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На модели вторично хронического воспаления у крыс изучена динамика изменений клеточного состава вос-
палительного очага, а также  показано, что в группе «Карагинен+натрия нуклеинат» по сравнению с группой «Ка-
рагинен» быстрее наступает смена фаз воспаления и развертывание картины хронического воспаления с после-
дующей более ранней и интенсивной организацией. 
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Шевченко О. М., Коваленко Л. І. Клітинно-тканинна динаміка вогнища вторинного хронічного запалення 

на тлі введення натрію нуклеінату // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, №4. – С. 149-151. 
На моделі вторинного хронічного запалення у щурів вивчена динаміка змін клітинного складу запального во-

гнища, а також показано, що в групі «Карагінен + натрію нуклеінат» у порівнянні з групою «Карагінен» швидше 
настає зміна фаз запалення і розгортання картини хронічного запалення з наступною більш ранньою та 
інтенсивною організацією.  
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№4. – С. 149-151. 

Dynamics of changes of cellular structure of the inflammatory center is studied on the model of secondary chronic 
inflammation at rats, and also is shown that in group «Carragenan+ sodium nucleate» in comparison with group 
"Carragenan" comes change of phases of an inflammation and expansion of a picture of a chronic inflammation faster 
with the subsequent earlier and intensive organization. 
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Вступление. В предыдущих исследованиях нами 
изучена морфологическая особенность очага воспа-
ления в динамике карагиненового воспаления  на фо-
не введения натрия нуклеината, начиная с 6-го часа по 
28-е сутки [1].  Особый интерес представляет подроб-
ное исследование клеточно–тканевой динамики вто-
рично хронического воспаления на фоне введения 
натрия нуклеината. 

Целью данного исследования явилось изучение 
клеточно-тканевой динамики очага вторично-
хронического (хронизирующегося) воспаления на 
фоне введения натрия нуклеината. 

Материал и методы. Опыты поставлены на 66 
крысах-самцах линии Вистар массой 180 — 200г. 
Воспаление вызывали подкожным введением 5мг λ-
карагинена («Sigma», США) в 1мл изотонического рас-
твора хлорида натрия [2]. 

В динамике воспаления, начиная с 6-го часа по 28-
е сутки, изучали клеточно–тканевую динамику  очага 
воспаления на фоне введения натрия нуклеината, ме-
тодом подсчета воспалительных клеточных элементов 
в центре и на периферии очага воспаления (экссудата, 
пролиферата) в ограниченном поле зрения (1,6x10-
9м2). С момента формирования гранулем подсчет в 
центре очага производили в пространствах между 
ранними, макрофагальными и эпителиоидно-клеточ-
ными гранулемами.  Микропрепараты изучали на ми-
кроскопе “Olympus BX-41” с последующей обра-
боткой с использованием программы “Olympus DP-
soft version 3.1” и Microsoft Excel, с помощью которых 
проводили морфометрическое исследование [3]. 

Исследование выполнено соответственно с пла-
ном научных исследований ХНМУ МОЗ Украины и 
есть самостоятельным фрагментом у рамках научных 
направлений университета «Изучение общих законо-
мерностей патологических процессов и разработка 
способов их коррекции» на кафедре патологической 
физиологии – общая патология воспаления. Ком-
плексные темы кафедры – «Межклеточные взаимо-
действия  в патогенезе воспаления: взаимодействие 
эозинофилов и тканевых базофилов» (номер госреги-
страции 0109U001742)», «Гематологические механиз-

мы хронизации воспаления (номер госрегистрации 
0106U001639)».       

Результаты исследований и их обсуждение. 
Количество нейтрофильных лейкоцитов в нашем 
исследовании в группах «Карагинен» и «Караги-
нен+препарат» по сравнению с группами «Контроль 
обычный» и «Контроль препарат» уже в срок наблю-
дения 6 часов резко увеличено, как в центре, так и на 
периферии очага воспаления, и достигает своего пика 
на 1-е сутки наблюдения (таблица). Со 2-х суток в этих 
же обеих группах отмечается снижение содержания 
нейтрофилов, на 2-е - 3-и сутки несколько резкое, 
далее - постепенное, причем количество нейтро-
фильных клеток в группе «Карагинен» во все сроки 
наблюдения выше, чем в группе «Караги-
нен+препарат». Однако, также во все сроки, в обеих 
группах количество нейтрофилов в центре очага пре-
вышает их количество на периферии [4]. 

