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I. Einleitung. Grundlagen der histochemische Analyse der strukturellen Integrität des Körpers, im Hinblick auf die mikroskopischen Techniken.

Gegenwärtig wird die Identifikation der klassischen Morphologie biologische Strukturen durch Färbung der Zellen, Gewebe, Interzellularsubstanz durch Adsorption und Beizenfarbstoffen durchgeführt. Verwendung der Verfahren der Histochemie sind die folgenden Metalle: Eisen, Calcium, Kalium, Zink, Natrium, Blei, Silber, Nickel, Aluminium, Barium, Gold, Beryllium, Kupfer, Quecksilber, Platin, Palladium usw. Trotz der Tatsache, dass die morphologischen Untersuchungen , Kalzium, Eisen, Natrium, Zink und andere Vitamine im Körper hat bereits vor mehr als 100 Jahren sind histochemischen Methoden zu deren Nachweis noch weitgehend unverstanden. Zu diesem Zweck dieser Arbeit war es, die vorgeschlagenen Mechanismen histochemische Studie von Kalzium, Eisen, Natrium, Zink und anderen Vitaminen im Körper zu studieren. Gemäss den Autoren der grundlegenden Richtlinien zur mikroskopischen Technik histochemischen Nachweis anorganischer Stoffe in der Mikroskopie auf folgenden Prinzipien: 1) die Bildung von Lack, 2) die Bildung von Chelaten, 3) die Bildung von gefärbten Salz, und 4) die Substitution einer Ionen zu einem anderen, durch die Identifizierung folgt. (Wolkow und Oleg Jelezkij JK, 1971 Kiseli Gyorgy, 1962 Korzhevsky DE, 2007, Lily P., 1969 Merkulov G., 1969, 1980; Romeys BA, 1954; Lily R., 1969 Luppa H., 1980, Sarkisov DS und Perov, Y., 1996; Sapozhnikov AG Dorosevich AE, 2000; Frayshtat DM 1980; Shormanov C. ., 1998, E. Pierce, 1962). Da Bioflavonoide, wie Vitamine, weisen eine ausgeprägte Merkmal Chelationentauscher anorganischen Eisen-, Blei-, Calcium-, und andere, davon ausgegangen, dass Bioflavonoide, zusammen mit DNA und RNA bestimmen die Reaktion des Kerns und in das Zytoplasma der Zellen in histochemische Farbstoffe (Sinowjew C. W., 2012). Es ist möglich, daß im Fall von histochemische Färbung ergab Nanokristalle, die Vitamine und anorganische Stoffe enthalten. Im Gegenzug wird die Verletzung der anatomischen Integrität des Körpers, bei der Herstellung, Fixierung und histochemische Untersuchung von Zellen, Geweben, wesentliche Änderung der Struktur der biostructures. Die komplexe Struktur der Störungen durch die Intervention der biostructures Pathologen im Körper verursacht werden noch weitgehend unverstanden.

Französisch Histologie und Zytologie Polycarbonat Henry war der erste Forscher, der die Methoden der Kristallographie gelten für histologische Präparate, die von mikroszhiganiya-spodography vorgenommen wurden studieren. Kristallographie ist die grundlegende Richtung der Hauptzweck darin besteht, die chemische Zusammensetzung und die räumliche Organisation von Materie, die durch die Existenz der Kristallgitterstruktur der stöchiometrischen komplexe Moleküle analysieren. Nativen Geheimnisse Luftröhre und Bronchien werden bei der Dehydrierung von zytologischen Präparaten kristallisiert. Hiernach, im Fall der Herstellung zytologische Präparate, Kristallisation, die während der Trocknung der Abstrich genauer widerspiegelt das Wesen des Verfahrens der morphometrische Studien von Zellen in der biologischen Medien enthalten ist, und die Qualität des Studiums der morphometrische Parameter der Zellen in den nativen biologischen Flüssigkeiten (ohne die Zugabe von Natriumchlorid) enthalten ist. Wiederum bestimmte Kristallisation von biologischen Flüssigkeiten auf einem Glasträger, der die komplexen physikalischen und chemischen Prozesse im Körper reflektiert, bei der Herstellung von zytologischen Präparaten bei biologischen Medien in dem Prozess des Trocknens der Folie. Folglich wird die Kristallisation von nativen chemischen Verbindung an den biologischen Medien offenbart, die physikalischen und chemischen Prozesse, die die Eigenschaften der Haftung und Ausbreitung von Zellen auf einem Objektträger und anderen Substraten, die sich bei der Trocknung von biologischen Flüssigkeiten für zytologische Präparate beeinflussen. Mittels Elektronenmikroskopie, fanden wir, dass in Lungenzellen in Bronchalveolarlavages Fluid enthaltenen, in dieser Situation absetzen Kristalle von Natriumchlorid, und dies wiederum spiegelt eine Veränderung der Osmolarität des biologischen Medien und Zell Verformung durch Dehydratisierung zum Zeitpunkt der Trocknung Ausstrich auf einer Folie und anderen Substraten ( Tseluyko SS et al 2012). Kristallisation charakterisiert Spezifikationen getrockneten Körperflüssigkeiten und Zellen auf einem Objektträger, und andere, sowie charakterisieren die Kinetik der Dehydrierung von Zellen mit Ursprung in dem Herstellungsprozess von zytologischen Präparat, je nach der chemischen Zusammensetzung der Körperflüssigkeiten, die dann eine klinischen diagnostischen Wert. Angesichts der grundlegenden Bedeutung der Kristallographie in der chemischen Analyse des Stoffes, ist die Fähigkeit zur biologischen Flüssigkeiten kristallisieren als eine Methode, um die Struktur des Körpers zu beurteilen verwendet.

In diesem Papier, wir auf die histochemische Merkmale einer Anzahl von zytologischen Symptome, die Atemfunktion des Körpers charakterisieren konzentrieren. Perls und Tirmana Methoden in die Überwachung anorganischen Eisenionen durch Umsetzung der Granulate von Berliner Blau, Blau turnbulevoy quittiert. Mit histochemischen Körperregion Studien zeigten pathologische anorganischen Eisenpigment Hämosiderin, spezifische Protein Ferritin, die in einer kristallinen Form, in erythroide Zellen, Erythrozyten, Makrophagen usw. In Anbetracht der technischen Wirkung histochemischer Methoden anorganischen Eisen in Zellen und Gewebe enthaltenen Identifizierung enthaltenen einzureihen morphologische Färbung von biologischen Strukturen, die aus um die Integrität des Körpers zu untersuchen durchgeführt wird. Auf dieser ihre Eignung für den Einsatz wie eine normale Färbung von Blutausstrichen, Knochenmark Abschnitte Romanovsky-Giemsa-Färbung, Hämatoxylin-Eosin, durch die Pigmente in Makrophagen, hypochromen roten Blutkörperchen und polohiromatofilnye okisfilnye Normoblasten gefunden. Durch diesen Vorteil histochemische Methoden zur anorganischen Eisen erkennen ist, dass es die Ergebnisse der morphologischen Untersuchungen Blutung, Trauma, Degeneration, Atrophie und anderen verdeutlicht

Standardisierte Methoden zur Hämosiderin von Perls Reaktion und turnubulevoy blau (by DS Sarkisov, 1996) haben zahlreiche Nachteile, nämlich eine hohe Empfindlichkeit auf die Anwesenheit von Eisen-Ionen an der Oberfläche von Laborgeräten und Laborglas. Selbst in dem Fall von Glasinstrumenten kann nicht ausschließen Artefakte, wie durch die Untersuchung von Laborglas, die beim Färben bei 500 oder 600 Grad Celsius verwendet wird nachgewiesen. Auf dieser histochemischen Ansätze zur Untersuchung von Zell-basierten Färbung mit Alizarin roten Blutkörperchen und Silbernitrat deutlich verbessern die Ergebnisse der morphologischen Untersuchungen der hem-Pigmente.

