
  
  

    
      
      
      
      

        
        Файловый архив студентов.
1254 вуза, 4562 предмета.
        
        

        
          
            Войти / Регистрация
            
              
                
                Войти
                Регистрация
              

              
                
                  
                    Логин:
                     
                    Пароль:
                     
                    Забыли пароль?
                    
                    
                    
                  

                

                 
                  
                    Email: 
                     
                    Email повторно:
                     
                    Логин: 
                    
                    Пароль: 
                    
                    Принимаю пользовательское соглашение

                    
                      

                    


                    
                  

                

              

            

          

        

        
          FAQ Обратная связь Вопросы и предложения
              
            
            
          

        


        	Вузы
	Предметы
	Пользователи
	Добавить файлы
	Заказать работу



        

      
      


      


    
        
        
        
          Добавил:
          
            Upload

            
            
            
            
            

            Опубликованный материал нарушает ваши авторские права? Сообщите нам.

          

          Вуз:Черновицкий национальный университет им. Ю. Федьковича

          Предмет:[НЕСОРТИРОВАННОЕ]

          Файл:5_Krov_i_limfa
.pdf

          
        


        
            Скачиваний: 12

            Добавлен: 23.02.2016

            Размер: 148.66 Кб

            Скачать
            
                ☆
            

        


    


    
    
    

      








    

    
    

    

    
    

    

    
    







      
      
      
      
      
        
            
            
            
                
                    
                    
                    
                    
                    








1

Тканини внутрішнього середовища. Кров і лімфа

1.Загальна характеристика тканин внутрішнього середовища.

2.Кров та лімфа.

3.Гемопоетична тканина.

1.Загальна характеристика тканин внутрішнього середовища.

Тканини внутрішнього середовища – це група тканин з різноманітними

морфофункціональними характеристиками, які ніколи не межують ані з зовнішнім середовищем ані з порожнинами організму, утворюють внутрішнє середовище організму і підтримують його сталість.

Спільні ознаки:

розвиваються в ембріогенезі з клітин мезенхіми, що диференціюються двома шляхами: гемальним шляхом утворюються вільноживучі клітини; десмальним – прикріплені клітинні елементи.

високий вміст міжклітинної речовини, яка складається з волокон та міжклітинного матриксу;

велика кількість клітинних типів;

більшість тканин являє собою популяцію клітин, що оновлюється. Для них притаманна велика кількість стовбурових клітин і значний регенеративний потенціал;

багато типів клітин мають здатність до активного руху: макрофаги, лейкоцити.

Функції:

трофічна;

дихальна;

регуляторна;

захисна – імунітет;

транспортна;

опорна, механічна – формують строми органів, капсул, утворюють скелет.

Тканини внутрішнього середовища
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2. Кров та лімфа.

Кров (sangvis) – рідка тканина, що циркулює в системі судин і утворює внутрішнє середовище організму. Вона становить 5-9% маси тіла, що дорівнює 5,0 – 5,5 л. Кров складається із плазми та форменних елементів. Об’єм плазми становить 55-60%, а формених елементів – 40-45%. Основними функціями крові є такі:

1- захисна (забезпечення гуморального та клітинного імунітету; 2- дихальна (транспорт кисню та вуглекислого газу); 3- трофічна (доставка поживних речовин); 4- екскреторна (винесення шлаків із органів і тканин);

5- гуморальної регуляції (транспорт гормонів та біологічно-активних речовин; 6- гомеостатична (підтримка сталості внутрішнього середовища); Плазма крові – колоїдна система, що містить 90-93% води, 7% білків

(альбуміни, глобуліни, фібриноген), 3% органічних і неорганічних сполук, 0,9% мінеральних речовин. рН плазми крові становить 7,36.

Білки плазми:

-альбуміни (близько 4 %) зв’язують і переностять із кров’ю різні речовини;

-глобуліни (імуноглобуліни, 1,1 – 3,1%) поділяються на альфа-, бета- і гаммаглобуліни (антитіла);

-фібриноген (0,2-0,4 %) приймає участь у згортанні крові перетворюючись у нерозчинний фібрин. Після видалення фібрину плазма називається сироваткою крові – це жовтувата, прозора рідина.

Формені елементи це еритроцити, тромбоцити і лейкоцити.

