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Стволовые клетки и фундаментальные проблемы 
классической гистологии
Н.Н. Шевлюк1, А.А. Стадников1, Т.Ж. Умбетов2

1Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация;
2Западно-Казахстанский государственный медицинский университет им. М. Оспанова, Актобе, Казахстан

АННОТАЦИЯ
В работе обобщены современные представления о стволовых клетках, рассмотрены их классификация и значение 

для фундаментальных целей клеточной биологии и клинической медицины, а также показаны возникшие 
противоречия между представлениями классической гистологии и современными сведениями о стволовых клетках. 
Обсуждена роль и значимость основных концепций о стволовых клетках для развития регенеративной медицины. 
Поставлен вопрос о необходимости создания в медицинских вузах курса, посвящённого стволовым клеткам 
и клеточным технологиям. 

Ключевые слова: стволовые клетки; классификация тканей; клеточные технологии; регенеративная медицина.
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№ 6. С. 139–150. DOI: http://doi.org/10.17816/1026-3543-2020-158-6-139-150
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Stem cells and fundamental problems of classical 
histology
Nikolay N. Shevlyuk1, Alexander A. Stadnikov1, Turakbai Zh. Umbetov2

1Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation;
2West Kazakhstan State Medical University named after M. Ospanov, Department of histology, Aktobe, Kazakhstan

ABSTRACT
The paper summarizes modern concepts of stem cells, considers their classification, the importance for the fundamental 

purposes of cell biology and clinical medicine, and shows the contradictions between the concepts of classical histology and 
modern information about stem cells. It also discusses the role and significance of the basic concepts of stem cells for the 
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Вопросы таксономии стволовых клеток 
Исследованию стволовых клеток (начатого с изуче-

ния гемопоэтической стволовой клетки, предсказанной  
А.А. Максимовым) посвящён гигантский массив литера-
туры, в том числе десятки обзоров и монографий [1–10 и 
др.]. За прошедшие более чем 100 лет изучения концеп-
ция стволовой клетки претерпела значительные измене-
ния. Однако и в настоящее время ещё нет общепринятой 
модели стволовой клетки [9].

Так, вопросы систематизации и классификации ство-
ловых клеток человека и млекопитающих животных 
разработаны недостаточно. Например, в Terminologia 
Histologica [12] и Terminologica Embryologica [13] при-
ведено свыше 20 терминов, обозначающих конкрет-
ные стволовые клетки. При этом особняком стоят такие 
термины для обозначения стволовых клеток, как «эм-
бриональная стволовая клетка, индуцированная искус-
ственно in vitro» и «искусственная стволовая клетка». 
В публикациях последних лет определяют множество 
других видов стволовых клеток, отсутствующих в этих 
терминологиях, например: эндометриальная стволо-
вая клетка [14, 15]; cтволовая клетка респираторного 
ацинуса [16]; cтволовая клетка сердца [17]; cтволовая 
клетка матки [18]. Из публикаций об эпителиально-ме-
зенхимальном переходе [19, 20] следует, что в ходе это-
го перехода образуются стволовые клетки. Не совсем 
понятно, что за стволовые клетки в ходе этого пере-
хода образуются, к каким стволовым клеткам по суще-
ствующей терминологии их следует относить. Если же 
обратиться к работам онкологов, то число терминов, 
обозначающих конкретные стволовые клетки, возрас-
тает в разы, поскольку для большого числа опухолей 
в качестве их источника онкологи называют конкретную 
стволовую клетку.

Ещё менее разработанными остаются проблемы си-
стематизации стволовых клеток беспозвоночных [21–23]. 
В связи с отсутствием чётких классификаторных при-
знаков к числу стволовых клеток беспозвоночных стали 
относить множество клеток, ранее имевших собственные 
названия и выполнявших определённые функции в ор-
ганизме (например, археоциты губок, интерстициальные 
клетки книдарий, необласты турбеллярий).

Эмбриональные стволовые клетки
Наибольший интерес в практическом плане пред-

ставляют собой эмбриональные стволовые клетки, ко-
торые являются источником формирования и развития 
любых клеток и тканей организма, и в этой связи служат 
биологической основой технологических решений в об-
ласти клеточных технологий как для целей фундамен-
тальной науки, так и для целей регенеративной меди-
цины [4].

Основными свойствами эмбриональных стволовых 
клеток являются их плюрипотентность – способность 
дифференцироваться в различные виды соматических 

клеток in vivo и in vitro, и неограниченный пролифератив-
ный потенциал с сохранением исходного плюрипотентного 
фенотипа [4, 24–26]. Выделяют три типа эмбриональных 
стволовых клеток, которые к настоящему времени полу-
чены от многих млекопитающих (кролик, крыса, хомячок, 
норка, свинья, овца, крупный рогатый скот, различные 
представители приматов и др.), а также некоторых птиц:

• клетки эмбриобласта бластоцисты;
• клетки эмбриональных карцином (впервые по-

лученные из теракарцином и состоящие из не-
дифференцированных стволовых клеток и смеси 
дифференцированных клеток различных зароды-
шевых слоёв);

• первичные половые клетки зародыша.
К настоящему времени экспериментально выявлены 

многие факторы, активизирующие цитодифференцировку 
эмбриональных стволовых клеток и позволяющие обеспе-
чивать их дифференцировку в различные клеточные типы 
организма. Обнаружены и исследованы факторы, ингиби-
рующие эти процессы.