Zur gleichen Zeit finden wir auch, dass die Alizarinrot aus den Blutgefäßen der Atemwege und Erythrozyten Fleck. Die Färbung von Blut verschmiert Alizarinrot mit Noten, dass Blutzellen gefärbt sind körnige und diffuse (Abbildung 10). Granular Färbung von Erythrozyten azurblauen Farbstoffe als basophile Satzzeichen ist typisch im Fall von Bleivergiftung. Taurus Heinz ist ein weiterer Fall einer körnigen Färbung von roten Blutkörperchen, die in Anämie gefunden werden, Vergiftungen mit Nitrobenzol, Anilin, Sulfonamide usw. Daher wird die Aufmerksamkeit auf eine körnige Färbung mit Alizarinrot roten Blutkörperchen von peripherem Blut, das fanden wir früher (Sinowjew, SV 1988 gezeichnet ). Diese Ergebnisse wurden von anderen Autoren, die den Mechanismus der Färbung von Leukozyten in Abstrichen von dem peripheren Blut mit der ursprünglichen Methode der Färbung des ionisierten Kalziums (Kirichenko VI, Dorofienko NN, 2000) untersuchten bestätigt haben. Unsere Daten bestätigen die Ergebnisse von anderen Autoren über das Vorliegen einer Schicht aus Natrium, Calcium, Eisen, Zink unter der Membran von Zellen. Mit Antimonat Elektronenmikroskopie unter der Membran von Zellen wurde Schicht von Natrium-Ionen und andere Metallionen entdeckt. Zur gleichen Zeit, zu der Zeit der Studie war es, den Wert submembrannogo Schicht aus Metall-Ionen (Bulger RE, 1969 zu verstehen; Simson JA, Spicer SS 1975, Tandler CJ, Kierszenbaum AL 1971; Tisher CC, Weavers BA, Cirksena WJ1972, Aguas AP, Nickerson PA , 1981; Bowman R., Siegel IA, 1973).

Im Moment festgestellt, dass Bioflavonoide die wichtigsten Bestandteile des menschlichen Nahrung und adpatogenami sind, dass effektiv korrigiert Kältestress (Dorovskikh VA Tseluyko SS, Borodin, EA, 2009). Aufgrund der Tatsache, dass die Frage zuverlässigen zytologischen Marker Wirkungen Bioflavonoide und Taxifolin auf dem Körper verbleibt, nahmen wir an, dass die histochemischen Reaktion und enthüllt Ascorbinsäure, Eisen, Calcium in respiratorischen Gewebe der Lunge kann Testergebnis adaptiven Rolle Dihydroquercetin Fall Chill werden.

In unserem histochemische Studie bestätigte das Eindringen von Wirkstoffen in die Atemwege dihydroquercetin Versuchstieren, in denen er scheint sich in Zusammenarbeit mit chelatisierten Mikronährstoffen (Sinowjew, SV, 2012) geben. In unserer Studie, gibt es eine starke Korrelation zwischen Alkohol-Acetat Färbung Lösung von Silbernitrat und Alizarin roten Blutkörperchen, die Atmungsorgane Zellen der Lunge. In der Studie von den experimentellen Daten zeigten einen granulären zytoplasmatischen Färbung von roten Blutkörperchen, weißen Blutkörperchen, die Zellen der Blutgefäße (Abbildung Nr. 1). Ascorbinsäure ist ein wichtiger Bestandteil des Lebensmittels. Histochemische Studie von Ascorbinsäure durch Reaktion Giroux-Leblond. Zugleich ist es bekannt, dass in den histochemischen Reaktionen von Silbernitrat reagiert mit dem Zink, Calcium, zum Reaktionsmechanismus Giroud-Leblond bleibt unentdeckt.

Deshalb glauben wir, dass die Reaktion Borntreygera in Blutzellen und Atemwege und klärt bestätigt die Ergebnisse der Studie, die von Färben von Zellen mit der Reaktion Giroud-Leblond erhalten. Somit ist histochemischer Methoden eine Annäherung an die chelatbildende Bioflavonoide mit Metallkationen im Gewebe und Mikrovaskulatur des Atmungssystems studieren sowie spiegeln die Beteiligung von Ascorbinsäure in dem Metabolismus von Taxifolin, die in der Wand der Atemwege Venen, die die adaptive Aktivität Bioflavonoide erklären könnte lokalisiert ist. Für histochemische Untersuchung der Mikronährstoffforschung Bioflavonoide aufgrund der biochemischen Eigenschaften dieser Substanzen, enthalten, die ihnen den Status von Vitaminen. Es ist bekannt, dass in der Lage, Bioflavonoide binden Metallionen Chelate anorganischen Formen, um so den Prozess der Lipidperoxidation zu regulieren. Somit bleiben unbekannt den Methoden von histochemischen Nachweis von Catechinen und Bioflavonoiden. In einer solchen Situation wurde, wies der Perspektive mit der Wechselwirkung von Bioflavonoide mit Formalin und Salzsäure (Reaktion Stiasni) sowie mit Vanille, Eisen ammichnymi Alaun, Kaliumdichromat, Bleiacetat, die im Falle der Standard-biochemische Analyse von Pflanzenmaterial als akzeptiert histochemische Reaktion.

Histochemische Untersuchung Na + oralen Sekreten durchgeführt uns Antimonat zeigt eine Reihe von Mechanismen der Wechselwirkung von biologischen Medien, Proteinen und Zellen an der Oberfläche des Schiebers (Abbildung № 9,11). Gemäß den Fachleuten auf dem Zelladhäsion J. Trinkaus 1972, Na +, die in einer Menge von Weichweizen Laborglas gefunden wird (Natronglas) verbessert die Haftung von Zellen auf der Oberfläche der Zubereitung. Diese Daten sind zum ersten Mal experimentell erhaltenen Rappoporot (Rappoport C. et all, 1960, 1966), aus der Sicht des Na +-Ionen Forscher bestimmen Zell-Kontakten. Aus unserer Sicht, die histochemische Reaktion auf die Identifizierung der Na + in Zellen richtet, unterstützt Mikro-Kristalle von oralen Sekreten, diese Hypothese.