Еритроцити або червонокрівці у людини і ссавців нерухомі,

високодиференційовані, в процесі розвитку втратили ядро та всі цитоплазматичні органели, містять велику кількість дихального пігменту – гемоглобіну, завдяки якому виконують дихальну функцію, а також транспортують гормони і біологічно-активні речовини. Загальна кількість еритроцитів у крові людини становить 25х10 12.

Загальний об’єм еритроцитів у людини – 2 л. Один літр крові містить у чоловіків від 3,9х 10 12 до 6,0 х 10 12, у жінок - -від 3,7х 10 12 до 5,510 12 до, у дітей і у старих людей

– 6,0 х 10 12 . Кількість еритроцитів у практично здорових людей може підвищуватися при фізичних навантаженнях, перебуванні в горах та під впливом чоловічих статевих гормонів. Жіночі статеві гормони гальмують розвиток еритроцитів. Підвищення кількості еритроцитів називається еритроцитоз або поліцитемія, а зниження – керироцитопенія. Більшість еритроцитів (80%) в нормі мають форму двовігнутих дисків – дискоцитиів. Але трапляються плоскі (планоцити), кулясті (сфероцити), шипоподібні (ехіноцити). Якщо кількість різних форм еритроцитів становить до 20% - це фізіологічний, а більше 20% - патологічний пойкілоцитоз. Форму еритроцита підтримує вмонтований в мембрану білок бетасіалоглікопротеїн і мембранний каркас з білка спектрину і анкерину, який прилягає зсередини до плазмолеми. Сфероцити та ехіноцити – це старіючі форми еритроцитів. Загальна площа еритроцита дорівнює 125 мкм 2. Діаметр – 7,1 – 7,9 мкм, товщина по краю – 2,0-2,5 мкм, у центрі – 1 мкм. У центрі еритроцита заглибина – це фізіологічна екскавація, яка збільшує площу і прискорює процес насичення киснем. 75% екритроцитів в нормі мають вище вказані розміри і вони називаються
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нормоцити.12,5% клітин мають діаметр понад 8 мкм – це макроцити, а решта – діаметр 6 мкм і менше – мікроцити, якщо кількість макро- і мікроцитів перевищує 25 %, це явище має назву – анізоцитоз.

Еритроцити фарбуються оксифільно, що обумовлено наявністю гемоглобіну. За допомогою електронного мікроскопа установлено, що еритроцит покритий плазмолемою товщиною близько 20 нм. На її зовнішній поверхні розташовані антигенні олігосахариди, які зумовлюють групову належність еритроцита, та фосфоліпіди, сіалова кислота. Усередині еритроцитів розташовані численні гранули гемоглобіну розмірами 4-5 нм.

Гіалоплазма еритроцита містить гранули гемоглобіну розміром 4-5 нм, складається з води (60%) і сухого залишку (40%). 95% сухого залишку становить гемоглобін Розрізняють 98% Hb A (характерного для дорослих) і 2% Hb F ( характерного для плода). Гемоглобін утворює нестійку сполуку з киснем – оксигемоглобін, частково з вуглекислим газом – карбгемоглобін і дуже стійку сполуку з чадним газом (СО) – карбоксигемоглобін. Останній витісняє кисень і блокує гемоглобін, викликаючи нестачу кисню і смерть.

Еритроцити живуть 120 діб, протягом доби руйнується 200 млн еритроцитів і стільки ж утворюється їм на зміну. Тому в крові можна знайти молоді, функціонально зрілі і старіючі еритроцити. Молоді еритроцити або ретикулоцити поліхроматофільні, місияит залишки гранулярної ЕПС та вільних рибосом, їх в крові 1-5% від загальної маси ерироцитів.

Лейкоцити, або білокрівці – це білі клітини мають ядро і всі органели, здатні до виходу із судин, активно рухаються, утвіорюючи псевдопордії. У дорослої людини 1 л крові містить 4,0-10,0 х 10 9 лейкоцитів. Збільшення їх кількості позначають терміном лейкоцитоз, зменшення – лейкопенія. Усі лейкоцити залежно від наявності або відсутності специфічної зернистості в їхній цитоплазмі поділяються на гранулоцити і агранулоцити. Гранулоцити в залежності від забарвлення зернистості поділяються на нейтрофільні, ацідофільні та базофільні.

