
Несмотря на достигнутые в последние десятилетия успехи 
в профилактике и лечении заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, изучение механизмов, лежащих в основе их раз-
вития, по-прежнему остается актуальным. Показано, что 
в ряде случаев важную роль в патологических процессах в 
сердце могут играть тучные клетки (ТК) [4, 17, 20]. В орга-
низме млекопитающих они располагаются преимущественно 
вблизи кровеносных и лимфатических сосудов, в тесном кон-
такте с нервными окончаниями автономной нервной систе-
мы. Характерной особенностью ТК является наличие в их 
цитоплазме многочисленных гранул, содержащих широкий 
спектр биологически активных веществ, таких как гепарин, 
нейтральные протеазы (триптаза, химаза), гистамин, серото-
нин, хондроитинсульфаты, цитокины, факторы роста и др. 
При активации ТК в ответ на действие различных стимулов 
содержимое гранул поступает в межклеточное пространство 
путем дегрануляции [1, 2]. Разнообразие секретируемых 
медиаторов и многонаправленность их действия обусловли-
вают полифункциональность ТК. В настоящее время откры-
ваются новые аспекты их участия в поддержании процессов 
регенерации и гомеостаза, заживлении ран, ангиогенезе [5], 
а также в развитии ряда патологических состояний, в том 
числе различных вариантов патологии сердца. Так, известно, 
что количество ТК значительно выше у пациентов с инфарк-
том миокарда, миокардитом, ишемической и дилатационной 

кардиомиопатией, чем у людей без сердечно-сосудистой 
патологии [11, 21, 22]. Показана активация ТК сердца при 
кардиомиопатиях, сердечной недостаточности, инфаркте и 
гипертрофии миокарда [14,19].
Изучение роли ТК сердца в регуляции функционального 

состояния миокарда как в норме, так и при развитии патоло-
гических процессов требует хорошо отработанных методик 
идентификации и оценки их функциональной активности. 
Существующие различия в фенотипе ТК у представителей 
разных видов [23] ограничивают использование животных 
моделей для данных исследований. При изучении тканей 
человека возникают ряд трудностей, которые связаны, преж-
де всего, со сроками взятия и особенностями фиксации мате-
риала. Проблема фиксации является одной из ключевых для 
иммуногистохимии, так как от нее в значительной степени 
зависят результаты реакции, и именно этот этап менее всего 
поддается контролю при использовании блоков из архива. 
При работе с патоморфологическим материалом общепри-
нятой методикой считается фиксация в растворе 10% фор-
малина. Однако, как показано, длительная формалиновая 
фиксация отрицательно влияет на результат окрашивания 
[6]. Кроме того, ТК некоторых млекопитающих и человека 
свойственна чувствительность содержимого гранул к альде-
гидной фиксации, вследствие чего значительная часть этих 
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клеток становятся недоступными для гистохимических и 
иммуногистохимических методов идентификации [12, 18].
Другой причиной сложности изучения ТК является гете-

рогенность их популяции. У человека принято выделять две 
субпопуляции ТК, различающихся по составу нейтральных 
протеаз — ТКТ, содержащие только триптазу и ТКТХ, содер-
жащие триптазу и химазу [2, 16]. Однако многочисленные 
данные экспериментов in vitro и in vivo свидетельствуют о 
способности субпопуляций ТК изменять свои фенотипиче-
ские характеристики под действием различных факторов [13, 
15]. Остается неясным вопрос, имеют ли указанные различия 
ТК функциональный или конститутивный характер. При 
этом ряд исследователей настаивают на том, что фенотипи-
ческие, биохимические и функциональные различия между 
ТК, возникающие вследствие влияния факторов локального 
микроокружения, настолько велики, что позволяют говорить 
об отдельных субпопуляциях ТК конкретных органов и тка-
ней [10]. Данное обстоятельство также затрудняет изучение 
ТК, так как методики, хорошо воспроизводимые при иссле-
довании одних органов, могут оказаться менее пригодными 
при анализе других.
В связи с этим цель данного исследования — оценка 

результатов методических приемов, позволяющих эффек-
тивно идентифицировать ТК миокарда человека и опреде-
лить их функциональное состояние.
Исследование проведено на образцах миокарда желудочков 