Ferning biologischen Geheimnisse ist ein Weg zur Bewertung der Fruchtbarkeit bei Frauen, die Zeit des Eisprungs steigt auch die Temperatur im Genitalbereich, nachträglich verändert die Art der zellulären Reaktionen vaginale Inhalte. Um die ferning studieren, die Entlastung des Genitaltraktes und orale Sekrete hinzugefügt Natriumchlorid-Kristalle. Nach unseren Daten ferning Nasensekret, tritt orale Sekrete in hypotone Nicht-Salz-Bedingungen (Sinowjew, SV et al, 2011, Tseluyko SS et al 2011). Mehrere Autoren ferning bronchoalveolären Flüssigkeit typischen septischen und destruktive Erkrankungen der Lunge, in denen shatter febrile Körpertemperatur (Katyhin YI, Kondrakhina AP, Danilenko, SA, Afanasyev Yu, 2011). Wir glauben, dass für Histochemie ferning-Kristallisation von biologischen Flüssigkeiten, die in hypotonen Bedingungen im Falle der Pathologie, hormonelle Reaktionen entwickelt, von grundlegender Bedeutung ist, weil es grundlegende Aufbau gistohimcheskoy Antwort biostructures beweist. Wir nahmen an, dass die Trocknung von biologischen Flüssigkeiten auf Glassubstrate und Prozessen ähnlich sind, solche, die bei der industriellen Herstellung von Natrium-Bicarbonat verwendet werden. Umsetzungsprodukte ist der Verlust der besonderen Kristalle in gesättigten Lösungen von Natriumchlorid, NH3 + H2O + CO2 + NaCl / NH4HCO3 → NaHCO3 + NH4Cl. Diese Reaktion wird wie in Ehren des berühmten belgischen Chemiker Solvay gegebenen bekannt. Angesichts der grundlegenden Bedeutung von NH3 in der Bildung von Aminogruppen von Aminosäuren (NH2), können wir nicht ausschließen, Amid Reaktionsmechanismus NaCl / NH4HCO3. Diese Ansicht wird durch Studien, die mit Hilfe der Rasterelektronenmikroskopie durchgeführt wurden unterstützt. Wir haben die ultrastrukturelle Morphologie Beurteilung Kristallisationsprodukte Nasensekret, Sputum, orale Sekrete, bronchoalveoläre Lavage, die beim Trocknen von Körperflüssigkeiten im Herstellungsprozess der Zubereitung der Zytologie (Sinowjew SV et al, 2011, Tseluyko SS et al, 2011 gebildet werden ). Angesichts der Daten von Rasterelektronenmikroskopie, hat man den Eindruck, dass die verschiedenen Derivate organischer Stickstoff und Harnstoff aktiv in den Prozess der Kristallisation von biologischen Flüssigkeiten, enthaltend Natriumchlorid beteiligt. In crystallogram nasalen und oralen Sekreten und anderen gefunden werden Kristalle: Harnstoff, Natriumchlorid, Cystein, Struvit, Calciumsalze, Lysozym, usw. Derzeit finden die roten Blutkörperchen und andere Zellen Biomineral Komplexe mit einer Kristallstruktur enthält Nanobakterien (Martel J, Young JD., 2008). Pathogene Auswirkungen auf die menschliche Nanobakterien werden derzeit aktiv untersucht. Diese Ansicht wird durch die Tatsache, dass Mikroorganismen bei der Kristallisation von biologischen Flüssigkeiten, die bei der Trocknung auf der Folie auftritt beteiligt sind bestätigt. Wir haben zusammen mit der Abteilung des Krankenhauses Therapy Amur Medical Academy wurden in 46 Patienten mit COPD und schwerer sekundärer der akuten Phase (Tseluyko SS, S. Sinowjew, Danilenko, SA, 2012) untersucht. Das Verhältnis von Menschen mit mittelschwerer und schwerer COPD betrug 50%. Alle Patienten vor und nach der Therapie ¬ las Diagnosetests Bronchoskopie mit BAL Zaun, die durch originelle Techniken Tkacheva SI, 1998 entfernt wurde. In seiner Eigenschaften ist es identisch mit dem sogenannten bronchoalveoläre Auswaschung. Das Verfahren beginnt mit der Injektion von 10 ml warmem Kochsalzlösung subsegmentalen Bronchus des mittleren Lappen der rechten Lunge während endoskopische Untersuchung. Von Waschflüssigkeit aus zwei Strichen auf der Folie und auf einem Substrat aus Aluminiumfolie. Nach dem Trocknen wurde flüssiger, trockener Rückstand durch Lichtmikroskopie untersucht und Rasterelektronenmikroskop S-3400 von Hitachi (Japan). Abstriche von BAL-Zellen wurden in Formalin Dämpfe durch Gomory fixiert, gefärbt durch die Romanovsky - Giemsa. Chemische Identifizierung von Kristallen im Urin Bei der Urolithiasis wird auf der Grundlage der Beurteilung von Substanzen Löslichkeit in organischen Lösungsmitteln und Mineralsäuren (Irina Mironova, LA Romanova, 2002, Coast 1974) durchgeführt. Daher angelegt, um die chemische Zusammensetzung der Kristalle in der chemischen Tupfer BAL identifizieren organische Lösungsmittel, Säuren, und dann gründlich mit Medikamenten in destilliertem Wasser und gefärbten Flecken zytologischen gewaschen. Unter Lichtmikroskopie und Rasterelektronenmikroskopie nicht fixiert (nativ) Drogen in den Bereichen der BAL-Zellen und fanden Kristalle in verschiedenen Formen: Farn, Baum, rechteckig, etc., die das Ergebnis der Kristallisation von Bronchialsekret sind. In 70% der auswertbaren Patienten mit COPD ist nicht festgelegt Zubereitungen Bronchalveolarlavages Kristalle erscheinen, die in weniger als einer kleinen Vergrößerung × 50 gefunden. Dies ist aufgrund der Tatsache, dass die Medikamente Agglomerate großer Kristalle gefunden, mit festen Stielen. Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Fixierung in Formalin Dämpfen Bronchalveolarlavages zytologische Präparate können, erhalten zusätzlich Crystallographic crystallogram dass Sie Stoffwechsel-trophische Störungen in der Schleimhaut der Atemwege bei Patienten mit COPD diagnostiziert werden können. Gekennzeichneten Abscheidung von Kristallen an der Peripherie des Zytoplasma der Zellen. In den Makrophagen beobachtet Vakuolisierung Randregionen des Zytoplasmas. Die Anwesenheit von Calcium-Kristalle in das Zytoplasma der Zellen in der BAL durch Transmissionselektronenmikroskopie von Ultradünnschnitten Bronchalveolarlavages bestätigt. Gleichzeitig, weniger klinischen und morphologischen Merkmale der Histochemie von Calcium im Fall von Mangelernährung untersucht. Angesichts der großen Bedeutung Sulkovicha Proben sollten den Wert der klinischen und morphologischen Identifizierung von Kalzium-Ionen mit Ammoniumoxalat. Im Fall von mitohondriapaty Nierenerkrankung, markierte Abscheidung von Calciumionen in der mitochondrialen Matrix. Anerkannter Vertreter von Kalkablagerungen in den Mitochondrien von Lymphozyten (Nikitina LP Soloviev NV, MV Maksimenya Gomboeva a.Ts., 2012; Klembowski AI, 2000). Wir fanden, dass die Zellen in den Mitochondrien von Calcium Kristalle gefunden. Mikroorganismen in der bronchoalveolären Lavage Proben bilden große Cluster - mikrobiellen "Kork". Mikroorganismen sind ein Teil, Kristalle bilden das "Symptom Farnblatt" in Bronchalveolarlavages Proben. Wir fanden, dass nach der Behandlung mit Schwefel-oder Salzsäure Abstrichen der bronchoalveolären Flüssigkeit von Patienten mit COPD, die in um Ziehl-Neelsen malen durchgeführt wurde, Mikroorganismen schwach mit Methylenblau gefärbt ist ein Symptom der "Farnblatt" erhalten. Daher bezahlten wir die Aufmerksamkeit auf die Tatsache, dass im Fall der Fixierung in Methanol zytologische Präparate BAL, die fünf Minuten lang dauerte, besteht schwerlöslichen Kristalle "Symptom Farnblatt", das die Anwesenheit von Fettsäuren und neutralen Lipiden anzeigt. Somit wird in dem Falle von Paaren von Formalinfixierung in Abstrichen von Bronchalveolarlavages feierten wir unlösliche Kristalle in wässrigen Farbstoff Romanovsky-Giemsa, Ethanol, Schwefelsäure, Salzsäure, Essigsäure (Abb. № 13,12,13,14,15,16 , 17,19,20). Auf dieser unserer Ergebnisse zeigen das Vorhandensein in den Kristallen in den bronchoalveolären Lavage Proben von Harnstoff, Harnsäure und deren Derivate, sowie Cystin und andere Aminosäuren, die die Zerfallsprodukte der Nukleoprotein sind. Früher sind wir mit den Scanning-Mikroskop Präparate der bronchoalveolären Lavage bei Versuchstieren, die Art der untersuchten Kristalle angeben. In crystallogram zeigte Bronchalveolarlavages Kristalle, die charakteristisch für die Urin-Sediment sind: Harnstoff, Natriumchlorid, Cystein, Struvit, Kalzium, Lysozym, etc. Aber wir haben einen signifikanten Einfluss des Magnetfeldes auf die kristallographischen Eigenschaften der bronchoalveolären Lavage hingewiesen, die aus unserer Sicht ist Präsenz in den Kristallen von Eisen (Sinowjew SV et al, 2010). Im klassischen Verfahren Symptombeurteilung Farnblatt bei Schätzen des ovariellen Zyklus oder respiratorischen Forschung, um die Kristalle in einer biologischen Flüssigkeit zu erkennen zugegeben Natriumchlorid Tatarchuk TF, JP Solsky (2003). Angesichts der Ergebnisse seiner Untersuchung des Mechanismus ferning lehnten wir Addition der biologischen Umgebung von Natriumchlorid der Kristallisation des Geheimnisses.