Создание постоянных линий эмбриональных ство-
ловых клеток, выделенных из бластоцисты человека 
[27], открыло перспективы создания больших количеств 
стволовых клеток, что является необходимым условием 
для трансплантаций стволовых клеток с целью терапии 
различных заболеваний. В первое десятилетие ХХI в. было 
получено в лабораториях многих стран свыше 100 посто-
янных линий эмбриональных стволовых клеток [25]. В по-
следующее десятилетие число исследований по созданию 
новых линий эмбриональных стволовых клеток увеличи-
вается в геометрической прогрессии [24, 25]. К настоя-
щему времени имеются серьёзные аргументы как за, так 
и против использования эмбриональных стволовых кле-
ток в терапии различных заболеваний и повреждений 
структур организма [26, 28, 29].

Представления о стволовых клетках опухолей
J. Cohngeim [30] предложил концепцию стволовых 

опухолевых клеток. По существу он применил вполне 
сформированное к тому времени положение о стволовой 
клетке как родоначальнице гистогенеза (а наиболее раз-
работанной в то время уже была концепция о стволовой 
кроветворной клетке) для объяснения морфогенезов опу-
холей. В конце ХХ – начале ХХI в. число таких работ резко 
увеличилось [31–36].

Опубликованные в последние годы работы патомор-
фологов постулируют положение о том, что существует 
стволовая клетка практически для каждого вида опухо-
ли, например, стволовые клетки глиальных опухолей [37]; 
стволовые опухолевые клетки рака молочной железы [3]; 
стволовые опухолевые клетки рака яичника [38]; стволо-
вая клетка карциномы эндометрия [26]. Этим не ограни-
чивается перечень опухолевых стволовых клеток, в ли-
тературе имеются указания и на ряд других стволовых 
клеток опухолей. 
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Стволовые опухолевые клетки представляют собой 
малочисленную субпопуляцию злокачественных клеток, 
которые инициируют рост опухоли, они ответственны 
за процесс метастазирования опухолей, развитие ре-
зистентности к химиотерапии и рецидивы заболевания 
[39, 40].

Сходство нормальных тканеспецифических стволовых 
клеток и стволовых клеток злокачественных опухолей 
позволяет предположить, что последние также харак-
теризуются медленной пролиферацией [39, 41]. Однако 
данная гипотеза находится в противоречии с ключевой 
концепцией эволюции опухоли, в ходе которой отдельные 
клетки нормальной ткани (а впоследствии – отдельные 
клетки опухоли), характеризующиеся более интенсивным 
ростом и повышенной устойчивостью к неблагоприятным 
факторам (недостаток питательных веществ и кислорода), 
инициируют рост опухоли, метастазы и обусловливают 
резистентность к радиоактивному облучению и химиоте-
рапии. Результаты последних исследований позволяют 
предположить, что раковые стволовые клетки способны 
к смене статуса активного деления на статус повышенной 
химиорезистентности (медленной пролиферации или пол-
ного отсутствия таковой) и обратно [39]. Данная точка 
зрения соответствует существованию медленно пролифе-
рирующих и транзиторно-амплифицирующихся субпопу-
ляций нормальных тканеспецифических стволовых клеток 
и, таким образом, служит ещё одним подтверждением 
схожести стволовых клеток рака и нормальных тканей.

Стволовые клетки в аспекте концепций 
классической гистологии

Широко дискутируется в литературе роль и значи-
мость мезенхимных (мезенхимальных) стволовых клеток 
в процессах гистогенеза и регенерации [42–50]. Много 
работ посвящено вопросам ниш мезенхимальных ство-
ловых клеток во взрослом организме. Так, D.E. Sims [51],  
В.В. Банин [52–54], Г.А. Арутюнян [55] полагают, что ме-
зенхимальные мультипотентные стволовые клетки пер-
систируют в организме взрослого в качестве перицитов 
(адвентициальных клеток) или их аналогов. В подтверж-
дение мультипотентности перицитов приводятся сведе-
ния о том, что они экспрессируют маркеры, свойственные 
клеткам различных тканей (например, нейроглиальный 
протеогликан-2, гладкомышечный актин, десмин) [37].

Большой массив литературы по изучению различных 
видов клеток, в том числе и стволовых, с использовани-
ем иммуноцитохимических методов привёл к появлению 
представлений о том, что у клеток не близких по про-
исхождению тканей имеются общие маркеры. Эти пред-
ставления о близости ранее считавшихся не близкими 
структур, а также представления о переходах одних тка-
ней в другие стали вступать в противоречия со сложив-
шимися представлениями о тканях. В XX–XXI вв. в нашей 
стране вопросы развития представлений о классификации 

тканей, вопросы изменчивости, устойчивости (стабиль-
ности) тканей остро обсуждались в большом количестве 
публикаций [56–63].