Динамика изменений содержания базофильных 
лейкоцитов в очагах воспаления исследуемых препа-
ратов несколько сходна с вышеописанной картиной 
содержания нейтрофильных лейкоцитов, однако, 
ниже уровень содержания базофилов, пик наблюда-
ется на 6-ом часу - 1-х сутках, причем вначале подсчи-
тываемых клеток больше в центре воспалительного 
очага (в сроке 6ч), затем их количество превалирует в 
периферических зонах (1 сутки). На 2-е - 3-е сутки 
распределение базофилов в исследуемых зонах ко-
леблется, однако, динамика снижения содержания 
данных клеточных элементов такова, как и нейтрофи-
лов (таблица). 

Обращает на себя внимание картина, отражаю-
щая уровень содержания эозинофильных лейкоцитов 
(таблица): отмечаются два пика повышения количест-
ва данных клеток - 1-е сутки и 10-е сутки, при этом 
при первом повышении эозинофилы преимущест-
венно располагаются на периферии очага воспаления, 
при втором - в центре. Следует отметить, что уровень 
второго пика в группе «Карагинен+препарат» значи-
тельно ниже такового в группе «Карагинен» (возмож-
но более высокий пик был в срок между 7-ми и 10-ми 
сутками, а может быть и не был). 
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Таблица. Динамика изменений клеточного состава очага воспаления (абсолютное число клеток на 1,6×10-9м2), (M±m) 
Нейтрофилы Базофилы Эозинофилы Лимфоциты Моноциты Сроки 

иссле-
дования 

Зона подсче та
центр/ пери-
ферия очага К К+П К К+П К К+П К К+П К К+П 

Ко  0,42±0,49 0,21±0,33 0,50±0,50 0,92±0,46 0,71±0,41 
Кп  0,50±0,50 0,21±0,33 0,79±0,53 1,29±0,64 1,21±0,63 

ц 8,21 
±1,96 

7,42 
±1,53 

7,92 
±1,67 

7,29 
±2,17 

2,50 
±0,92 

2,58 
±0,97 

5,71 
±1,15 

5,58 
±1,20 

4,92 
±1,26 

5,21 
±1,24 6ч. 