Es ist bekannt haben, dass, wenn mit azurblauem-Farbstoff eozinovym Erythrozyten gefärbt leicht alkalische Reaktion auf die Eosin. In der sauren Umgebung Eosin gebeizt und Säurestruktur. Azurblau zwei farbigen leicht sauren Struktur ist der Kern und Plasma basophilen, in einer alkalischen Umgebung. Während in alkalischen azurfarbene und roten Blutkörperchen. Granules gefärbt Leukozyten in neutralen Tönen. Es wird eine inverse Beziehung mit pH Farbstoff bei verschiedenen Methoden der Färbung festgestellt. Nach unseren Beobachtungen im Fall von Kältestress erscheinen polychromatische Erythrozyten, Hämoglobin, das seine leicht basische Eigenschaften verliert, und das ist völlig tsitologichesogo Ergebnisse der Studie schärft. Bei der Beurteilung der Auswirkungen dihydroquercetin um Kältestress granulären zytoplasmatischen Färbung mit Silbernitrat, Leukozyten, sowie rote Blutkörperchen, interpretiert die wir als Folge der positiven Auswirkungen der Taxifolin auf die allgemeine Abkühlung des Körpers anzupassen (Abb. № 2,3,4) In der Literatur (z. B. Kropacheva, AA Lekontseva, VI Kornev 2011) Alizarinrot hat die Eigenschaft Indikator pH. Mit einem Spektralphotometer Absorptionsspektren mit Alizarinrot bei verschiedenen pH-Lösungen. Unter sauren Bedingungen (pH <4) Reagenz ist in der Farbe gelb mit einem Absorptionsmaximum bei 420nm. Mit weiteren Alkalisierung Lösung wird zu einer allmählichen Reduzierung der diesem Maximum bei gleichzeitiger Wachstum einer neuen Absorptionsbande bei 515 nm, und die Lösung rot-orange Farbe. Veränderungen in den Spektren sind durch die Anwesenheit einer isosbestischen Punkt bei 460nm aufweist. Im alkalischen Milieu (pH> 10) ist eine weitere langwellige Verschiebung des Maximums zu 550 nm (isosbestischen Punkt bei 510 nm) und die Farbe der Lösung wird violett.

Diese Ansicht durch Färbung der Zellkern und Zytoplasma von McGee Russell in schwach alkalischen Medium wird bestätigt: Nukleinsäure im Zellkern intensiv gefärbte, leicht fleckig Zytoplasma, roten Blutkörperchen und Flecken mit Alizarin (rice. № 5). Im Fall von Nasslack Alkohol pp Alizarinrot vom Kern und Cytoplasma von Zellen pp schwachsauren mit Alizarinrot (weniger saurer Cytoplasma gut Fleck, der Kern negative Reaktion mit Alizarin nicht gefärbt, leicht alkalischen roten Zellen noch intensiv angefärbt). In dieser Situation eine intensive neutrophile zytoplasmatische Alizarin segmentierten Leukozyten (Abbildung Nr. 6). Es wird gesagt, dass die wahrscheinlichste für sowohl Färbung Farbstoffadsorption Wechselwirkungen und zytoplasmatischen Strukturen, die die Art von Lackmus-Papier ist, auftritt. Demnach spiegelt die positiven Auswirkungen auf experimentellen Taxifolin Kältestress eine deutliche körnige Färbung von roten Blutkörperchen auftritt im Falle des Waschens von Zytologie Blutflecken in der Lösung, nämlich, Kaliumdichromat (Abbildung 10). Hierzu muss berücksichtigt werden, dass die Reaktion Stiasni Vanillin körnige Färbung in den roten Blutkörperchen (Abb. № 1), die das Vorhandensein von Flavonoiden in den Zellen, sowie die Tatsache, daß die Bioflavonoide mit der Zelle, die durch Fällung mit Kaliumdichromat reagieren anzeigt. Wir haben diese gingen wir davon aus, dass die nassen Fleck mit Alizarinrot können Bioflavonoide in den roten Blutkörperchen erkennen im peripheren Blut. In diesem histochemische Untersuchung von Eisen, Calcium, Zink, etc. in den Atemwegen und peripheren Blut im Experiment bestätigt die positiven Auswirkungen der auf kalten Bioflavonoide Anpassung. Es sollte angesichts der vorgeschlagene Mechanismus histochemische Färbung Reaktionen von Zellen. mikrobiellen Alkohol-Azetat pp Silbernitrat und Alizarinrot-S-, Kalium-Antimonat, wird Dithizon durch die Gegenwart von einer Vielzahl von Ionen von Spurenelementen bestimmt. Hierdurch geht hervor, daß Bioflavonoide als Chelate können komplexe histochemische Färbung von Ascorbinsäure, Calcium, Zink und Eisen in den zellulären Elementen des Plattenepithel, pulmonale Makrophagen, weiße Blutkörperchen, rote Blutkörperchen zu definieren. Offenbar reflektieren histochemische Ansätze zur Untersuchung der zellbasierten Färbung mit Silbernitrat Alizarin und Thrombose der Blutgefäße, die Aggregation von roten Blutkörperchen, die Hämolyse von roten Blutzellen in der Phagozytose durch Makrophagen, die Migration der Leukozyten in Gewebe respiratorischen Lungen. Dies berücksichtigt die Veränderung und Anfärbbarkeit des Zytoplasmas und Nukleolus, ähnliche oder Basophilie oksifilii. Rückkehr in die Analyse der farbigen Perlen, die in Verbindung mit Alizarin Mikronährstoffe erscheinen sollten sich bewusst sein, dass für Calcium-Ionen charakteristischen orange-rot, ziegelrote Farbe und für Eisenionen kirschrote Farbe. Es sollte beachtet werden, dass Kaliumdichromat, die als Beizmittel für Alizarinrot S wirkt:

1) ein histologisches Fixativ

2) in chromaffinen Reaktion von biogenen Aminen und anderen Neurotransmittern geben.