Основа всех существующих классификаций биоло-
гических объектов – стабильность, постоянство класси-
фицируемых структур. На стабильности свойств биологи-
ческих объектов основывались все существующие либо 
существовавшие анатомические, гистологические, бота-
нические и зоологические классификации, в том числе 
и те, которые основываются на молекулярно-биологиче-
ских классификаторных признаках (подходах).

Классики отечественной и мировой гистологии (Р. Кёл-
ликер, Ф. Лейдиг, А.А. Заварзин, Н.Г. Хлопин, В.П. Михай-
лов), много работавшие как с нормальными, так и с патоло-
гически изменёнными тканями, полагали, что существуют 
чётко определённые тканевые группы, переход между 
которыми невозможен. Однако к концу ХХ в. стали появ-
ляться работы, в которых авторы стали доказывать воз-
можность перехода одних тканей в другие. 

Одной из концепций, которая значительно расходит-
ся с концепцией стволовых клеток и с представлениями 
о стабильности тканей явилась созданная во второй по-
ловине ХХ в. концепция эпителиально-мезенхимального 
перехода [20, 64]. Так, ряд авторов утверждают, что в про-
цессе эпителиально-мезенхимального перехода клетки 
приобретают свойства стволовых [19, 20]. Согласно клас-
сическим представлениям о свойствах стволовых клеток, 
конкретная стволовая клетка служит источником соот-
ветствующей ткани (либо тканевого дифферона). А если 
принять во внимание представления об эпителиально-ме-
зенхимальном переходе (в частности, возможность воз-
никновения стволовых клеток во время этого перехода), 
то тогда окажется, что исходная стволовая клетка (напри-
мер, корнеальная стволовая клетка, источник эпителия 
роговицы) становится стволовой клеткой для фибробла-
стического дифферона, так как согласно представлени-
ям концепции эпителиально-мезенхимального перехода 
из эпителия роговицы могут образовываться кератоциты 
стромы роговицы (по существу, являющиеся фибробла-
стами). Это мнение никак не согласуется с существующим 
в гистологии положением о стабильности тканей, а также 
с классическими представлениями о  стволовых клет-
ках. Ведь тотипотентными свойствами обладают только 
эмбриональные стволовые клетки. А корнеальные ство-
ловые клетки не относятся к эмбриональным. Чем же 
тогда считать те стволовые клетки, которые, по мнению 
сторонников концепции эпителиально-мезенхимального 
перехода, образуются в случае этого перехода? Эмбрио-
нальными стволовыми клетками? Искусственными ство-
ловыми клетками? Или для обозначения их нужна новая 
дефиниция?

В этой связи возникает ряд дискуссионных вопросов.
Эпителиально-мезенхимальный переход и мезен-

химально-эпителиальный переход – это реально суще-
ствующие процессы в организме человека и животных, 
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или это только гипотеза, нуждающаяся в дальнейшем 
исследовании? Действительно ли во время эпителиаль-
но-мезенхимального перехода клетки приобретают все 
свойства стволовых клеток? Имеет ли место эпителиаль-
но-мезенхимальный переход в норме, либо он имеет ме-
сто только при патологии?

Существуют ли чётко определённые тканевые группы, 
переход между которыми невозможен?

Хотя некоторые факты, полученные при исследовании 
стволовых клеток, вступают в противоречие с традицион-
ными представлениями гистологии, вряд ли следует го-
ворить о необходимости кардинальной ревизии основных 
концепций биологии тканей, к возможным пересмотрам 
устоявшихся концепций классической гистологии следует 
подходить осторожно.

Стволовые клетки и репаративные 
гистогенезы. 
Появление и развитие клеточных технологий 
на основе применения стволовых клеток

Уже не одно десятилетие проводятся эксперименты 
по стимуляции с помощью стволовых клеток репаратив-
ной регенерации тканей. Появляются всё новые и новые 
работы, показывающие ранее неизвестные (либо малоиз-
ученные) свойства стволовых клеток. Очень много иссле-
дований, показывающих иммуномодулирующее действие 
стволовых клеток, а также их различные терапевтические 
эффекты [65–71].

Использование различных (преимущественно имму-
ноцитохимических) маркеров стволовых клеток позволи-
ли в практическом плане подойти к их идентификации. 
А успехи в совершенствовании методов культивирования 
клеток обеспечили возможность наращивать большие 
количества стволовых клеток для их практического ис-
пользования, в частности для биопринтерной технологии.

На фоне коммерческой привлекательности клеточных 
технологий и недостаточной разработанности правовых 
основ всех манипуляций с эмбриональными стволовыми 
клетками их использование в клиниках широко распро-
странено и нередко происходит без предварительных до-
клинических апробаций. 

