0.825																								`

				26		2.67

				21.4		1.49

				17.5		1.75

				15.9		0.814

				25.2		1.49

				15.3		1.41

				14.3		0.65

				19		1.71

				45.9		5.37				45.9		20.9		18.4		28.5		19.2		23.8		22		23.8		14.4		5.54		15.1

				20.9		1.33				5.37		1.33		2.67		1.51		1.55		2.5		1.01		1.52		1.47		0.395		0.564

				18.4		2.67

				28.5		1.51

				19.2		1.55

				23.8		2.5

				22		1.01

				23.8		1.52

				14.4		1.47

				5.54		0.395

				15.1		0.564
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						1.41		1.41		1.47		1.47

						0.65		0.65		0.395		0.395

						1.71		1.71		0.564		0.564



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

Эритроцитарный росток
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						2.75		2.75		5.37		5.37

						1.7		1.7		1.33		1.33

						0.825		0.825		2.67		2.67

						2.67		2.67		1.51		1.51

						1.49		1.49		1.55		1.55

						1.75		1.75		2.5		2.5

						0.814		0.814		1.01		1.01

						1.49		1.49		1.52		1.52
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обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината



		






_1423974924.xls
Диаграмма4

		контроль		6.09		0.3		0.3		0.558		0.558

		6 часов		10.2		0.852		0.852		0.551		0.551

		1 сутки		9.03		0.627		0.627		0.688		0.688

		2 сутки		6.86		0.288		0.288		0.642		0.642

		3 сутки		5.26		0.714		0.714		0.414		0.414

		5 сутки		9.92		0.772		0.772		0.559		0.559

		7 сутки		6.29		0.733		0.733		0.668		0.668

		10 сутки		7.42		0.41		0.41		0.607		0.607

		14 сутки		7.26		0.631		0.631		0.592		0.592

		21 сутки		6.53		0.5		0.5		0.324		0.324

		28 сутки		7.58		0.884		0.884		0.555		0.555



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

5.66

9

8.44

6.31

7.88

7.86

8.98

6.29

4.64

7.93

8.63



Лист1

		контроль		6 часов		1 сутки		2 сутки		3 сутки		5 сутки		7 сутки		10 сутки		14 сутки		21 сутки		28 сутки

		5.66		9		8.44		6.31		7.88		7.86		8.98		6.29		4.64		7.93		8.63		обычное течение воспаления

		0.3		0.852		0.627		0.288		0.714		0.772		0.733		0.41		0.631		0.5		0.884

		6.09		10.2		9.03		6.86		5.26		9.92		6.29		7.42		7.26		6.53		7.58		воспаление на фоне введения натрия нуклеината

		0.558		0.551		0.688		0.642		0.414		0.559		0.668		0.607		0.592		0.324		0.555

				5.66		0.3				5.66		9		8.44		6.31		7.88		7.86		8.98		6.29		4.64		7.93		8.63

				9		0.852				0.3		0.852		0.627		0.288		0.714		0.772		0.733		0.41		0.631		0.5		0.884

				8.44		0.627																								`

				6.31		0.288

				7.88		0.714

				7.86		0.772

				8.98		0.733

				6.29		0.41

				4.64		0.631

				7.93		0.5

				8.63		0.884

				6.09		0.558				6.09		10.2		9.03		6.86		5.26		9.92		6.29		7.42		7.26		6.53		7.58

				10.2		0.551				0.558		0.551		0.688		0.642		0.414		0.559		0.668		0.607		0.592		0.324		0.555

				9.03		0.688

				6.86		0.642

				5.26		0.414

				9.92		0.559

				6.29		0.668

				7.42		0.607

				7.26		0.592

				6.53		0.324

				7.58		0.555
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						0.5		0.5		0.324		0.324

						0.884		0.884		0.555		0.555



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

Эритроцитарный росток



Лист3

						0.3		0.3		0.558		0.558

						0.852		0.852		0.551		0.551

						0.627		0.627		0.688		0.688

						0.288		0.288		0.642		0.642

						0.714		0.714		0.414		0.414

						0.772		0.772		0.559		0.559

						0.733		0.733		0.668		0.668

						0.41		0.41		0.607		0.607

						0.631		0.631		0.592		0.592

						0.5		0.5		0.324		0.324

						0.884		0.884		0.555		0.555
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Диаграмма5

		контроль		80.8		6.79		6.79		2.35		2.35

		6 часов		104		4.31		4.31		6.83		6.83

		1 сутки		119		6.31		6.31		4.91		4.91

		2 сутки		43.8		7.7		7.7		3.66		3.66

		3 сутки		87.4		6.54		6.54		5.3		5.3

		5 сутки		82.3		7.6		7.6		4.52		4.52

		7 сутки		85.8		10.6		10.6		5.1		5.1

		10 сутки		75.8		4.09		4.09		1.61		1.61

		14 сутки		62.4		4.34		4.34		1.94		1.94

		21 сутки		53.7		5.84		5.84		3.25		3.25

		28 сутки		62.1		5.79		5.79		3.42		3.42



обычное течение воспаления

воспаление на фоне введения натрия нуклеината

77.6
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98.1
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112
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Лист1

		контроль		6 часов		1 сутки		2 сутки		3 сутки		5 сутки		7 сутки		10 сутки		14 сутки		21 сутки		28 сутки