3) fällt die Bioflavonoide und Polyphenole aus Pflanzenextrakten

Daher kann körnige Färbung von Alizarin roten Blutkörperchen durch die Wechselwirkung des Farbstoffs mit Hämoglobin erläutert. In unserer Studie gibt es eine klare Korrelation zwischen den Ergebnissen der Färbung Alkohol-Acetat-Lösung von Silbernitrat und Alizarin roten Blutkörperchen. Deshalb glauben wir, dass die Reaktion Borntreygera in Blutzellen und Atemwege und klärt bestätigt die Ergebnisse der Studie, die von Färben von Zellen mit der Reaktion Giroud-Leblond erhalten. In unserem histochemische Studie bestätigte das Eindringen von Wirkstoffen in die Atemwege dihydroquercetin Versuchstieren, in denen er scheint sich in Zusammenarbeit mit chelatisierten Mikronährstoffen (Sinowjew, S. 2012) in Kraft. Somit sind diese Techniken uns histochemische Ansatz zur Untersuchung Bioflavonoide Chelate mit Metallkationen im Gewebe und Mikrovaskulatur der Atemwege sowie spiegeln die Beteiligung von Ascorbinsäure in dem Metabolismus von Taxifolin, die in der Wand der Atemwege Adern lokalisiert wird, die den adaptiven Aktivität Bioflavonoide erklären mag . Beachten Sie, dass mit Alizarinrot hat seinen eigenen Wirkmechanismus von Antioxidantien auf der Zellmembran, mit bewiesen, dass sie die positive Wirkung der Bioflavonoide auf den Körper fördert. Gemäß anderen Forschern, Alizarin, Purpurin und andere Verbindungen der Anthrachinonreihe gemosoderzhaschimi Lage ist, mit Proteinen, wie Peroxidase (Arrieta-Baez D. et all. 2002) interagieren. In dieser Situation wird die Aufmerksamkeit auf die spezifische Anfärbung der Blutgefäße und Blutzellen Alizarin rot S. Bei Dithizon und Alizarinrot S, Purpurin Rückschlüsse auf die Spezifität des histochemischen Reaktion auf der Grundlage der lebenswichtigen Organe und Vitalfärbung von Geweben, die durch Zuführen oder intraperitoneale Verabreichung von Reagenzien hergestellt wurde gezeichnet Versuchstieren. In diesem Fall nach Ansicht von Experten auf dem Gebiet der anorganischen Chemie Dithizon, Alizarin rot haben die Möglichkeit, mit einer breiten Palette von Metall-Ionen, etc. Gleichzeitig interagieren genannten histologischen Farbstoffe sind vielversprechende Medikamente oder führen in den experimentellen Bedingungen von Diabetes, Nierenerkrankungen. Identifizierung von Calcium und Eisen mit Alizarinrot S, die umstritten, da die Anthrachinone mit Aluminium, Kupfer, Kobalt und andere Metalle interagieren. Gleichzeitig Alizarin sind vielversprechende Antioxidantien, die pharmakologische Aktivität aufweisen vergleichbar Tocopherol und Vitamin A in der Literatur kombinierte Wirkung von Alizarin-, Anthrachinon-, Bioflavonoide der Körper wirksames Antioxidans-Aktivität, was wiederum ermöglicht, zur vorbeugenden Behandlung von Tumorerkrankungen (Zhang LW , Wang JS, Jiang CQ 2004, Manish Kumar, Madhu Chandel, Subodh Kumar, (2012); Naeimi H., Namdari R. Rapid, 2009; Johnson RK, Zee-Cheng RK, Lee WW, et all 1979;. Duan Y., Yu J., Liu S., Ji M., 2009; Kaur P., Chandel M., Kumar S., Kumar N., et all, 2010;. Takahashi E., Marczylo TM, Watanabe T., Nagai S., Hayatsu H., Negishi T., 2001; Jin R, Bao H., Bai Y., Li X., 2011; Lin H., Zhang Y.-W., Zheng L.-H., et Alle 2011;. Jasril NH, Lajis LY, Mooi MA, Abdullah MA, et all, 2003;. Svetlana RJ, Sefedin F., Sehovic, NT, et all, 2012;. Bhardwaj A., Gandhi RK; Khanduja KL, 2001; Shen Jian et all.1997; Malterud KE, Farbrot TL, Huse AE, Sund RB, 1995; Tzeng TF, Lu HJ, Liou SS, Chang CJ, Liu IM, 2012;.. Pharmazie Scheibler P. 1997;. Yen G.-C.; Duh P.-D., Chuang D.-Y.2000; Singh R., Geetanjali Chauhan SM, 2004). Histochemische Studie zu diesem Alizarinrot S, wie zytologische Farbstoff-Zellen, die bestimmte Prozesse erkennen zu korrigieren und Bioflavonoide dihydroquercetin Anpassung und Pathologie hat eine fundamentale Bedeutung für die Morphologie, Physiologie und Medizin. Angesichts der hohen Informationsdichte kristallographische Studien der einheimischen biologischen Flüssigkeiten, kann davon ausgegangen werden, dass die Methode der Kristallographie Abstrich und histologischen Schnitten der behaupten kann, die histochemische Regel sein soll. Wir glauben, dass für Histochemie ferning-Kristallisation von biologischen Flüssigkeiten, die in hypotonen Bedingungen im Falle der Pathologie, hormonelle Reaktionen entwickelt, ist von grundlegender Bedeutung, weil es grundlegende Aufbau histochemische Reaktion auf biostructures beweist. Es wird angenommen, dass die thermische Bewegung der Membran Phospholipide Zytologie ist ein führender molekularen Mechanismus der Anpassung (Hochachka, P., G. Somero 1988, Luzenko MT, 1999). Deshalb achten wir darauf, dass nach Ansicht der meisten Autoren, die in Bezug auf die thermische Bewegung der Moleküle, ferning biologischen Flüssigkeiten ist entropischen Prozess (Shatokhina SN, V. Zenger, 2004). Entgegen der Meinung der meisten Forscher, dass Natriumchlorid ein wichtiger Faktor Symptom ferning biologischen Flüssigkeiten ist, fanden wir ausgeprägte Kristallisation hypotone wäscht Nasensekret, orale Sekrete im Falle der Exposition der Kühlung des menschlichen Körpers. Aus unserer Sicht ist das Problem der kristallographischen Studien der menschlichen biologischen Flüssigkeiten eine vielversprechende Richtung der modernen fundamentalen morphologischen, klinischen und Labordiagnose der Gesundheit, die Annäherung an ihre informative informative Studie Nukleolen und Zellteilung wird. Somit besteht nun die Möglichkeit, eine Anzahl von histochemischen Reaktionen aufgrund der Tatsache, daß nun gibt es neue Daten zu erklären: a) die Eigenschaften der Bioflavonoide um chelatisierende mit Ionen von Metallen, und b) die antioxidativen Eigenschaften von Alizarinrot C, c) Nanokristalle, d) Nanobakterien.