В многочисленных работах приводятся впечатляющие 
терапевтические эффекты в организме после введения 
стволовых клеток с целью терапии ряда заболеваний 
[2, 3, 5, 8, 50, 72–79]. В ряде случаев по прочтению этих 
публикаций создаётся впечатление о том, что все про-
блемы медицины можно решить на основе клеточных 
технологий, использующих стволовые клетки. Этот оп-
тимизм далеко не всегда оправдан. Проблемы репара-
тивной регенерации тканей и органов с использованием 
клеточных технологий оказались более сложными, чем 
ожидалось. И за последнее десятилетие в решении этих 
проблем особого прогресса не наблюдается. Очевидно, 
что, несмотря на то, что уже идентифицированы многие 

сигнальные молекулы, контролирующие персистенцию, 
миграционный потенциал и дифференцировку стволовых 
клеток, полученных результатов пока явно недостаточно, 
чтобы преодолеть сложности, связанные с применением 
стволовых клеток. Успешным является пока что исполь-
зование стволовых гемопоэтических клеток для лечения 
различных болезней крови и нарушений гемопоэза.

Вопросы перемещения стволовых клеток и вопросы их 
дифференцировки после трансплантации, вопросы роли 
и значимости трансплантированных клеток в процессах 
репаративных гистогенезов относятся к числу дискусси-
онных и требуют дальнейших исследований.

Весьма значимым является разработка фундамен-
тальных основ и практического решения вопросов де-
текции перемещения трансплантированных стволовых 
клеток в организме [80, 81].

Следует при этом отметить, что о роли и значимости 
трансплантированных стволовых клеток, о их дифферен-
цировке и функциональной активности в организме ре-
ципиента судят преимущественно по косвенным резуль-
татам. Работ, посвящённых мониторингу перемещений 
и трансформаций стволовых клеток в организме реципи-
ента пока ещё мало. Например, Тимин Г.В. и соавт., 2017; 
Юдинцева Н.М. и соавт., 2017 [80, 81] предложили новый 
подход для получения информации о биораспределении 
стволовых клеток после их системного введения в орга-
низм, основанный на методе регистрации намагниченных 
наночастиц. Для использования данного метода клетки 
должны быть помечены наночастицами, обладающими 
собственным магнитным моментом, такими как маг-
нитные наночастицы магнетита. Используя этот метод 
для изучения тропизма мезенхимных стволовых клеток 
к опухоли мозга (на экспериментальной модели глиомы 
у крыс) [80], Тимин Г.В. и соавт. показали значительное 
различие в накоплении магнитного сигнала в опухоли 
и в здоровых участках мозга крыс через день после вну-
тривенного введения мезенхимных стволовых клеток.
При этом присутствие мезенхимных стволовых клеток 
в опухоли было подтверждено и гистологическими ме-
тодами. Сходные результаты получили Н.М. Юдинцева 
и соавт. [81] – при использовании в качестве маркеров 
суперпарамагнитные наночастицы оксида железа просле-
дили перемещение мезенхимных клеток костного мозга 
кролика, введённых в организм с целью восстановления 
повреждений мочевого пузыря.

Имеется много работ, показывающих генетические 
и эпигенетические изменения стволовых клеток под воз-
действием различных факторов, в том числе и при куль-
тивировании стволовых клеток [64, 82–87]. Так, по данным 
Н.П. Бочкова и соавт. [82], доля аномальных клеток в не-
которых культурах составляет 80–90%. Вероятность появ-
ления аномальных клеток может повышаться как при воз-
никновении мутаций в культуре de novo, так и в результате 
позитивной селекции существующих в организме клеток, 
которые обладают более высокой скоростью размножения 
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в культуральных условиях. В этой связи исключительно 
важными являются вопросы обеспечения безопасности 
клеточной терапии путём цитогенетического контроля 
стволовых клеток, а также вопросы сравнительного анали-
за результатов использования стволовых клеток в разных 
НИИ и клиниках, в первую очередь вопросы стандартиза-
ции различных стволовых клеток человека (прежде всего 
эмбриональных стволовых клеток) в связи с перспективами 
их возможного использования в клинической (медицинской 
и фармацевтической) практике [1, 2, 5, 24, 82]. Необходима 
организация общенационального регистра пациентов, ле-
ченных стволовыми клетками [82].

Таким образом, на рубеже ХХ–ХХI вв. современная ме-
дицина  получила уникальные возможности, основанные 
на использовании регенеративного потенциала тканей 
и органов человека. Это стало основой для нового направ-
ления – регенеративной медицины, которая открывает об-
надёживающие перспективы лечения больных с тяжёлыми 
и даже неизлечимыми в настоящее время заболеваниями. 
Целью регенеративной медицины является структурно-
функциональное восстановление повреждённых тканей 
с помощью клеточных популяций, вводимых в организм от-
дельно или совместно с биокаркасами. Появление этой от-
расли было предопределено в области эмбриологии и кле-
точной биологии, в частности – культивирование стволовых 
клеток и формирование из них тканеинженерных конструк-
ций и экспериментальных искусственных органов [1, 2, 4].