п 7,50 
±1,58 

6,92 
±1,53 

7,21 
±1,81 

6,58 
±2,15 

1,29 
±0,70 

1,21 
±0,69 

6,21 
±1,94 

5,92 
±1,18 

4,71 
±1,48 

4,58 
±1,25 

ц 10,21 
±2,83 

9,71 
±2,10 

6,21 
±1,88 

5,71 
±1,73 

11,79 
±2,64 

11,29 
±2,90 

6,21 
±1,94 

5,79 
±1,64 

6,29 
±1,99 

6,08 
±1,83 1 

сут. п 8,33 
±2,08 

8,58 
±1,92 

7,33 
±2,28 

7,58 
±1,58 

15,71 
±2,93 

14,50 
±1,71 

5,50 
±1,17 

5,21 
±1,24 

7,21 
±2,23 

7,79 
±1,89 

ц 7,29 
±2,26 

4,58 
±1,33 

4,92 
±1,26 

2,79 
±1,06 

8,21 
±2,16 

5,42 
±1,25 

9,29 
±2,26 

10,79 
±2,69 

8,08 
±2,09 

9,71 
±2,24 2 

сут. п 5,08 
±1,35 

3,42 
±0,95 

5,42 
±1,20 

2,42 
±0,87 

9,71 
±2,35 

4,58 
±1,33 

11,42 
±3,03 

12,50 
±2,83 

9,58 
±2,26 

10,42 
±2,57 

ц 3,21 
±0,93 

2,71 
±1,15 

2,29 
±0,90 

1,29 
±0,78 

3,21 
±0,94 

2,71 
±1,07 

12,21 
±2,79 

13,17 
±1,83 

9,71 
±2,24 

10,21 
±2,16 3 

сут. п 2,42 
±1,03 

1,58 
±0,78 

2,08 
±0,93 

1,42 
±0,78 

2,71 
±1,07 

2,21 
±0,98 

13,08 
±2,01 

14,92 
±2,01 

10,79 
±2,54 

11,13 
±2,21 

ц 2,79 
±1,22 

1,71 
±0,79 

1,08 
±0,53 

0,92 
±0,49 

2,58 
±1,03 

2,42 
±1,02 

14,08 
±2,19 

13,92 
±2,60 

10,92 
±2,83 

10,50 
±2,08 5 

сут. п 1,29 
±0,78 

1,13 
±0,59 

0,71 
±0,53 

0,58 
±0,49 

1,58 
±0,78 

1,50 
±0,71 

18,29 
±3,67 

17,71 
±2,38 

11,92 
±2,67 

11,67 
±2,53 

ц 1,50 
±0,71 

1,42 
±0,57 

0,79 
±0,53 

0,58 
±0,49 

2,29 
±0,01 

2,08 
±0,78 

15,29 
±2,57 

16,08 
±1,92 

12,08 
±2,43 

12,42 
±2,45 7 

сут. п 0,92 
±0,53 

0,79 
±0,46 

0,50 
±0,54 

0,42 
±0,49 

1,42 
±0,82 

1,21 
±0,53 

19,79 
±4,79 

19,21 
±4,11 

12,71 
±2,88 

13,29 
±2,02 

ц 0,92 
±0,46 

0,71 
±0,47 

0,42 
±0,49 

0,42 
±0,49 

11,08 
±2,26 

6,92 
±1,76 

10,79 
±2,54 

14,29 
±2,17 

7,08 
±1,60 

8,79 
±2,06 10 

сут. п 0,58 
±0,53 

0,58 
±0,49 

0,42 
±0,49 

0,29 
±0,41 

6,29 
±1,70 

5,13 
±1,48 

11,33 
±2,42 

13,71 
±2,17 

7,42 
±1,50 

8,13 
±2,16 

ц 0,58 
±0,49 

0,42 
±0,49 

0,29 
±0,41 

0,33 
±0,44 

7,21 
±2,14 

6,29 
±1,79 

12,08±2,76 12,79 
±1,89 

9,58 
±2,26 

10,42 
±2,65 14 

сут. п 0,50 
±0,50 

0,38 
±0,47 

0,29 
±0,41 

0,21 
±0,33 

5,42 
±1,12 

4,92 
±1,02 

12,71 
±1,90 

13,50 
±1,71 

8,88 
±1,90 

11,21 
±2,68 

ц 0,41 
±0,49 

0,29 
±0,41 

0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

4,08 
±01,18 

3,08 
±1,10 

13,42 
±2,08 

13,13 
±2,14 

12,79 
±2,63 

12,33 
±2,58 21 

сут. п 0,29 
±0,41 

0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

4,58 
±1,25 

2,58 
±1,00 

13,58 
±2,20 

12,92 
±2,01 

12,58 
±2,42 

12,08 
±2,26 

ц 0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

2,29 
±0,84 

1,71 
±0,65 

11,92 
±2,59 

10,42 
±2,40 

11,42 
±2,95 

10,08 
±1,69 28 

сут. п 0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

0,21 
±0,33 

1,79 
±0,66 

1,42 
±0,57 

11,33 
±1,92 

9,71 
±0,93 

11,08 
±1,76 

9,42 
±1,53 

 

Плазмоц
иты 

Макро-
фаги 

Тканевые 
базофилы

Гистио-
циты 

Фибро-
бласты 

     Сроки 
исследова-

ния 

Зона подсче та 
центр/перифер

ия очага К К+П К К+П К К+П К К+П К К+П 
Ко  0,21±0,33 0,21±0,33 0,29±0,41 0,21±0,33 -      
Кп  0,58±0,49 0,42±0,49 0,50±0,50 0,42±0,49 -      

ц 6,08 
±1,83 

5,71 
±1,40 

1,42 
±0,82 

1,08 
±0,53 

1,08 
±0,54 

1,29 
±0,64 

1,71 
±0,76 

1,92 
±0,69 

- - 
6ч. 