II. Verfahren histochemische Untersuchung von Calcium, Eisen, Natrium, Zink und andere Vitamine im Körper.

  Verfahren zum Identifizieren: anorganische Eisenionen in der Lunge.

Reagenzien:

1) a) 1% igen Lösung von Ferrocyanid-Response Detektion Preußischblau-Eisen-III-b) 1% igen Lösung von roten Blutkörperchen Salz-Response turnbulevoy blau-detect eisenhaltige

2) 0,1 N. Salzsäurelösung (8,2 ml konzentrierter Salzsäure mit destilliertem Wasser auf 1 Liter verdünnt).

Strichfarbe:

1) in dünnen Scheiben von Licht (in Formalin fixiert) unmittelbar nach einer praktischen Wäsche in der nassen Form wird in einer Mischung aus gleichen Teilen a) Salzsäure-Lösung gegeben, und b) eine Lösung von roten Blutkörperchen Salz oder b) Ferrocyanid.

2) die Probe Flaschen oder Fläschchen von Penicillin Mischung gegeben und ein Stück Licht wird in einem Wasserbad oder Brutschrank bei einer Temperatur von 50-560 C während des Tages (gepflegt, wird es ein Empiriker natürlich).

3) Nach der Färbung Stücke mit 0,1 N. gewaschen Salzsäure, und dann in destilliertem Wasser für einige Stunden

4) Nach dem Auswaschen von dünnen Scheiben von Licht auf einem Gefriermikrotom Kryostatschnitten wurden. Nach gründlichem Waschen Färbereaktion stoppt gleichzeitig, da wir bei sehr niedriger Temperatur Kryostaten (minus 200 C, minus 400 ° C), die nach unserer Auffassung bleibt völlig verhindert die Reaktion des Reagenzes mit der Oberfläche des Kaliumhexacyanoferrat Messer. Dokrashivat diese Abschnitte ist nicht notwendig, weil geksatsianferraty können färbenden Zellen in diesem Modus diffundieren.

Verfahren zum Nachweis von anorganischen Ionen von Eisen: in Abstrichen von Blut, Nasen-, Mund Sekrete in Formalin Dämpfen fixiert.

Reagentien: a) 1% igen Lösung von Ferrocyanid-Response Detektion Preußischblau-Eisen b) 1% igen Lösung von roten Blutkörperchen Salz-Response turnbulevoy blau-detektieren eisenhaltigen

2) 0,1 N. Salzsäurelösung (8,2 ml konzentrierter Salzsäure mit destilliertem Wasser auf 1 Liter verdünnt.).

Strichfarbe: auf Blutausstrichen, nasale, orale Sekrete in Formalin Dampf in Reagenz 1 oder 2 für 10 Minuten platziert bei 50-560 C. Falls erforderlich Abstriche mit Safranin oder basische Fuchsin gefärbt fixiert.

Histochemischer Färbemethoden mit einer Lösung von Silbernitrat und der Zellen des Lungengewebes und peripherem Blut.

a) Das Verfahren von Kossa (für Ausmerzen CFA 1974, Pierce E.1962)

Reagenzien:

1) 5% ige Lösung von Silbernitrat in destilliertem Wasser.

2) 5% igen Lösung von Natriumthiosulfat 5 g destilliertem Wasser.

Stroke Technik: 5 micron Paraffinschnitten neutral gepuffertem Formalin fixierten Gewebe fit. Andere Fixative sind wahrscheinlich zufrieden, obwohl diejenigen, die starke Säuren enthalten, einige Kalkablagerungen zu entfernen können ..

Ein. Bringen Abschnitte mit destilliertem Wasser über Xylol und Ethanol.

Zeigen die flachen Abschnitte einer geeigneten Träger (Glasstangen in einer Petri-Schale).

3. Lösung von Silberfärbung.

4. Sollte auf schwere Schnittverletzungen, direkte Sonneneinstrahlung für 15-60 Minuten ausgesetzt werden. Wenn dies nicht möglich ist, verwenden Sie ein UV-Licht in einem Abstand von etwa 5 cm (Laut Lily von Kossa-Methode für die Färbung Knochen weiterhin für 24 Stunden).

5. Die Vorbereitungen sollten mit destilliertem Wasser gespült werden, um alle Spuren von Silbernitrat zu entfernen.

6. Waschen Material in Thiosulfat für 5 Minuten.

7. Dann Klarspüler mit fließendem Wasser für 5 Minuten.

8. Counterstain Medikamente durchgeführt Neutralrot.

9. Verkabelung durch Alkohole, Xylol, in einer Zeder Balsam füllen.

Aufzeichnungen

Ein. Die Zeit der Belichtung kann visuell bestimmt werden. Silber-Lösung kann entfernt werden, wenn die Kalkablagerungen eindeutig schwarz sind.

2. Um das Vertrauen zu verbessern, geschwärzt Material Calcium, wiederholten Abschnitt mit 0,5%-igen wässrigen Lösung von Salzsäure für ein paar Minuten unterschieden werden ..

3. Um Calcium zu entfernen Pierce empfiehlt 0.1N. Citrat-Puffer pH 4,5 für 20 Minuten zu diesem Zweck eingesetzt.

Supravitalfärbung von Alkohol-Azetat Lösung von Silbernitrat Kryostatschnitten der Lungen nach der Methode von N. J. Chinoy1969.

Reagenzien: 5% igen Lösung von Silbernitrat in Alkohol-Acetat. 96 bis 80 ml Ethylalkohol wurde 20 ml Eisessig, 5 g aufgenommen. Silbernitrat, da Alkohol ist leichter als Wasser 70% Ethanol erhält. Silbernitrat ist unlöslich in Alkohol, Ethanol, sodass die Lösung gründlich vermischt wurde, ohne Heizung, einmal für die histochemische Reaktion verwendet. Laborglas gründlich gewaschen in heißem Bichromat.

Stages Färbung

Dünne Scheiben Lungen der Versuchstiere ohne Fixierung während 24 Stunden in einer Alkohol-Azetat pp Silbernitrat gegeben. Die Färbung ist bei 50 ° C

Nach dem Färben die Lungenschnitten schnell destilirovannoy in Wasser gewaschen. Dann werden die Stücke der Lungen für zwei Stunden in einer Lösung aus hyposulphite gewaschen. Nach der Herstellung ein Kryostatschnitten an Folien mit Gelatine beschichtet. Nach Trocknen Agenten wiederholt in Natriumhypochlorit gewaschen.

Dann schnell in Alkohol gewaschen - Acetat ohne Silbernitrat. Nach Trocknen Wirkstoffen sind Schnitte in Kanadabalsam, und sie werden Objektträger gelegt.

Anfärben in Alkohol-Azetat Lösung von Silbernitrat peripheren Blutausstrichen, für 20 Minuten in Paaren von Formalin fixiert (CSRL AGMA).