В регенеративной медицине наиболее распространён-
ными являются препараты на основе клеток человека, 
которые в России получили название «биомедицинские 
клеточные продукты (БМКП)» (в трактовке Федерального 
закона № 183-ФЗ «О биомедицинских клеточных продук-
тах»). Данный закон принят Государственной Думой 8 июня 
2016 г., одобрен Советом Федерации 15 июня 2016 г., под-
писан Президентом Российской Федерации 23 июня 2016 г. 
и вступил в силу с 1 января 2017 г. (часть 2 и пункт 2 части 
5 статьи 35 вступили в силу с 1 января 2018 г.).

К настоящему времени успешно проведены доклини-
ческие испытания безопасности и эффективности БМКП 
на основе мезенхимальных стромальных клеток жировой 
ткани для стимуляции ангиогенеза при ишемии нижних 

конечностей стимуляции регенерации периферических 
нервов. БМКП на основе мезенхимальных стволовых 
клеток используются для лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний. Проводятся исследования иммуномодули-
рующих свойств БМКП. Вместе с тем надо подчеркнуть, 
что все работы, касающиеся использования различных 
стволовых клеток в терапевтических целях, находятся 
ещё только в начале пути (на доклинических стадиях), 
многие оптимистические выводы о позитивных терапев-
тических эффектах впоследствии не подтверждаются.

Несмотря на то что литература, посвящённая ство-
ловым клеткам и разработанным на их основе клеточ-
ным технологиям, обширна, в настоящее время вопро-
сам клеточных технологий на основе стволовых клеток 
в программе подготовки врачей уделяется недостаточно 
внимания. Целесообразно включить в программы под-
готовки врачей дисциплину, посвящённую современным 
вопросам клеточной биологии в аспекте коррегирующих 
биотехнологий.
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Гистоморфологические изменения тканей 
кисты Бейкера в зависимости от длительности 
однонаправленного теплового воздействия
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АННОТАЦИЯ
Цель. Выявить и описать микро- и ультраструктурные термоиндуцированные изменения стенки кисты Бейкера 

в зависимости от продолжительности однонаправленного равномерного нагрева при 70 °С.
Материалы и методы. Из 15 кист Бейкера, иссечённых во время операции, было взято по одному полно-

слойному фрагменту, каждый из которых был разделён на 4 части. Одна из них являлась контрольным образцом, 
а оставшиеся 3 фрагмента размещали синовиальной оболочкой вниз на термостолике, нагретом до 70 °С, с экспози-
цией 60, 120 и 180 с. Гистоморфологическое исследование образцов осуществляли при помощи светооптического 
и электронного микроскопов.

Результаты. Определены 2 слоя стенки кисты Бейкера: внутренний (синовиальный) и наружный (фиброзный). 
В образцах с периодом теплового воздействия 60 с не отмечено повреждений даже синовиального слоя. В тканях 
кисты после 120 с термовоздействия обнаружены признаки термического повреждения клеток синовиального слоя 
и подлежащих коллагеновых волокон фиброзного слоя. При продолжительности нагрева до 180 с гистоморфоло-
гическое исследование обнаружило признаки повреждения, доходящие до середины фиброзного слоя, а на элек-
тронно-микроскопическом уровне определялись признаки глубокой дезорганизации коллагеновых волокон стенки 
кисты. 

Обсуждение. При световой микроскопии неповреждённых участков стенки кисты выделяли 2 слоя (синовиаль-
ный и фиброзный) различной плотности с проходящими сквозь них кровеносными сосудами. Эксперимент позволя-
ет предположить, что для достижения клинически значимого результата термотерапии кисты Бейкера необходимо 
распространение зоны необратимой коагуляции за середину фиброзного слоя стенки кисты. Это в свою очередь га-
рантирует повреждение капиллярной сети, обеспечивающей трофику и пролиферацию синовиацитов. Выдвинутая 
гипотеза соответствует парадигме аналогичных исследований коагуляции кист иных локализаций. 

Заключение. Полученные результаты светооптического и электронно-микроскопического исследования фраг-
ментов стенки кисты Бейкера свидетельствуют о прямой зависимости глубины термической коагуляции от про-
должительности нагрева. 

Ключевые слова: экспериментальная модель ex vivo; термотерапия кисты Бейкера; гистологические изменения 
тканей.
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Histomorphological changes in baker’s cyst tissues 
associated with the duration of one-directional 
thermal exposure
Sergey A. Chernyadyev1, Olga V. Kirshina1, Natalya Yu. Korobova1, Andrey V. Zhilyakov2, 
Nadezhda I. Sivkova3, Svetlana Yu. Medvedeva 4, Gleb A. Moroz1
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ABSTRACT
AIM: To identify and describe micro- and ultrastructural thermally induced changes in Baker’s cyst wall associated with 

the duration of unidirectional uniform heating at 70°C.
MATERIALS AND METHODS: We took one full-thickness fragment from each of the 15 Baker’s cysts excised during the 

operation and divided each fragment into four parts: one was used as a control sample, and the remaining three fragments 
were placed with the synovial membrane on a thermostat heated to 70°C, with exposure times of 60, 120, and 180 seconds. 
We used light-optical and electron microscopes for the histomorphological examination of the samples.