п 5,58 
±1,28 

4,92 
±1,35 

1,92 
±0,61 

2,08 
± 

2,29 
±0,70 

2,21 
±0,98 

2,42 
±0,95 

2,79 
±0,83 

- - 

ц 8,08 
±2,19 

8,42 
±2,03 

1,71 
±0,79 

2,08 
±0,61 

1,29 
±0,64 

1,50 
±0,63 

1,92 
±0,61 

2,58 
±1,03 

0,21 
±0,33 

0,92 
±0,53 1 

сут. п 7,33 
±2,31 

7,08 
±1,94 

2,42 
±0,90 

2,71 
±1,01 

2,42 
±0,94 

2,92 
±1,02 

3,29 
±0,92 

4,21 
±1,16 

0,58 
±0,49 

1,58 
±0,70 

ц 9,21 
±2,16 

9,92 
±2,25 

1,79 
±0,74 

4,92 
±1,17 

1,42 
±0,74 

2,42 
±1,03 

2,29 
±1,07 

3,92 
±1,34 

1,21 
±0,55 

2,71 
±1,15 2 

сут. п 8,29 
±2,26 

9,71 
±1,88 

2,71 
±1,01 

6,71 
±2,04 

2,58 
±0,95 

3,79 
±1,27 

4,42 
±1,42 

5,71 
±1,32 

3,42 
±0,95 

5,58 
±1,53 

ц 10,42 
±2,25 

10,83 
±2,40 

5,21 
±1,16 

6,58 
±1,90 

2,71 
±1,15 

3,58 
±1,22 

4,29 
±1,26 

6,21 
±1,88 

3,08 
±1,19 

4,29 
±1,26 3 

сут. п 9,08 
±2,26 

9,92 
±1,92 

7,29 
±2,32 

9,13 
±1,98 

4,29 
±1,38 

4,71 
±1,48 

6,79 
±2,19 

7,42 
±1,58 

7,21 
±2,31 

8,42 
±2,08 

ц 11,29 
±2,38 

10,42 
±2,70 

7,50 
±1,63 

7,88 
±1,96 

4,08 
±1,35 

4,63 
±1,38 

6,08 
±1,92 

7,13 
±1,91 

3,71 
±1,35 

6,79 
±1,81 5 

сут. п 7,58 
±1,67 

8,13 
±2,06 

9,42 
±2,40 

9,58 
±2,17 

5,71 
±1,40 

5,79 
±1,66 

7,71 
±2,35 

8,79 
±1,83 

10,58 
±2,68 

11,71 
±2,34 

ц 9,42 
±2,32 

10,71 
±2,04 

8,21 
±1,81 

8,50 
±1,83 

5,21 
±1,24 

5,58 
±1,37 

6,79 
±1,89 

7,50 
±1,63 

7,29 
±1,48 

7,71 
±1,82 7 

сут. п 7,08 
±2,09 

8,58 
±1,37 

9,92 
±2,91 

10,42 
±2,57 

6,42 
±1,92 

6,71 
±1,90 

9,42 
±2,17 

9,58 
±2,01 

12,08 
±2,67 

12,66 
±1,86 

ц 10,21 
±2,83 

10,08 
±1,93 

10,29 
±2,13 

10,50 
±2,25 

5,71 
±1,15 

5,79 
±1,39 

7,29 
±2,20 

8,13 
±1,63 

9,21 
±2,08 

10,13 
±2,22 10 

сут. п 9,08 
±2,26 

8,79 
±1,74 

10,71 
±2,52 

11,42 
±2,25 

6,92 
±2,26 

6,92 
±1,92 

10,21 
±2,83 

10,33 
±2,08 

14,71 
±1,96 

15,58 
±2,76 

ц 9,92 
±2,26 

9,71 
±1,93 

11,21 
±1,79 

11,29 
±2,38 

6,08 
±1,92 

6,63 
±1,54 

7,58 
±2,17 

8,50 
±2,25 

9,79 
±2,17 

10,58 
±1,90 14 

сут. п 8,71 
±1,98 

9,08 
±2,07 

12,50 
±2,71 

11,92 
±2,59 

7,21 
±2,49 

7,29 
±1,76 

10,92 
±2,42 

10,92 
±2,83 

15,08 
±2,17 

16,08 
±2,67 

ц 9,58 
±2,04 

9,08 
±2,01 

11,79 
±2,79 

11,08 
±1,85 

6,92 
±2,00 

6,21 
±1,71 

7,79 
±1,96 

9,58 
±1,75 

10,29 
±2,89 

11,79 
±2,23 21 

сут. п 9,21 
±2,08 

8,21 
±1,73 

12,92 
±2,93 

10,50 
±1,92 

7,71 
±1,77 

7,08 
±2,09 

11,21 
±2,11 

11,50 
±2,33 

15,67 
±0,58 

17,21 
±2,73 

ц 8,71 
±1,79 

8,13 
±2,16 

10,71 
±1,92 

10,21 
±1,63 

6,42 
±1,83 

5,92 
±1,42 

9,21 
±1,83 

9,92 
±1,68 

11,71 
±2,40 

12,42 
±2,45 28 