Stroke Technik: Verwenden Sie dicke Ausstriche von peripheren Blut. Die Reaktion erfolgt unmittelbar nach der Fixierung in Formalin Dämpfen durchgeführt. Alkoholtupfer angewendet zu Acetat pp Silbernitrat. Färben wird für 1 Stunde bei 40 ° C durchgeführt

Nach der Färbung der peripheren Blut verschmiert schnell in destilliertem Wasser gespült. Dann werden die Blutausstrichen für 20 Minuten in einer Lösung von hyposulphite gewaschen. Dann schnell in Alkohol gewaschen - Acetat ohne Silbernitrat. Der nächste Schritt ist zu schnell (5-10 Sekunden) Färbung Abstriche p-re Azur -2 bis Nocht (1:1000), die ebenso schnell in destilliertem Wasser gespült. Unmittelbar nach dem Trocknen die Vorbereitungen für mikroskopiruyut Immersionslinse, sind die Abschnitte in Kanadabalsam, und sie werden die Objektträger gebracht.

Methoden der Untersuchung von oxidativem Stress durch histochemische Färbung in den Zellen der Blutgefäße der Lunge Atemwege Kalzium, Eisen und andere Spurenelemente Alizarinrot S.

A) durch histochemische Färbung von Zellen und Geweben Alizarin rot S.

A) Färbung des Knochens mit Alizarinrot (von Lily R., 1969)

Dieses Verfahren ist ein Beweis dafür, dass klassische Alizarinrot mit anorganischen Calciumsalzen, die ihre Bedeutung beibehalten nun färben. Versuchstiere zweimal pro Woche intraperitoneal injiziert Lösung Alizarinrot S, die von 200 mg pro kg. Nach zwei bis drei Wochen nach der Injektion von Knochen rot.

 Anfärbung mit Alizarinrot für McGhie Russell (Dahl, n) bis (Zoom 1978, Sarkisov LS 1996).

Reagenzien: 2% Alizarinrot Lösung wurde eine schwache Lösung von Ammoniak zugegeben - 1:100, Einstellen des pH auf 4,1 bis 4,3.

Ein. Material in Formalin oder Formalin-Ethanol fixiert, in Paraffin eingebettet

2. Entwachste Abschnitte wurden in 50% Alkohol gelegt

3. Schnell mit destilliertem Wasser gewaschen

4. Unter der Steuerung der mikroskopischen Farbstoff Alizarinrot für 30 Sekunden -. 5 min.

5. Scheiben ohne Waschen getrocknete Filterpapier

6. platziert in absolutem Aceton für 10-20 sek.

Färben von Zellen Alizarin blau (G. Roskin, Levinson LB 1957).

Reagenzien: Man löst 10 g Aluminiumsulfat in 100 sm.3 Wasser durch Sieden 0,5 g Säure Alizarin blauen und 5-10 Minuten abgekühlt und filtriert.

Die Reaktion war: Die Schnitte wurden mit 5 Minuten gefärbt (bis violette Farbe Gewebe diffundieren), mit destilliertem Wasser abgespült und in ein 6 Prozent Phosphorwolframsäure für 30 Minuten, wo Scheiben rot. Dann gründlich mit destilliertem Wasser, übertragen zu 1 Minute in einer 96-Prozent Alkohol, absolutem Alkohol für 3-5 Minuten, Xylol, Balsam gewaschen. Core - leuchtend rot, Plasma - bläulich-roten Muskel - rot, Bindegewebe - farblos. Sofern Teile 2-5-Prozent Phosphormolybdänsäure, dann (nach einer Mischung aus Formalin und Zenker) zu unterscheiden Kern nehmen blauen Muskel - dunkelblau, rote Blutkörperchen, schwarz und blau. Bindegewebe dokrasit grünen 0,05-prozentige Lösung von Alizarin-viridine (2-5 Minuten). Sie können auch mischen dokrashivat Anilinblau und Orange G (von Mallory). Sour und l und s-und p-und n o d s in blau ist auf der führenden gistohimika G. Roskin Meinung nach die beste Farbstoff für glatten und quergestreiften Muskulatur, während gut Zellkernen. Aus unserer Sicht sollte es in einer Kurve erfolgen. Da Aluminium ätzen kann der Ort selektive Färbung von Alizarin von Eisen und Kalzium.

D) Methode Färbung Kryostatschnitten fixierten Lunge alkoholische Lösung Alizarinrot S..

Kryostatschnitte waren leicht zu Folien mit Gelatine beschichtet befestigt. Slices Lungenkrebs Objektträger und Deckgläser in ein Becherglas gegeben mit 5% Alkohol-Lösung Alizarinrot S. Malerei und Fixierung von Blut verschmiert bei Raumtemperatur für 5 Minuten durchgeführt (gewählt empirisch) gefüllt.

Nach der Färbung werden die Blutausstrichen schnell mit Aceton gespült, dann müssen sie für 5 Minuten in einem Paar von Ammoniak setzen, dann mikroskopirovat sein.

Supravitalfärbung (wet) Verfahren zum Färben leicht alkoholische Lösung von Alizarinrot C (CSRL AGMA).

Wenn supravitalen (wet) Färbung dünne Scheiben von Licht Alizarinrot S, histochemische Reaktionen wurden in 5% alkoholische Lösung Alizarinrot S. Färbung durchgeführt wird bei Raumtemperatur für 24 Stunden (Empirie) durchgeführt. Washed Stück der Lunge für zwei oder drei Stunden in Aceton. Dann auf einem Gefriermikrotom Kryostatschnitten gemacht. In Anbetracht der Empfehlungen der GI Roskin, Levinson LB Wir haben uns entwickelt zwei Ansätze untersuchen die Lokalisierung von Produkten Alizarinrot Färbung Abschnitten Lungen der Versuchstiere.

Nach dem Empfang der Scheiben auf einem Gefriermikrotom die Abschnitte auf gelatinierten Folien verklebt sind, dann sollten sie für 5 Minuten in Ammoniakdampf platziert werden, dann mikroskopirovat.

Falls erforderlich, Verfeinern die Lokalisierung der Reaktionsprodukte können die Abschnitte leicht mit Hämatoxylin-Chromalaun gefärbt werden.

 Nach dem Empfang der Scheiben auf einem Gefriermikrotom werden die Abschnitte auf gelatinierten Folien verklebt, schnell in 5% igen Lösung von Kaliumdichromat in D gespült, dann für 5 Minuten sollten in Ammoniakdampf abgegeben werden, wonach der Farbstoff leuchtend roten, dann mikroskopirovat ist.

Supravitalfärbung (wet) Verfahren zum Färben von peripheren Blutausstrich von Licht alkoholischen Lösung von Alizarinrot C (CSRL AGMA).

Wenn supravitalen (nass) Färbung peripherer Blutausstrichen Alizarinrot mit einem Draht in einer 5% igen alkoholischen Lösung von Alizarin rot S. Ausstriche von Blut auf den Objektträger und Deckgläser in einem Becherglas mit 5% iger alkoholischer Lösung von Alizarin rot S. Malerei und Fixierung Blutausstrichen gefüllten durchgeführt bei Raumtemperatur für 5 Minuten (empirisch bestimmt). In Anbetracht der Empfehlungen der GI Roskin, Levinson LB (1957), haben wir zwei Ansätze das Studium der lokalisierten Produkte Alizarin-Rot-Färbung von Blut verschmiert von Versuchstieren entwickelt.

A) Nach der Färbung Blutausstrichen schnell mit Aceton gespült, dann sollten sie für 5 Minuten in Ammoniakdampf platziert werden, dann mikroskopirovat.

Im Falle der Notwendigkeit, die Lokalisierung der Reaktionsprodukte zu klären, kann Blutflecken leicht mit Hämatoxylin-Chromalaun gefärbt werden.