Нейтрофільні гранулоцити – це клітини округлої форми, діаметром 7-9 мкм у свійжій крові і 10-12 мкм – у мазку. В крові їх відносна кількість становить 65-75% від загальної кількості лейкоцитів. Серед нейтрофілів розрізняють сегментоядерні (зрілі, 60-65%), паличкоядерні (3-5%) та юні (0-0,5%) форми. Ядра зрілих складають 2-5 сегментів, які зв’язані перетинками і містять гетерохроматин. Нейтрофіли жінок мають статевий хроматин (Х-хромосома) у вигляді барабанної палички – тільця Барра. Інші нейтрофіли мають ядро у вигляді літери S, підкови (паличкоядерні) або бобоподібне ядро (юні). Зростання юних і паличкоядерних форм на тлі лейкоцитозу свідчить про посилення запального процесу в організмі. Поверхневий шар цитоплазми містить гранули глікогену актинові філаменти та мікротрубочки, які забезпечують утворення псевдоподій для руху клітин. В цитоплазмі клітин слабко розвинені комплекс Гольджі, гранулярний ЕПР, зустрічаються поодинокі мітохондріїЛ Лізосоми утворюють первинну неспецифічну (азурофільну) зернистість, в них міститься ферменти гідролази, мієлопероксидаза, лізоцим.. Вторинна специфічна зернистість (нейтрофільна) становить 80-90% і утворена ферментом лужною фосфатазою, основними катіонними білками, фагоцитіном і лізоцимом. Основна функція нейтрофілів – фагоцитоз мікроорганізмів.
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Еозинофільні (оксифільні, ацидофільні) гранулоцити, їх діаметр 9-10 мкм,

у мазках 12-14 мкм. Їх кількість в крові від 1 до 5 % від загальної кількості лейкоцитів. Ядра еозинофылыв як правило мають два сегменти. Цитоплазма їх слабо базофільна. Специфічна зернистість слабо оксифільного кольору (білок аргінін, фермент гістаміназа), великих розмірів (0,7-1,5 мкм). Органели слабо розвинені.

Функція: участь в реакціях на чужорідні білки, в алергічних та анафілактичних реакціях, в інактивації гістаміну. При паразитарних інвазіях вміст еозинофілів зростає майже у два рази.

Базофільні гранулоцити мають діаметр близько 9 мкм у свіжій крові і 11-12 мкм – у мазку. Кількість 0,5 – 1% від загальної кількості лейкоцитів. Ядра слабо сегментовані. В цитоплазмі виявляються всі види органел і великі метахроматичні гранули, які містять гепарін, гістамін, серотонін, ензими, а також азурофільні гранули (лізосоми).

Функція: метаболізм гістаміну та гепаріну, регуляція процесів згортання крові та проникності судин, в імунологічних і зокрема в алергічних реакціях. Вони опосередковують запалення та секретують еозинофільний хемотаксичний фактор.

Агранулоцити поділяються на лімфоцити і моноцити.

Лімфоцити. Кількість 19-38 %, діаметр – 4,5 – 10 мкм. За розмірами поділяються на малі (діаметр 4,5 – 6,0 мкм), середні ( 7,0 – 10,0 мкм) і великі (більше 10 мкм). Ядро інтенсивно забарвлене, округлої або бобовидної форми, невеликий обідок базофільної цитоплазми, невелика кількість лізосом. За електронною мікроскопією розрізняють 4 типи лімфоцитів:

1.Малі світлі (70-75%) – світла цитоплазма, мало органелю

2.Малі темні (12-13%). Вони мають темну, електронно – щільну цитоплазму, багато вільних рибоосом.

3.Середні (10-12%). Хроматин в ядрі пухкий, добре виражене ядерце.

4.Плазмоцити (1-2%), навколо ядра концентрично розташована ЕПС.

Залежно від шляхів розвитку, диференціації та ролі в імунологічних реакціях усі лімфоцити поділяються на Т- і В- клітини.

Т- лімфоцити (тімусзалежні) утворюються в тимусі і забезпечують реакції клітинного та регуляцію гуморального імунітету. Ці клітини становлять 80% усіх лімфоцитів і живуть від кількох років до кількох дисятків років.

У їх популяції розрізняють цитотоксичні Т- лімфоцити (кілери, забезпечують протипухлинний і трансплантаційний імунітет); Т- хелпери (помічники) – розпізнають антигени і посилюють утворення антитіл В-лімфоцитами; Т- клітини пам’яті, які зберігають інформацію про антигени. Т- і В- лімфоцити у відповідь на дію антигенів продукують лімфокіни, які реалізують їх дію.