сердца, взятых у 14 людей (мужчин и женщин) в возрас-
те от 23 до 93 лет, умерших от различных заболеваний, из 
архива СПб ГУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы». 
Образцы были фиксированы в 10% растворе нейтрального 
формалина и после стандартной гистологической проводки 
залиты в парафин по общепринятой методике. С парафино-
вых блоков делали срезы толщиной 5 мкм. Для выявления ТК 
часть срезов окрашивали толуидиновым синим (БиоВитрум, 
Россия), красителем Гимзы (Германия) или альциановым 
синим (БиоВитрум, Россия). Окрашивание проводили по 
хорошо отработанным и описанным ранее методикам [6]. Для 
выявления ТК разной степени зрелости срезы окрашивали 
раствором альцианового синего G – сафранина O [24]. Для 
иммуногистохимического исследования были использованы 
кроличьи поликлональные антитела к синаптофизину—СФ 
(ready to use; Monosan, Нидерланды), мышиные монокло-
нальные антитела к триптазе ТК человека (ready to use; Dako, 
Дания) и козьи поликлональные антитела к химазе тучных 
клеток (Abcam, Великобритания). Выявление триптазы ТК 
для световой микроскопии проводили по ранее описанной 
методике [8]. В качестве вторичных реагентов использовали 
набор EnVision+System Labelled Polymer-HRP Anti-Mouse 
(Dako, Дания). Для выявления химазы проводили инкубацию 
с первичными антителами в разведении 1:300 в течение 18 ч 
при 27 °С. Выявление комплекса антиген—антитело в этом 
случае осуществляли в 2 этапа. На 1-м этапе срезы инку-
бировали с вторичными антикозьими биотинилированными 
антителами (разведение 1:200, Dako, Дания) 60 мин при 
27 °С, на 2-м этапе — со стрептовидином, конъюгированным 
с пероксидазой хрена (реагент «Str/HRP» из набора LSAB 2 
System-HRP, Dako, Дания) 30 мин при 27 °С. Для визуализа-
ции продукта иммуногистохимической реакции в обоих слу-
чаях применяли 3’3-диаминобензидин (Dako, Дания). После 
проведения реакции часть срезов докрашивали 0,3% водным 
раствором астрового синего. Для одновременного выявления 
ТК и нервных терминалей применяли ранее описанную мето-
дику, основанную на комбинации метода гистохимической 
идентификации ТК альциановым синим и иммуногистохими-

ческой реакции на СФ [3]. В качестве вторичных реагентов 
в этом случае использовали HRP Conjugate из набора Reveal 
Polyvalent HPR DAB Detection System SPD-015 (Spring 
Bioscience, США). Для выявления продукта реакции также 
применяли раствор 3’3-диаминобензидина, приготовленный 
из двухкомпонентного набора (Dako, Дания). После имму-
ногистохимического окрашивания препараты обезвоживали, 
просветляли и заключали в перманентную среду Cytoseal 
60 (Thermo Scientific, США) обычным способом. Анализ и 
фотографирование гистологических препаратов проводили с 
помощью микроскопа Leica DM750 (Leica, Германия), фото-
камеры ICC50 и программы обработки изображений LAS EZ 
(Leica, Германия). Для конфокальной лазерной микроскопии 
использовали аналогичную методику выявления триптазы, 
но дополнительно вводили этап теплового демаскирования 
антигена в буфере S1700 (Dako, Дания). Для выявления ком-
плекса антиген — антитело при конфокальной микроскопии 
после обработки реагентом EnVision+ Labelled Polymer-HRP 
Anti-Mouse (Dako, Дания) проводили инкубацию с козьими 
антителами против HRP, конъюгированными с флюорох-
ромом Cy3 (Cy3-conjugated AffiniPure Goat anti-horserad-
ish Peroxidase, Jackson ImmunoResearch, США; разведение 
1:100). Препараты заключали в среду Fluorescence Mounting 
Medium (Dako, Дания). Анализ препаратов и фотосъемку 
проводили, используя конфокальный лазерный микроскоп 
LSM710 (Zeiss, Германия). Обработку полученных изобра-
жений и трехмерную реконструкцию объектов осуществляли 
с применением компьютерных программ ZEN2012 и LSM 
Image Browser (Zeiss, Германия). При работе с конфокаль-
ным микроскопом был использован объектив C-Apochromat 
40× (водная иммерсия). Возбуждали флюоресценцию Cy3 
твердотельным лазером с длиной волны 561 нм.
На окрашенных толуидиновым синим срезах миокарда ТК 