сут. п 8,08 
±2,09 

7,29 
±1,76 

11,17 
±1,83 

9,13 
±1,81 

7,21 
±2,16 

6,63 
±1,74 

11,79 
±2,64 

12,33 
±2,42 

16,58 
±3,08 

17,83 
±2,50 

Примечание: Ко - контроль обычный; Кп - контроль препарат; К - группа «Карагинен»; К+П - группа «Карагинен+препарат»; ц - 
центр очага воспаления; п - периферические участки очага воспаления; Кц - центр очага воспаления группы «Карагинен»; Кп - перифери-
ческие участки очага воспаления группы «Карагинен»; К+Пц - центр очага воспаления группы «Карагинен+препарат»; К+Пп - перифери-
ческие участки очага воспаления группы «Карагинен+препарат» 
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Следуемые за пиками спады уровня содержания 
эозинофилов идентичны по характеру снижения 
описанных выше воспалительных клеточных эле-
ментов, однако, к 28-м суткам количество эозино-
фильных лейкоцитов во всех исследуемых группах 
остается довольно высоким, как в центре, так и на 
периферии очага воспаления.  

Отличается от предшествующих динамика из-
менений содержания лимфоцитов (таблица), при 
которой имеет место достаточно равномерное коли-
чество подсчитываемых клеток в обеих исследуемых 
группах и в центре очага воспаления, и в перифери-
ческих участках в сроках наблюдения 6 часов и 1 
сутки, после чего следует постепенный рост с пре-
имущественным содержанием лимфоцитов по пе-
риферии. Максимум уровня содержания лимфоци-
тарных элементов приходится на 7-е сутки. К 10-м 
суткам наблюдается некоторый спад, более заметный 
в группе «Карагинен», в последующие сроки, вплоть 
до последнего срока наблюдения, количество лим-
фоцитов почти не изменяется.  

Динамика изменений уровня содержания моно-
цитов в первые 10 суток наблюдения сходна с тако-
вой же лимфоцитов - пик на 7-е сутки, спад на 10-е, 
однако вслед за спадом в данном исследовании на-
блюдается второй подъем уровня содержания моно-
цитов со вторым пиком на 21-е сутки наблюдения, с 
последующим некоторым снижением к 28-м суткам 
(таблица). 

 Уровень содержания плазмоцитов не подверга-
ется резким колебаниям : достаточно высокий уро-
вень наблюдается уже в сроке наблюдения 6 часов в 
обеих исследуемых группах, с плавным возрастанием 
до срока наблюдения 3 суток и с преобладанием 
данных клеточных элементов в центре воспалитель-
ного очага. На 5-е сутки на фоне высокого содержа-
ния плазмоцитов в центральных отделах отмечается 
снижение количества этих же клеток в перифериче-
ских зонах. В последующие сроки наблюдения кар-
тина без значительных изменений, но с видимым 
преобладанием плазмоцитов в группе «Карагинен» и 
в центральных участках очага воспаления в обеих 
группах (таблица). 