		77.6		78.1		98.1		102		100		112		106		90.2		98.3		108		88.2		обычное течение воспаления

		6.79		4.31		6.31		7.7		6.54		7.6		10.6		4.09		4.34		5.84		5.79

		80.8		104		119		43.8		87.4		82.3		85.8		75.8		62.4		53.7		62.1		воспаление на фоне введения натрия нуклеината

		2.35		6.83		4.91		3.66		5.3		4.52		5.1		1.61		1.94		3.25		3.42

				77.6		6.79				77.6		78.1		98.1		102		100		112		106		90.2		98.3		108		88.2

				78.1		4.31				6.79		4.31		6.31		7.7		6.54		7.6		10.6		4.09		4.34		5.84		5.79

				98.1		6.31																								`

				102		7.7

				100		6.54

				112		7.6

				106		10.6

				90.2		4.09

				98.3		4.34

				108		5.84

				88.2		5.79

				80.8		2.35				80.8		104		119		43.8		87.4		82.3		85.8		75.8		62.4		53.7		62.1

				104		6.83				2.35		6.83		4.91		3.66		5.3		4.52		5.1		1.61		1.94		3.25		3.42

				119		4.91

				43.8		3.66

				87.4		5.3

				82.3		4.52

				85.8		5.1

				75.8		1.61

				62.4		1.94

				53.7		3.25

				62.1		3.42





Лист1

						6.79		6.79		2.35		2.35

						4.31		4.31		6.83		6.83

						6.31		6.31		4.91		4.91

						7.7		7.7		3.66		3.66

						6.54		6.54		5.3		5.3

						7.6		7.6		4.52		4.52

						10.6		10.6		5.1		5.1

						4.09		4.09		1.61		1.61

						4.34		4.34		1.94		1.94

						5.84		5.84		3.25		3.25

						5.79		5.79		3.42		3.42
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						6.79		6.79		2.35		2.35

						4.31		4.31		6.83		6.83

						6.31		6.31		4.91		4.91

						7.7		7.7		3.66		3.66

						6.54		6.54		5.3		5.3

						7.6		7.6		4.52		4.52

						10.6		10.6		5.1		5.1

						4.09		4.09		1.61		1.61

						4.34		4.34		1.94		1.94

						5.84		5.84		3.25		3.25

						5.79		5.79		3.42		3.42
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Диаграмма2

		контроль		329		17.4		17.4		14.4		14.4

		6 часов		429		10.4		10.4		23.6		23.6

		1 сутки		439		18.9		18.9		21.4		21.4

		2 сутки		389		18.9		18.9		17.1		17.1

		3 сутки		424		19.4		19.4		15.6		15.6

		5 сутки		410		24.7		24.7		14.4		14.4

		7 сутки		395		31		31		11.3		11.3

		10 сутки		407		8.83		8.83		12.3		12.3

		14 сутки		413		19.1		19.1		8.98		8.98

		21 сутки		302		19.2		19.2		11.1		11.1

		28 сутки		349		15.8		15.8		13.9		13.9



обычное течение воспаления
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Лист1

		контроль		6 часов		1 сутки		2 сутки		3 сутки		5 сутки		7 сутки		10 сутки		14 сутки		21 сутки		28 сутки

		327		398		389		348		448		425		473		378		391		455		410		обычное течение воспаления

		17.4		10.4		18.9		18.9		19.4		24.7		31		8.83		19.1		19.2		15.8

		329		429		439		389		424		410		395		407		413		302		349		воспаление на фоне введения натрия нуклеината

		14.4		23.6		21.4		17.1		15.6		14.4		11.3		12.3		8.98		11.1		13.9

				327		17.4				327		398		389		348		448		425		473		378		391		455		410

				398		10.4				17.4		10.4		18.9		18.9		19.4		24.7		31		8.83		19.1		19.2		15.8

				389		18.9																								`

				348		18.9

				448		19.4

				425		24.7

				473		31

				378		8.83

				391		19.1

				455		19.2

				410		15.8

				329		14.4				329		429		439		389		424		410		395		407		413		302		349

				429		23.6				14.4		23.6		21.4		17.1		15.6		14.4		11.3		12.3		8.98		11.1		13.9

				439		21.4

				389		17.1

				424		15.6

				410		14.4

				395		11.3

				407		12.3

				413		8.98

				302		11.1

				349		13.9
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						17.4		17.4		14.4		14.4

						10.4		10.4		23.6		23.6

						18.9		18.9		21.4		21.4

						18.9		18.9		17.1		17.1

						19.4		19.4		15.6		15.6

						24.7		24.7		14.4		14.4

						31		31		11.3		11.3

						8.83		8.83		12.3		12.3

						19.1		19.1		8.98		8.98

						19.2		19.2		11.1		11.1

						15.8		15.8		13.9		13.9
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						17.4		17.4		14.4		14.4

						10.4		10.4		23.6		23.6

						18.9		18.9		21.4		21.4

						18.9		18.9		17.1		17.1

						19.4		19.4		15.6		15.6

						24.7		24.7		14.4		14.4

						31		31		11.3		11.3

						8.83		8.83		12.3		12.3

						19.1		19.1		8.98		8.98

						19.2		19.2		11.1		11.1

						15.8		15.8		13.9		13.9
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