идентифицировали по наличию в их цитоплазме метахрома-
тических ярко-фиолетовых гранул (рис. 1, а). Данные клетки 
были локализованы в пределах соединительной ткани, часто в 
непосредственной близости от мелких кровеносных сосудов, 
а также между кардиомиоцитами. ТК разной локализации не 
имели существенных различий и характеризовались оваль-
ной, реже — круглой формой и размерами от 10 до 25 мкм, 
их цитоплазма была заполнена многочисленными плотно 
расположенными метахроматически окрашенными гранула-
ми, часто маскирующими ядро. В ряде случаев выявлялись 
различия гранул по размеру и интенсивности окраски как в 
разных ТК, так и в пределах одной клетки. В некоторых ТК 
отмечены признаки частичной дегрануляции (см. рис. 1, а). 
Расположенные вне ТК гранулы были либо единичными и 
находились вблизи клетки (иногда — на значительном — до 
10 мкм расстоянии от нее), либо многочисленными и тогда 
часто формировали вокруг ТК подобие ареола. ТК с при-
знаками частичной дегрануляции были обнаружены во всех 
трех местах локализации, характерных для ТК миокарда. 
Иногда гранулы в клетке имели периферическое расположе-
ние — в этом случае ядро выявлялось в виде окрашенной в 
синий цвет структуры. По форме ядро ТК соответствовало 
форме клетки (овальное или круглое) и располагалось экс-
центрично. Хорошо выявлялась структура ядра — участки 
эу- и гетерохроматина, 1–2 крупных ядрышка.
На срезах миокарда, окрашенных красителем Гимзы, ТК 

контрастно выявлялись на фоне розовых кардиомиоцитов и 
бледно-розовой соединительной ткани за счет насыщенного 
фиолетового цвета их гранул (см. рис. 1, б). Размеры, форма 
и локализация ТК совпадали с описанными при окраске 
толуидиновым синим. Зернистость ТК при использовании 
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Рис. 1.  Тучные клетки миокарда человека.

1 — тучные клетки; 2 — гранулы за пределами тучной клетки; 3 — синаптофизин-позитивная нервная терминаль. Окраска: а — 
толуидиновым синим; б — красителем Гимзы; в — альциановым синим; г — иммуногистохимическая реакция на синаптофизин с 
докраской альциановым синим; д — иммуногистохимическая реакция на триптазу тучных клеток с докраской астровым синим; е — 
иммуногистохимическая реакция на химазу тучных клеток с докраской астровым синим. Об. 100, ок. 10, масляная иммерсия

а

в

д

б

г

е



83

Том 147. № 2 МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

красителя Гимзы хорошо выражена, заметны различия в 
размерах гранул. Для большинства ТК характерно плотное 
расположение гранул в цитоплазме, в ряде случаев выяв-
лялись отдельные гранулы, лежащие вне клетки, иногда на 
значительном расстоянии от нее (см. рис. 1, б). В некоторых 
ТК имелись более рыхлое расположение гранул и признаки 
частичной дегрануляции, которая выражалась в формирова-
нии шлейфа из гранул с одной из сторон или ареола из гранул 
вокруг ТК. Иногда выявлялось окрашенное в синий цвет ядро 
с ядрышками.
При окраске срезов альциановым синим с последующей 

дифференцировкой в уксусной кислоте ТК отчетливо выяв-
лялись на слабо окрашенном фоне за счет ярко-бирюзовой 
окраски их цитоплазмы (см. рис. 1, в). Размеры и форма 
идентифицированных данным методом ТК совпадали с опи-
санными при использовании других гистохимических кра-
сителей (толуидинового синего, азура II—эозина). В ТК с 
плотным расположением гранул цитоплазма при окраске 
альциановым синим приобретала однородное окрашивание 
(гранулярность была плохо выражена), в ряде случаев кон-
туры клетки выглядели размытыми, не определялся поли-
морфизм гранул. При этом отдельные гранулы, лежащие вне 
ТК, имели относительно четкие границы и иногда вокруг нее 
формировали подобие ареола (см. рис. 1, в). В некоторых ТК 
определялось место расположения ядра в виде неокрашенно-
го участка, локализованного эксцентрично и повторяющего 
форму клетки.
При окраске препаратов альциановым синим и сафранином 

