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Актуальность. 
Воспаление является центральной проблемой медицины.
Особое значение имеет вторично хроническое воспаление – результат перехода острого воспаления в хроническое. Существенный интерес в качестве перспективного средства для профилактики и лечения хронического воспаления представляет натрия нуклеинат – иммуностимулятор, обладающий широким спектром биологической активности. В том числе он стимулирует деятельность костного мозга, активирует лейкопоэз. В то же время возможность применения натрия нуклеината для профилактики хронического воспаления не изучалась.

Целью исследования явилось изучение влияния натрия нуклеината на центральное звено системы крови – костномозговое кроветворение – при вторично-хроническом воспалении.

Материалы и методы. Вторично хроническое воспаление у 132 крыс-самцов линии Вистар массой 180-200 г вызывали подкожным введением в область бедра 10мг λ-карагинена («Sigma», США). Натрия нуклеинат вводили под кожу спины в дозе 12 мг ежедневно в течение всего эксперимента. 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. 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. Статистическую обработку результатов проводили с использованием критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенного исследования установлено, что 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. Также, при воспалении на фоне применения натрия нуклеината по сравнению с естественным его течением активация моноцитопоэза в ранние сроки выражена больше, а в более поздние сроки – меньше. Последнее связано с уменьшением хронизации 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. 

Таким образом, 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.

PAGE  
2