В-лімфоцити (бурсозалежні) у людини утворюються в червоному кістковому мозку і, можливо, у лімфатичних вузликах травного калалу. Вони становлять близько 20% усіх лімфоцитів, живуть недовго (тижні, місяці), завбезпечують гуморальний імунітет: перетворюються в плазмоцити, які продукують імуноглобуліни (антитіла). В В- лімфоцитах стосовно Т-клітин краще розвинена гранулярна ЕПС, містять лужну фосфатазу і на своїй поверхні – імуноглобуліни. Т- лімфоцити мають багато лізосом, менші ядра більше гетерохроматину), кислу фосфатазу, на мембрані – тетаантиген, рецептор для клітин (Е-рецептор для еритроцитів барана).
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Моноцити – 3-11%, найбільші серед усіх клітин крові (їх діаметр -18-29 мкм на склі і 10-12 мкм – в крові) . Цитоплазма має димчато-сірий відтінок, у ній знаходяться усі органели, численні лізосоми. Ядро бобоподібне. Моноцити крові – це не зрілі макрофаги, відносяться до мононуклеарної фагоцитарної системи. Ядра моноцитів бобоподібні, підковоподібні. В крові живуть до 104 год, а потім мігрують у сполучну тканину і диференціюються в макрофаги.

Тромбоцити (кров’яні пластинки), розміром 2-3 мкм, кількість в крові 200-400 х 10 9 ( в 1 л крові, тривалість життя 5-8 діб. Їх зменшення – тромбоцитопенія або збільшення – тромбоцитоз зустрічається при патології.

Функція тромбоцитів – згортання крові: фермент тромбопластин перетворює фібриноген у фібрин, пластинки розпадаються і виділяють речовини, які звужують судини і викликають утворення згустку крові і його ректракцію (згущення). Тромбоцити побудовані з грануломера (базофільні зернятка в центрі) та гіаломера (слабооксифільна основа пластинки). В гіаломері є мікротрубочки та мікрофіламенти. Грануломер містить щільні, невідомої природи, альфа – гранули та серотонінові гранули, а також – зерна глікогену і мітохондрії.

Тромбоцити мають велику кількість відростків, які переплітаються і утворюють каркас при згортанні крові.

При забарвленні тромбоцитів за Романовським – Гімзою вони поділяються на п’ять видів:

-юнібазофільний гіаломер з одиничними гранулами;

-зрілі зі слабооксифільним гіаломером і вираженою азурофільною зернистістю;

-старі, темні з синьо-фіолетовим гіаломером і синьо-фіолетовою зернистістю;

-дегенеративні з сірувато-синім гіаломером і синювато-фіолетовою зернистістю;

-гігантські (форми подразнення, у 2-3 рази більші) з рожево-бузковим

гіаломером і фіолетовою зернистістю.

Гемограма і лейкоцитарна формула. Гемограма – це кількісне співідношення форменних елементів крові. Лейкоцитарна формула – відсоткове співідношення різних відів лейкоцитів у мазку крові.

Вікові зміни крові. У новонароджених і старих людей кількість еритроцитів найбільша і досягає 6,0 – 9,0 х 10 12 в 1 л.

Вікові зміни лейкоцитарної формули у дітей

	Вид і вміст
	 
	 
	 
	Вік
	 

	у
	%
	1 день
	5 днів
	1 рік
	 
	5 років
	14 років

	лейкоцитів
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Нейтрофіли
	64
	45
	25
	 
	45
	60

	Лімфоцити
	24
	45
	65
	 
	45
	28



Лімфа (лат.lympha -волога) – жовтувата рідина білкової природи, що протікає в лімфатичних судинах. Вона складається з лімфоплазми і форменних елементів. Лімфоплазма за своїм складом близька до плазми крові, але менше містить білка. Вона містить білок альбумін, нейтральні жири, цукри, мінеральні речовини.
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Форменні елементи представлені переважно лімфоцитами (95-98%), а також моноцитами. Лімфа утворюється в наслідок осмотичного та гідростатичного тиску в лімфатичних капілярах. Слад лімфи у різних частинах тіла неоднаковий.