ТК выявлялись на бледном фоне за счет окраски их цито-
плазматических гранул. Обнаруженные ТК имели такие же 
морфологические характеристики и локализацию, что и ТК, 
выявленные другими гистохимическими методами. Однако 
данные клетки были единичны (1–2 клетки в поле зрения при 
объективе 40×) и характеризовались синей, сине-фиолетовой 
или фиолетовой окраской гранул. Гранулярность ТК отчет-
ливо обнаруживалась, в ряде случаев были различимы при-
знаки частичной дегрануляции, выраженные в той же форме, 
что и обнаруженные при использовании других гистохими-
ческих окрасок. В некоторых ТК выявлялось ядро, слабо 
окрашенное сафранином.
Для одновременного выявления на срезах миокарда ТК и 

нервных терминалей использовали ранее описанную мето-
дику, основанную на комбинации гистохимической иден-
тификации ТК альциановым синим и иммуногистохими-
ческой реакции на СФ. ТК отчетливо выявляются за счет 
интенсивного окрашивания их цитоплазматических гранул 
альциановым синим в бирюзово-синий цвет (см. рис. 1, г). 
Морфологические характеристики обнаруженных ТК были 
идентичны описанным выше (при окраске препаратов только 
альциановым синим). СФ-позитивные нервные терминали 
(СФПТ), идентифицируемые по интенсивному окрашива-
нию реактивом в коричневый или черный цвет (см. рис. 1, 
г), обнаруживались преимущественно в пределах соедини-
тельнотканных прослоек, между кардиомиоцитами и вокруг 
кровеносных сосудов, где часто формировали сплетения. 
Дифференцировка препаратов в уксусной кислоте не влияла 
на результат иммуногистохимической реакции и окраску 
гранул ТК. На препаратах СФ-позитивные нервные термина-
ли часто располагались в непосредственной близости от ТК, 
что создавало впечатление существования в сердце контак-
тов между СФПТ и ТК (см. рис. 1, г). Подобное совместное 
расположение характерно для ТК во всех трех присущих им 
местах локализации.

При использовании метода идентификации ТК с помощью 
антител к триптазе они отчетливо выявлялись на срезах мио-
карда (см. рис. 1, д). Количество ТК, выявляемых в миокарде 
иммуногистохимически (до 20–25 клеток в поле зрения при 
объективе 40×), существенно превышало количество ТК, 
окрашивающихся различными гистохимическими красителя-
ми (до 10 клеток в таком же поле зрения). Форма, размеры 
и локализация ТК не отличались от описанных в ходе их 
гистохимических исследований, однако определялась тен-
денция соответствия ТК определенного строения конкретной 
локализации в пределах миокарда, что не было очевидно при 
использовании гистохимических окрасок. Так, более круп-
ные размеры и сильно вытянутую форму имели ТК в составе 
широких соединительнотканных прослоек и между кардио-
миоцитами, в то время как у околососудистых ТК чаще были 
меньшие размеры (до 15 мкм) и овальная или круглая форма. 
При иммуногистохимической реакции в большинстве ТК 
выявлялись признаки частичной дегрануляции, выраженные 
в большей или меньшей степени: одни ТК имели размытые 
контуры, другие — характеризовались присутствием единич-
ных или многочисленных внеклеточных гранул, формиро-
вавших подобие ареола вокруг ТК (см. рис. 1, д). Иногда эти 
признаки присутствовали одновременно, и клетка, имеющая 
нечеткие контуры, была окружена гранулами. Важно, что 
в некоторых гранулах ТК, расположенных как в пределах 
цитоплазмы клетки, так и вне ее, иммуногистохимическое 
окрашивание четко связано с их периферией в виде темного 
кольца вокруг неокрашенного центра. Наиболее отчетливо 
такое распределение триптазы в гранулах ТК выявлялось при 
использовании метода конфокальной лазерной микроскопии. 
ТК, обнаруженные данным методом, характеризуются теми 
же морфологическими признаками, что и ТК, выявленные 
гистохимически и иммуногистохимически с использованием 
световой микроскопии. Признаки частичной дегрануляции 
свойственны большинству обнаруженных ТК. В гранулах, 
находящихся как внутри клетки, так и за ее пределами, 
флюоресценция часто отчетливо связана с их периферией 
(рис. 2).