RESULTS: Two layers of Baker’s cyst wall were identified: inner (synovial) and outer (fibrous). In samples exposed to heat 
for 60 seconds, the synovial layer was undamaged. In samples exposed to heat for 120 seconds, thermal damage to the cells 
of the synovial layer and underlying collagen fibers of the fibrous layer was evident. With a heating duration of up to 180 sec-
onds, histomorphological examination revealed signs of damage reaching the middle of the fibrous layer, and signs of deep 
disorganization of the collagen fibers of the cyst wall were determined at the electron-microscopic level.

DISCUSSION: Using light microscopy of intact sections of the cyst wall, we, like other researchers, identified two layers 
(synovial and fibrous) of different densities, with blood vessels passing through them. The performed experiment suggests 
that a clinically significant result using Baker’s cyst thermotherapy is achieved when spreading the zone of irreversible coagu-
lation beyond the middle of the fibrous layer of the cyst wall. This, in turn, guarantees damage to the capillary network that 
provides trophism and proliferation of synoviocytes. The proposed hypothesis corresponds to the paradigm of similar studies 
on the coagulation of cysts of other localizations.

CONCLUSION: The obtained results of the light-optical and electron-microscopic examination of Baker’s cyst wall frag-
ments indicate direct dependence of the depth of thermal coagulation on the duration of heating.

Keywords: ex-vivo experimental model; Baker’s cyst thermotherapy; histological tissue changes.
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Подколенные кисты являются часто встречающими-
ся доброкачественными полостными новообразованиями 
периартикулярных мягких тканей [1]. W. Baker в 1877 г. 
впервые подробно описал их, в связи с чем в литерату-
ре они известны как кисты Бейкера. Это патологическое 
образование формируется при хроническом воспалении 
икроножно-полуперепончатой бурсы, расположенной 
в медиальной части подколенной ямки, с последующим 
её расширением.

Для малоинвазивного лечения кист Бейкера разрабо-
тана технология интерстициальной лазерной облитерации, 
цель которой – фотодеструкция синовиальной оболочки. 
Главным фактором, определяющим глубину и степень 
фотокоагуляции стенки кисты, является длительность её 
контакта с излучающим световодом [2]. 

Однако нужно отметить такие недостатки метода, 
как ограничение объёма кист (10 мм3), пригодных для обли-
терации, и малопредсказуемость распределения фотоин-
дуцированных тепловых полей в биологических тканях [3]. 
В то же время наблюдения А.И. Неворотина (2000) свиде-
тельствуют, что длительное прямое лазерное облучение 
биологических тканей приводит к изменению их свойств, 
увеличению резистентности к лизосомальным гидрола-
зам, уменьшению количества тромбоцитарных факторов 
роста, что затягивает процесс заживления [4]. 

С целью минимизации отрицательных эффектов ла-
зерного излучения и увеличения возможностей метода 
ряд авторов предложили использовать частично сохра-
нённое содержимое кисты или введённые извне водные 
растворы местных анестетиков. Водная среда обладает 
высокой теплоёмкостью и возможностью равномерно-
го распределения тепла за счёт конвекции [5], а также 
ограничивает неконтролируемую фотодеструкцию био-
логических тканей прямым лазерным излучением [6]. 
Для опосредованной термотерапии оптимально примене-
ние лазерного излучения длиной 1,47–1,54 мкм, посколь-
ку оно наиболее полно поглощается водной средой [7]. 

Очевидно, что клинический результат такого теплово-
го воздействия во многом зависит не только от изменения 
температуры в процессе нагрева, но и от типа коагули-
руемой биоткани, её структуры и строения. В литературе 
обнаружено достаточное количество работ, описывающих 
гистоморфологическое строение кисты Бейкера, но све-
дения, предоставленные в них, носят преимущественно 
описательный характер и сообщают о многослойном стро-
ении стенки кисты и типе её кровоснабжения [8, 9]. 

Значительный интерес представляют работы по изуче-
нию коагуляционного эффекта прямого интерстициаль-
ного лазерного облучения на различные биологические 
ткани [10, 11]. Но исследования, отражающие изменения 
тканей кисты Бейкера под воздействием светового облу-
чения или теплового воздействия, ранее не проводились. 
В этой связи принято решение провести эксперименталь-
ное описательное исследование гистоморфологических 
термоиндуцированных модификаций стенки кисты.