3. Гемопоетичні тканини

Гемопоез (кровотворення) забезпечує фізіологічну регенерацію клітин крові. У дорослої людини. У дорослої людини гемопоез проходить у двох типах гемопоетичної тканини – мієлоїдній і лімфоїдній.

1. Гемопоетичнак тканина

Мієлоїдна – функціонально провідна тканина червоного кісткового мозку, який знаходиться у губчастих кістках. У ній формуються еритроцити, гранулоцити, моноцити, тромбоцити, В-лімфоцити, попередники Т-лімфоцитів, NK-клітини, а також попередники деяких клітин сполучної тканини.

Лімфоїдна – локалізована в органах імунної системи: тимусі, селезінці, лімфатичних вузлах пеєрових бляшках кишечника, апендиксі, мигдалинах, лімфоїдних фолікулах. У лімфоїдній тканині формуються В-лімфоцити, Т- лімфоцити, плазматичні клітини.

Усі гемопоетичні тканини складаються з двох компонент:

1.Стромальна компонента

2.Гемальна компонента

Строма – створює необхідне середовище. Складається з наступних тканинних структур:

1.ретикулярні клітини – мають довгі відростки, які сполучаються один з одним за допомогою щілинних контактів і утворюють разом з ретикулярними волокнами тривимірну структуру. В комірках цієї сітки знаходяться гемопоетичні клітинні елементи. Ретикулярні клітини виробляють гемопоетини, які впливають на швидкість поділу та диференціацію гемопоетичних клітинних елементів. Ретикулярні клітини утворюють основу всіх гемопоетичних та лімфопоетичних органів, окрім тимуса, в якому строма утворена епітеліоретикулоцитами.

2.мережа синусоїдів – розширених кровоносних капілярів. Їх стінки утворені особливим, так званим фенестованим ендотелієм, базальна мембрана, якого має отвори, через які молоді клітини крові мігрують у кровоток.

3.жирові клітини – стають переважаючим у червоному кістковому мозку з віком, внаслідок чого він перетворюється на жовтий кістковий мозок.

4.макрофаги – розташовуються безпосередньо біля синусоїдів. Їх довгі відростки проникають між клітинами ендотелія у просвіт судин. Вони активно поглинають мертві клітини, апоптозні тіла тощо. Вони декретують цитокіни і фактори росту, які безпосередньо регулюють розвиток кровотворних клітин і стимулюють синтез гемопоетинів ретикулярними клітинами. Крім того, макрофаги нагромаджують у своїй цитоплазмі залізо, зв’язують його з білками і виділяють феритин, який використовується еритробластами для синтезу гемоглобіну.

2. Періодизація гемопоезу

Ембріональний гемопоез:
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Мегалобластична стадія. У поза зародковій мезодермі жовткового мішка протягом 3-го тижня формуються гемальні острівці – скупчення мезенхім них клітин. Клітини, розташовані по периферії такого острівця утворюють ендотелій судин. У центральній частині острівця формуються первинні еритробласти – крупні клітини, що містять ядро та фетальний гемоглобін. Лейкоцитів і тромбоцитів на цій стадії немає. на 12-му тижні кровотворення у жовточному мішку закінчується.

Гепатоспленотимічна стадія. Ця фаза розпочинається на 2-му місяці розвитку, коли стовбурові клітини крові заселяють печінку, селезінку і тимус. Так, у печінці кровотворення розпочинається на 5-6-му тижні. Тут утворюються еритроцити, гранулоцити, тромбоцити. До кінця 5-го місяця інтенсивність гемопоезу в печінці знижується, але у невеликій степені ще продовжується ще кілька тижнів після народження.

Гемопоез у селезінці найбільш виражений з 4-го до 8-го місяця внутрішньоутробного розвитку. Тут утворюються еритроцити і невелика кількість гранулоцитів і тромбоцитів. Безпосередньо перед народженням основною функцією селезінки стає утворення лімфоцитів.

У тимусі (вилочковій залозі) перші лімфоцити з’являються на 7-8-му тижні. Кістковомозкова стадія. Упродовж 5-го місяця розвитку гемопоез

розпочинається у кістковому мозку, а з 7-го місяця гемопоез стає головним органом гемопоезу.

Постнатальний гемопоез.