Рис. 2.  Тучная клетка миокарда человека, содержащая трип-
тазу, с признаками частичной дегрануляции.

1 — гранулы тучной клетки с периферической локализацией 
триптазы. Конфокальная микроскопия. Реакция на триптазу 
тучных клеток. Флюоресцентная визуализация продукта 
реакции с помощью индокарбоцианина (Cy3). Об. 40, ок. 10, 
водная иммерсия
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При окраске препаратов иммуногистохимическим мето-
дом с использованием антител к химазе на срезах миокарда 
также были выявлены ТК (см. рис. 1, е). Количество выяв-
ляемых данным методом ТК составляет до 15 в поле зрения 
(при использовании объектива 40×). Форма, размеры и 
локализация ТК не отличались от описанных для ТК в ходе 
гистохимических исследований и иммуногистохимического 
выявления триптазы. Для большинства обнаруженных ТК 
были характерны признаки частичной дегрануляции в форме 
нечетких клеточных контуров, присутствия лежащих вне 
клетки отдельных или многочисленных гранул, формирую-
щих подобие ареола вокруг ТК (см. рис. 1, е). Иногда, как и 
в случае реакции на триптазу, наблюдалась тенденция, хотя и 
не столь очевидная, сосредоточения иммуногистохимической 
окраски на периферии гранул ТК.
Использование методики окраски ТК толуидиновым синим 

дает хорошие результаты при их изучении в миокарде челове-
ка. Отсутствие в тканях сердца других компонентов, характе-
ризующихся метахроматической окраской, кроме ТК, позво-
ляет с высокой точностью идентифицировать данные клетки 
на окружающем их светлом фоне. Ортохроматическая окра-
ска нуклеиновых кислот толуидиновым синим позволяет 
рассмотреть структуру ядра ТК, а также за счет окраски ядер 
других клеточных элементов миокарда сориентироваться в 
окружающих ТК тканевых структурах и точно описать лока-
лизацию ТК. Недостатком данной методики является слабая 
контрастность ТК для их подсчета при малом увеличении, 
а также свойство окраски выцветать в течение нескольких 
месяцев после заключения препарата.
Как и при окраске толуидиновым синим, использование 

красителя Гимзы позволяет сравнительно легко идентифи-
цировать ТК в ткани миокарда человека и дать их морфоло-
гическую характеристику. Преимуществом данной окраски 
можно считать возможность лучше оценить общее состояние 
тканей сердца, выявить наличие патологических образова-
ний (кровоизлияний, прорастаний соединительной ткани и 
формирование соединительнотканного рубца, нейтро- или 
эозинофильной инфильтрации), что затруднительно сделать 
при окраске толуидиновым синим. Недостатком методики 
является невозможность точной идентификации ТК при 
малом увеличении микроскопа, а также очень насыщенная 
окраска ядер ТК, что порой мешает описанию их тонкой 
внутренней структуры.
Преимущество окраски ТК миокарда альциановым синим 

состоит в их очень контрастном окрашивании, что позволяет 
с высокой точностью идентифицировать эти клетки в ткани 
сердца при малом увеличении микроскопа (при использо-
вании объектива 10×) и значительно облегчает их подсчет, 
допуская при этом использование автоматической систе-
мы. Слабое фоновое окрашивание прослоек соединительной 
ткани и кардиомиоцитов делает возможным описание ТК в 
соответствии с их локализацией. Однако данная методика 
окраски не позволяет выявить внутреннюю структуру ядра 
ТК, а также идентифицировать ядра клеток окружающей 
ткани, например, эндотелиоцитов, что затрудняет выявление 
мелких кровеносных сосудов и не дает возможности судить 
о совместной локализации ТК и сосудов в ткани миокарда. 
Кроме того, по сравнению с описанными выше методами 
гистохимического окрашивания ТК, окраска альциановым 
синим оказывается менее пригодной для описания их строе-
ния, не дает представления о размерах и плотности располо-
жения гранул, а иногда и о размерах и форме самой клетки.
Результаты окрашивания препаратов миокарда альциано-