Цель. Выявить и описать микро- и ультраструктурные 
термоиндуцированные изменения стенки кисты Бейкера 
в зависимости от продолжительности однонаправленного 
равномерного нагрева при 70 °С. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Критерием включения в исследование явилась вы-

явленная методом ультразвуковой диагностики много-
камерная подколенная киста, сообщающаяся с полостью 
сустава объёмом не менее 10 см3.

Основные причины исключения:
• однокамерное строение кисты,
• её незначительный объём (менее 10 см3), 
• отказ больного от участия в исследовании.
Эксперимент изначально планировался как пилотный 

и имел своей целью лишь предварительное описание 
структурных изменений тканей кисты Бейкера при термо-
коагуляции. В связи с этим контрольная группа дизайном 
исследования не предусмотрена, а статистическая обра-
ботка материала не проводилась.

При выполнении данного экспериментального иссле-
дования неукоснительно соблюдалась Хельсинкская де-
кларация 1975 г. и её пересмотренный вариант 2013 г. [12]. 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на оперативное лечение и участие в исследовательской 
работе, суть которой была доведена в понятной для них 
форме. Формат работы одобрен решением Локального 
этического комитета ФГБОУ ВО «Уральский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 18 апреля 2014 г. № 4.

Работа выполнена на операционном материале, по-
лученном от 15 больных, находившихся на лечении 
в ортопедическом отделении ГТБ № 36 г. Екатеринбурга. 
При работе с секционным материалом были учтены все 
требования Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ 
(ред. от 03.07.2016, с изм. от 19.12.2016) «О погребе-
нии и похоронном деле» (с изм. и доп., вступ. в силу 
с 01.01.2017) (ст. 5), а также Приказом МЗ РФ №179н 
24.03.2016 «О порядке проведения патолого-анатомиче-
ских исследований».

Интактные образцы биотканей, полученные в ходе 
плановых операций по поводу удаления кисты Бейкера, 
сразу же после иссечения обкладывали стерильными 
хлопчатобумажными салфетками, пропитанными физио-
логическим раствором. В течение первого ч из каждой 
кисты было взято по 4 полнослойных участка её стенки, 
один из которых (контрольный) погружали в 10% раствор 
нейтрального формалина, а оставшиеся 3 фрагмента (экс-
периментальные) использовали для исследования. 

Контактное тепловое воздействие осуществляли с по-
мощью специально сконструированного термостолика, 
рабочая поверхность которого равномерно нагревалась 
до 70 °С. Выбор этого уровня обусловлен тем, что имен-
но с него начинается необратимая коагуляция коллагена, 
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составляющего основную массу стенки кисты Бейкера [13]. 
Температура поддерживалась на постоянном уровне 
при помощи термостата. Эффект пригорания и неравно-
мерность прилегания биоткани к столику устранялись пу-
тём нанесения на его рабочую поверхность тонкого слоя 
силиконового масла. 

Для формирования термоиндуцированных струк-
турных изменений все 3 экспериментальных фрагмента 
стенки кисты Бейкера поочередно и однократно помеща-
ли на описанный выше термостолик. С целью изучения 
развития процессов термоиндуцированной коагуляции 
продолжительность контакта с нагревателем каждого 
фрагмента различалась, составляя по 60, 120 и 180 с в от-
дельной серии эксперимента. Сразу же по завершении за-
планированного термовоздействия все фрагменты стенки 
кисты погружали по одному в отдельные флаконы с 10% 
раствором нейтрального формалина и направляли в ги-
стологическую лабораторию для дальнейшего гистологи-
ческого анализа.

Для рутинного светооптического гистологического 
исследования из всех образцов изготавливали по 3–4 
микроскопических среза толщиной 5–7 мкм, которые 
окрашивали гематоксилином и эозином. Гистологиче-
скую идентификацию соединительной ткани проводили 
посредством окраски препарата по Ван Гизону. После 
окрашивания микропрепараты исследовали под свето-
вым микроскопом Leica DM 2500 (Leica Microsystems, 
Germany) с возможностью вывода изображения на мо-
нитор компьютера.

Влияние процессов термокоагуляции на ультра-
структурное строение стенки кисты Бейкера оценива-
ли при помощи электронной микроскопии образцов. 
Для чего из каждого контрольного и экспериментального 
фрагмента тканей острым скальпелем отсекали кусочек 
внутренней выстилки кисты размером 1,0×1,0 мм. Мате-
риал фиксировали в 2% параформальдегиде и 2,5% глу-
таральдегиде на какодилатном буфере (по Карновскому) 
с 5% сахарозой, затем дофиксировали в 2% тетраоксиде 
осмия, контрастировали ацетатом урана «в блоке» и за-
ливали в смолу Epon 812 (Sigma-Aldrich, USA). 

Ускоренную проводку материала выполняли под дей-
ствием микроволнового излучения с применением ап-
парата HISTOS REM RAPID MICROWAVE HISTOPROCESSOR 
(MILESTONE MEDICAL, USA) при температуре 37° и частоте 
50 Hz. Блоки резали на ультрамикротоме PowerTome PT 
FL (RMC Boeckeler, Germany). Полутонкие срезы толщиной 
900 нм с эпоксидных блоков окрашивали толлуидиновым 
синим с добавлением 1% буры. Ультратонкие срезы тол-
щиной 60 нм контрастировали по методу Рейнольдса ура-
нилацетатом и цитратом свинца. 