Після народження і до настання статевої зрілості кількість гемопоетичних центрів у кістковому мозку знижується, при цьому його кровотворний потенціал повністю зберігається. У дорослих кровотворення обмежується кістковим мозком та лімфоїдною тканиною. В разі неспроможності кісткового мозку задовольнити підвищену тривалу потребу організму в форменних елементах крові гемопоетична властивість печінки, селезінки і лімфатичних вузлів може оновитись –

екстрамедулярний гемопоез.

3. Гемопоетичні елементи червоного кісткового мозку є сукупністю морфологічно різноманітних вільних клітинних елементів, які знаходяться на різних стадіях розвитку.

Всі вони є нащадками поліпотентної стовбурової кровотворної клітини (СКК):

∙за своєю будовою подібні до малих лімфоцитів, а тому морфологічно не розпізнаються. Їх можна ідентифікувати за набором антигенів на клітинній мембрані специфічними імунохімічними методами.

∙локалізуються переважно у червоному кістковому мозку, де на 2000 гемопоетичних клітин припадає 1 СКК.

∙є стійкими до дії пошкоджуючи факторів.

∙діляться дуже рідко. Їх розмноження стимулюється фактором

стовбурових клітин (ФСК), який виробляється ретикулоцитами строми. На основі здатності до самооновлення, проліферативної активності,

диференційованості, ступеня зрілості та морфологічним характеристикам усі гемопоетичні клітини поділяють на 6 класів:
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1.клас – плюрипотентні стовбурові клітини – володіють необмеженою здатністю до само підтримки; їх нащадки утворюють всі кровотворні диферони;

2.клас – напівстовбурові, олігопотентні родоначальні частково детерміновані клітини. Це найближчі нащадки СКК. Ця категорія клітин здатна до обмеженої само підтримки. Вони проходять перший етап комітування і дають початок кільком, але не всім кровотворним диферонам. До цього класу належать родоначальна клітина лімфопоеза – КУО-Л (колонієутворюючі одиниці лімфоцитів) і родоначальна клітина мієлопоеза

– КУО-ГЕММ (колонієутворюючі одиниці гранулоцитів, еритроцитів, моноцитів, мегакаріоцитів).

3.клас – уніпотентні родоначальні клітини, які пройшли новий етап комікування. Вони здатні розвиватись лише в одному напрямку кровотворної диференціації. Характеризуються високою проліферативною активністю і низькою здатністю до самопідтримки. до них відносяться:

родоначальні клітини еритроцитів – БУО-Е (бурстутворююча одиниця еритроцитів) і КУО-Е (колонієутворюючі одиниці еритроцитів), КУОМгц (колонієутворюючі одиниці мегакаріоцитів), КУО-М (колонієутворюючі одиниці моноцитів), КУО-Г (колонієутворюючі одиниці гранулоцитів), а також комітовані родоначальні клітини лімфопоеза – про-В-лімфоцити і про-Т-лімфоцити (протимоцити).

4.клас – морфологічно розпізнавані попередники, бластні форми окремих ліній розвитку елементів крові. Їх популяції не володіють здатністю до само підтримки. Їх проліферативна активність сильно обмежена. Це достатньо крупні клітини з базофільною цитоплазмою і світлим ядром. Починають формуватись специфічні структури (гемоглобін, гранули тощо).

5.клас – дозріваючі диференційовані клітини, втрачають проліферативні потенції (за виключенням моноцитів і лімфоцитів). Продовжується активний синтез специфічних компонентів. Іде конденсація хроматину і збільшення об’єму цитоплазми. Ці клітини мають чіткі морфологічні ознаки функціонального диференціювання, характерні для зрілих клітин.

6.клас – зрілі диференційовані форменні елементи циркулюючої крові, не здатні до поділу (крім моноцитів і лімфоцитів).

4.Гемопоетичні диферони – називають лінії послідовно змінюючи одна одну стадій клітинної диференціації, які починають свій родовід від СКК, проходять через серію проміжних стадій диференціації і закінчуються зрілими форменними елементами крові.

Розрізняють сім гемопоетичних диферонів: еритроїдний, моноцитоїдномакрофагальний, лімфоїдний, тромбоцитарний і три гранолоцитарних: нейтрофільний, еозинофільний, базофільний.
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      Ограничение

    

      
    

      Для продолжения скачивания необходимо пройти капчу:

      
      
        

        

        
          
        

      


    


  


  

  
  
  
    
    
    
    
    
  

  
  
  


     

  

  
  
  

  


  

  
  
    
  