вым синим—сафранином свидетельствуют о том, что данная 

методика не может быть использована при исследовании 
ткани миокарда человека, фиксированной в формалине. 
В ряде исследований [4] было показано присутствие в мио-
карде у млекопитающих ТК разной степени зрелости: незре-
лых ТК, содержащих в гранулах несульфатированный гепа-
рин, окрашивающийся альциановым синим в синий цвет, и 
зрелых ТК с гранулами, содержащими высокосульфатиро-
ванный гепарин и окрашивающимися сафранином в красный 
цвет, а также ТК с промежуточной степенью зрелости гра-
нул. В настоящем исследовании было показано присутствие 
в миокарде ТК, окрашенных альциановым синим в синий 
цвет, а также ТК с сине-фиолетовой и фиолетовой окраской, 
что, вероятно, является результатом совместной окраски 
гранул ТК альциановым синим и сафранином. Однако ТК, 
окрашенных исключительно сафранином в красный или 
коричнево-красный цвет, в данном исследовании обнаружено 
не было. Это может свидетельствовать либо об отсутствии 
популяции сафранин-позитивных ТК в миокарде человека, 
либо об изменении под действием формалина способности к 
связыванию сафранина. Наблюдаемая бледная общая окраска 
тканей миокарда позволяет предположить, что отсутствие 
окрашивающихся сафранином ТК связано именно с непод-
ходящей фиксацией. Полученные результаты согласуются 
со сведениями о том, что наиболее подходящей фиксацией 
для данного метода является жидкость Карнуа [24]. Кроме 
того, не совсем понятно, насколько данная методика приме-
нима для окраски ТК человека, так как показано, что до 25% 
белкового содержимого гранул ТК человека составляют не 
гепарин или хондроитинсульфаты, как в случае ТК лабора-
торных млекопитающих, а нейтральные протеазы (химаза, 
триптаза) [25].
Использованный метод комбинированного окрашивания 

ТК и терминалей нервных волокон позволяет с высокой 
избирательностью сравнительно легко выявить в пределах 
одного среза одновременно ТК и СФПТ нервных волокон 
в миокарде человека. Несмотря на то, что оптимальной 
фиксацией для данной методики является цинк–этанол–
формальдегид [3], полученные результаты свидетельствуют 
о возможности использования метода для окраски тканей 
после формалиновой фиксации. Результаты иммуногисто-
химического выявления нервных терминалей в миокарде по 
избирательности и интенсивности окраски сопоставимы с 
данными других исследований, проведенных с применением 
антител к СФ [3, 9]. Феномен совместной локализации ТК 
и СФПТ в миокарде интересен для обсуждения вопроса об 
их возможном взаимодействии и его роли в сердце в норме и 
при патологии.
Несомненным преимуществом использования иммуноги-

стохимического метода выявления триптазы для иденти-
фикации ТК является его высокая специфичность и чув-
ствительность, что, по-видимому, обусловливает большее 
количество обнаруженных ТК по сравнению с числом выяв-
ленных при использовании гистохимических методов окра-
шивания. Одной из причин таких различий в количестве ТК 
может быть также дегрануляция, вследствие которой ТК 
не выявляются гистохимически из-за выхода из их цито-
плазмы в окружающую ткань гранул и содержащихся в них 
гликозаминогликанов, на окрашивании которых основано 
большинство гистохимических методов выявления ТК [7]. 
Однако использованная методика выявления триптазы ТК 
является менее подходящей для описания их тонкого строе-
ния по сравнению с гистохимическими методами окраски. 
Кроме того, как известно, часть ТК человека характери-
зуются отсутствием в гранулах триптазы и наличием в 
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качестве протеазы исключительно химазы [2, 16], в связи 
с чем результаты, полученные при использовании данного 
метода, не позволяют точно судить об общей численности 
популяции ТК миокарда. Поэтому важным обстоятельством 
при изучении популяции ТК является возможность иденти-
фикации обеих протеаз. Использованный в данном иссле-
довании метод иммуногистохимического выявления химазы 
ТК позволяет с высокой избирательностью выявить ТК 
на препаратах миокарда человека. При этом показано, что 
количество выявляемых этим методом ТК меньше, чем при 
использовании антител к триптазе. Это может быть свиде-
тельством присутствия в миокарде двух субпопуляций ТК — 
ТКт, содержащих только триптазу и ТКтх, содержащих 
обе протеазы (триптазу и химазу). Полученные результаты 
согласуются с экспериментальными данными, свидетель-
ствующими о том, что 90% ТК сердца человека относятся к 
ТКтх-типу, а ТКт составляют около 10% их числа. Показано, 
что подобное соотношение субпопуляций ТК характерно 
для миокарда человека как в норме, так и при различных 
патологических состояниях [26]. Остается неясным вопрос, 
имеют ли указанные различия ТК индуцируемый или кон-
ститутивный характер. Сложность его решения в отношении 
ТК человека обусловлена невозможностью проведения соот-
ветствующих экспериментов. Полученные на лабораторных 
млекопитающих многочисленные данные свидетельствуют о 
способности субпопуляций ТК у грызунов изменять (в ряде 
случаев — обратимо) свои фенотипические характеристики 
в зависимости от микроокружения [15]. Однако, поскольку 
субпопуляции ТК у человека и грызунов не являются пол-
ными аналогами [23], экстраполяция указанных данных на 
человека затруднительна.
Таким образом, при изучении ТК миокарда человека 