Макрофаги в относительно небольшом количе-
стве обнаруживаются в обеих исследуемых группах и 
в сроке наблюдения 6 часов, и 1 сутки, однако кар-
тина изменяется на 2-е сутки наблюдения: в группе 
«Карагинен» количество макрофагов почти не изме-
няется, а в группе «Карагинен+препарат» резко воз-
растает (таблица). На 3-й сутки резко повышается 
уровень содержания макрофагов и в группе «Караги-
нен», но он остается более низким по сравнению с 
группой «Карагинен+препарат» как в этот срок на-
блюдения, так и в последующие, в которые наблю-
дается плавное увеличение количества макрофагов: 
до срока наблюдения 14 суток в группе «Караги-
нен+препарат» и 21-е сутки - для группы «Караги-
нен». В группе «Карагинен+препарат» на 21-е сутки 
уже отмечается спад уровня содержания макрофагов, 
что в группе «Карагинен» наблюдается только лишь 
на 28-е сутки. Во все сроки наблюдения в обеих 
группах количество макрофагов в периферических 
зонах преобладает над таковым же в центральных 
участках, за исключением группы «Караги-
нен+препарат» в сроки наблюдения 21 сутки и 28 
сутки, где наоборот макрофаги преимущественно 
располагаются в центре очага воспаления [5; 6]. 

Тканевые базофилы обнаруживаются во все сро-
ки наблюдения в обеих группах с преимуществен-
ным их расположением по периферии воспалитель-

ного очага, с приблизительно равным их содержани-
ем в сроки наблюдения 6 часов и 1 сутки, с посте-
пенным их возрастанием со 2-х суток до 21-х суток 
для группы «Карагинен» и до 14-х суток для группы 
«Карагинен+препарат», с последующим незначи-
тельным снижением (таблица). 

Динамика изменения уровня содержания гис-
тиоцитов и фибробластов идентична (таблица), за 
исключением первого срока наблюдения - 6 часов, в 
который гистиоциты в обеих исследуемых группах 
обнаруживаются, с преимуществом в сторону пери-
ферических зон очага воспаления и группы «Кара-
гинен+препарат», а фибробласты в обеих группах в 
этот срок не выявлены, они обнаруживаются в 1-е 
сутки наблюдения. В дальнейшие сроки уровни со-
держания гистиоцитов и фибробластов постепенно 
возрастают, при этом выявленная в срок 6 часов за-
кономерность сохраняется: преимущество в количе-
стве обоих клеточных элементов остается на пери-
ферии воспалительного очага и в группе «Караги-
нен+препарат», при этом фибробласты преоблада-
ют над гистиоцитами [7; 8]. 

Таким образом при изучении динамики измене-
ний клеточного состава воспалительного очага уста-
новлено, что накопление нейтрофильных, базо-
фильных и эозинофильных лейкоцитов выявляется 
в первые двое-трое суток и преимущественно в цен-
тральных отделах очага, что является проявлением 
экссудативной фазы воспаления, на смену которой с 
того же срока приходит пролиферативная фаза, 
подтверждающаяся накоплением моноцитов, мак-
рофагов, лимфоцитов,  плазмоцитов, тканевых ба-
зофилов и гистиоцитов с наибольшей их концен-
трацией в периферических зонах. Уменьшение 
уровня содержания данных клеточных элементов в 
определенные сроки наблюдения в центре воспали-
тельного очага объясняется их скоплением и фор-
мированием гранулем (подсчет производили вне 
гранулем), в периферических участках - прогресси-
рованием склеротических процессов с вытеснением 
клеточных элементов, развитие которых в более 
ранние сроки наблюдается в группе «Караги-
нен+препарат». 

Перспектива дальнейших исследований состоит 
в усовершенствовании патогенетической противо-
воспалительной терапии.   
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