B) Nach der Färbung Blutausstrichen schnell (5-10 Sekunden), gespült schnell in einer 5% igen Lösung von Kaliumdichromat in D gespült, dann schnell, aber sorgfältig in destilliertem Wasser gespült (5 bis 30 Sekunden), dann getrocknet Blutflecken auf der Luft, nachdem Trocknen, sollten sie für 5 Minuten in einem Paar von Ammoniak (nach der der Farbstoff ist leuchtend rot) dann mikroskopirovat abgegeben werden.

Das Verfahren Vitalfärbung mit Alizarinrot Zellen in der mündlichen Sekrete, in vitro (CSRL AGMA) enthalten.

Reagenzien: 0,2% wässrige Lösung von Alizarin Red S, wird es durch eine zehnfache Verdünnung von 2% ige alkoholische Lösung von Alizarin Red S hergestellt

Strichfarbe: hypotonischen orale Sekretion in einem Zentrifugenröhrchen gesammelt und dann zentrifugiert bei 1000 UpM für 10 Minuten. Der entstandene Niederschlag. Zellen aus dem flüssigen Teil des Speichels abgetrennt, dann auf 5 ml destilirovannoy mit Wasser durchgeführt, mit dem Ziel des Geldes von der flüssigen Phase des geheimen, dann zentrifugiert, um ein Zellpellet nach der Zentrifugation zu bilden, der Überstand mit einem Mikropipette gezogen. Dann werden die Zellen in einem Reagenzglas enthaltenen 5 ml 0,2% ige wäßrige Lösung von Alizarin rot S. Färbeverfahren erfolgt innerhalb von 20-30 Minuten setzen. Dann wird, nachdem dieser Zellsuspension orale Sekretion in vitro, erneut zentrifugiert wurde das Zellpellet mit destilliertem Wasser, 10 ml von Farbstoff gewaschen. Nach wiederholter Zentrifugation wurde das Zellpellet in 3 ml destilliertem Wasser resuspendiert, wonach die Suspension der gefärbten Zellen Abstrich hergestellt. Nach dem Trocknen, Abstrich, wird es mit Formalin in Paaren behandelt. Danach schaltet der Farbstoff leuchtend rot.

Gemälde von Abstrichen von peripheren Blutzellen enthalten Bioflavonoide auf Stiasni mit Vanillin (CSRL AGMA).

Reagentien: 6% ige Lösung von Vanillin in 0,25 N Salzsäure. Vanillin wird in einem Wasserbad gelöst.

Stroke Technik: peripheren Blut verschmiert sind in Formalin Dämpfen fixiert. Da bei 50 ° C. Es färbt 6% ige Lösung von Vanillin in 0,25 n. Salzsäure. In destilliertem Wasser schnell, schonend Hübe (entlang der Ränder des Schlittens), mit Filterpapier getrocknet gespült, unmittelbar nach dem Trocknen mikroskopiruyut, da die Reaktion nicht einheitlich.

Methoden der chemischen Analyse des Inhalts in dem Pflanzenmaterial kondensierte Tannine: Abgeleitet Flavanol-3 Derivate flavandiolov abgeleitet oksistilbenov.

Der vorgeschlagene Mechanismus der Färbung Tannine und Bioflavonoide in den Pflanzenzellen.

Es gibt mehr als 6500 Flavonoide. Eine Klassifikation der Flavonoide versehen ihre Unterteilung in 10 Hauptklassen, auf den Grad der Oxidation der Drei-Kohlenstoff-Fragment basiert. Gleichzeitig, insbesondere die Metabolisierung dieser Substanzen im Körper warm-nicht ausreichend untersucht. Deshalb haben wir darauf hingewiesen, dass für eine Reihe dieser Stoffe wurden chemische Farbreaktion entwickelt: (Korenskaya IM, Ivanovo NP Izmalkova IE, 2007, Lazurevsky VG 1966, Harborne.. J, 1968, Chekalin MA, Paseet BV Ioffe, BA, 1972). Im klassischen Führung für Detektion Polyphenole, Flavonoide, Catechine in Pflanzenmaterial enthaltende Gerbstoffe Verwendung der folgenden Reaktion:

Reaktionen, die eine Gruppe von Tannin zu identifizieren.

1.Reaktsiya Stiasni - mit einer 40% igen Formaldehydlösung und konzentrierter HCl -

Kondensierte Tannine Form Sediment Ziegelrot

2.Bromnaya Wasser (5 g Brom in 1 Liter Wasser) - 3,2 ml der Testlösung wurden tropfenweise Bromwasser bis der Geruch von Brom in Lösung, in Gegenwart von kondensierten Tanninen eine orange oder gelb Niederschlags zugegeben.

3. Färbung mit Salzen Eisen Alaun zhelezoammoniynymi -

grün und blau (Tannine hydrolysierbaren Gruppen, die Derivate von Pyrogallol sind) oder schwarzen und grünen (von kondensierter Tannine, welche Derivate von Catechol sind).

4.Katehiny geben rote Farbe mit Vanillin (in Anwesenheit von konzentriertem HCl oder 70% H2SO4 entwickelt eine leuchtend rote Farbe.)

 Mit einer 10% igen Lösung von Bleiacetat-Medium (beide 10% igen Lösung von Essigsäure), einem weißen Niederschlag, unlöslich in Essigsäure - hydrolysierbaren Tannin Gruppe (Niederschlag wird filtriert und das Filtrat der Gehalt an kondensierte Tannine), mit 1% - Lösung zhelezoammoniynyh Alaun - schwarz und grün), weißer Niederschlag, löslich in Essigsäure - kondensierte Tannine Gruppe.

11. Bei der Interaktion mit einer 5% Kaliumdichromat ein gelb-brauner Niederschlag.

12. Um einzelne Verbindungen mit chromatographischen Analyse zu identifizieren, prüft das UV-Licht. Verarbeitung Chromatogramme Lösung von Eisenchlorid oder Vanillin-Reagenz

Reaktion mit 1% iger alkoholischer Lösung von Eisen Alaun oder Vanille ist ein Arzneibuch, mit einer Abkochung des pflanzlichen Materials durchgeführt.

Gemälde von hypotonen Spülen Nasenabstrichen und mündliche Geheimnisse in Formalin Dampf gefärbt mit Romanovsky fixiert - Giemsa zum Symptom ferning beurteilen.

Bei gesunden Personen nach Exposition mit niedrigen Umgebungstemperaturen auf dem Körper von dem unteren Nasengang Verwendung eines geheimen Nasenabstrich extrahiert. Um Nasensekret Baumwolle potenzieren Wattestäbchen mit destilliertem Wasser befeuchtet. Dann ein Wattestäbchen Nasensekret wurden auf einen Objektträger aufgebracht, auf ein Substrat aus Aluminiumfolie. Folien und Aluminiumfolie vorgewärmt im Ofen bei 370C. Abstriche auch in einem Ofen bei 370C getrocknet. Nach dem Trocknen wurde flüssiger, trockener Rückstand durch Lichtmikroskopie untersucht und Rasterelektronenmikroskop S-3400 von Hitachi (Japan). Nasensekret Tupfer Zellen wurden in Formalin Dampf fixiert, gefärbt mit Romanovsky-Giemsa.

Zusätzlich studiert die Geheimnisse des Mundes: Morgens auf nüchternen Magen streichelte den Mund des Patienten 100 ml destilliertem Wasser für 2 Minuten, um die Mundhöhle von Speiseresten befreien.
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