после альдегидной фиксации оптимальными для описания их 
строения оказываются методы окраски толуидиновым синим 
и красителем Гимзы, в то время как окраска альциановым 
синим может быть использована для упрощения подсчета 
ТК при малом увеличении микроскопа, а в сочетании с 
иммуногистохимическим выявлением СФ позволяет иденти-
фицировать сочетанную локализацию ТК и нервных терми-
налей в миокарде человека. Окраску ТК с использованием 
комбинации альцианового синего и сафранина применять при 
изучении ТК миокарда человека не следует, поскольку полу-
ченные результаты не могут быть однозначно истолкованы. 
Методы иммуногистохимической идентификации являются 
наиболее избирательными при изучении ТК миокарда чело-
века после фиксации материала в формалине и заливки в 
парафин. Среди использованных подходов наиболее полно 
все существующие популяции ТК миокарда позволяет выя-
вить иммуногистохимическая реакция на триптазу. При этом 
возможен объективный учет дегранулирующих ТК.
Использованные в рамках настоящего исследования мето-

ды идентификации ТК могут быть применены для их изуче-
ния в различных органах и тканях человека. Однако следует 
учитывать возможность существования выраженной гетеро-
генности в популяции ТК, вследствие чего ТК разных орга-
нов могут существенно различаться по ряду фенотипических, 
биохимических и функциональных характеристик. По этой 
причине методы идентификации ТК, хорошо воспроизводи-
мые при исследовании отдельных органов, могут оказаться 
менее пригодными при исследовании других. В связи с этим 
для изучения популяции ТК стромы какого-либо органа целе-
сообразно использовать одновременно несколько методов 
идентификации ТК.
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HISTOCHEMICAL AND IMMUNOHISTO-
CHEMICAL IDENTIFICATION 
OF HUMAN MYOCARDIAL MAST CELLS

V. V. Gusel’nikova1 ,2, S. A. Bekoyeva4, V. F. Korzhevskaya4, 
Ye. A. Fyodorova1, D. E. Korzhevskiy1 ,3

This paper compares the results of application of various 
methods of histochemical and immunohistochemical staining of 
mast cells (MC) in human myocardium after formalin fixation 
and paraffin embedding of the material. It was shown that the 
optimal methods for description of their structure were toluidine 
blue staining and and Giemsa stain, while alcian blue staining 
represented the most suitable histochemical method for MC 
counting. In combination with immunohistochemical detection 
of synaptophysin, it could be used for identification of co-local-
ization of MC and nerve terminals in the myocardium. Combined 
staining of MC with alcian blue and safranin is not suitable for 
human formalin-fixed myocardial MC. Immunohistochemical 
techniques of MC tryptase and chymase demonstration appear to 
be more sensitive when compared with histochemical methods, 
and allow the most comprehensive quantitative description of 
human myocardial MC population.

Key words: mast cells, human myocardium, histochemistry, 
immunohistochemistry, confocal laser microscopy
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