После такой специальной обработки препарата его 
сетки изучали в сканирующем электронном микроскопе 
AURIGA FIB-SEM workstation с STEM детектором в диапа-
зоне увеличения 1200-50000 («Carl Zeiss & MT», Germany), 
согласно методике, описанной авторами.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При гистоморфологическом исследовании было вы-

явлено, что стенка кисты Бейкера устроена аналогично 
икроножно-полуперепончатой бурсе, при этом имелись 
признаки склероза, а в ряде случаев – слабовыражен-
ная лимфоцитарная инфильтрация (рис. 1, 2). В строении 
стенки кисты чётко выделялись 2 слоя:

• внутренний – синовиальный (представленный си-
новиальными клетками),

• наружный – фиброзный слой (представленный 
плотной неоформленной соединительной тканью).

Клеточный состав стенки кисты был представлен фи-
броцитами, макрофагами, однокапельными адипоцита-
ми и лимфоцитами. В обоих слоях выявлены единичные 
кровеносные сосуды (в основном капилляры). Электро-
нограммы демонстрировали исчерченные коллагеновые 
волокна в обоих слоях стенки кисты. Клетки фиброцитов/
фибробластов располагались между многочисленными 
жировыми клетками, имели слаборазвитые органеллы, 
многочисленные отростки (рис. 3). 

Гистоморфологические изменения тканей стенки ки-
сты Бейкера были оценены в зависимости от длитель-
ности одностороннего контакта с нагретым до 70° тер-
мостоликом. Во фрагментах с экспозицией теплового 
воздействия 60 с формировались признаки термического 
повреждения поверхностно расположенных коллагено-
вых волокон фиброзного слоя, при этом синовиальный 
слой не демонстрировал признаков повреждения на ги-
стологическом уровне (рис. 4). При исследовании с помо-
щью электронного микроскопа отмечалась слабая вакуо-
лизация цитоплазмы фибробластов, без повреждения их 
мембран, органоидов и ядер клеток (рис. 5). 

При гистологическом исследовании тканей кисты по-
сле 120-с термовоздействия были обнаружены признаки 
термического повреждения клеток синовиального слоя, 
а также подлежащих коллагеновых волокон фиброзно-
го слоя. Электронно-микроскопическое исследование 
показало, что многие коллагеновые волокна (70–90%) 
потеряли исчерченность и упорядоченность ориентации, 
отмечались признаки деструкции мембран фибробластов 
и признаки ядерного пикноза. 

При термической экспозиции в 180 с гистологическое 
исследование демонстрировало признаки необратимых 
повреждений, достигающих середины фиброзного слоя 
стенки кисты (рис. 6). На электронно-микроскопическом 
уровне определялись признаки глубокой дезорганизации 
коллагеновых волокон стенки кисты – все коллагеновые 
волокна потеряли исчерченность и упорядоченность ори-
ентации. Определялись единичные фибробласты с при-
знаками вакуолизации, лишенные отростков и органелл 
(рис. 7). 
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Рис. 1. Срез стенки кисты Бейкера (Г–Э, ×100). А – атрофич-
ный синовиальный слой. B – фиброзный слой.
Fig. 1. A section of the wall of the Baker cyst (G-E, ×100).  
A –  atrophic synovial layer. B – fibrous layer.

Рис. 2. Срез стенки кисты Бейкера (пикрофуксином по Ван 
Гизону, ×100). Видно обилие параллельно ориентированных 
коллагеновых волокон.
Fig. 2. A section of the wall of the Baker’s cyst (picrofuchsin 
according to Van Gieson, ×100). An abundance of parallel-oriented 
collagen fibers is shown.

Рис. 3. Электронограмма кисты Бейкера. Видны интактные 
коллагеновые волокна с исчерченностью. Обнаруживаются 
капилляры с эритроцитом в просвете.
Fig. 3. An electronogram of Baker’s cyst. Intact collagen fibers 
with striation are visible. Capillaries with erythrocytes in the lu-
men are found.

Рис. 4. Стенка кисты Бейкера после 60-с нагрева (×400, Г-Э). 
Термическое повреждение коллагеновых волокон поверхност-
ных отделов фиброзного слоя. Сохранный синовиальный слой.
Fig. 4. Baker’s cyst wall after 60 s of thermal exposure (×400, 
G-E). Thermal damage to collagen fibers of the superficial sections 
of the fibrous layer. The synovial layer was preserved.

Рис. 5. Электронограмма стенки кисты Бейкера после 60-с на-
грева. Коллагеновые волокна частично (50%) потеряли исчер-
ченность, значительно набухли, частично разрушены. Разру-
шение органелл фибробластов, потеря отростков.
Fig. 5. Electron diffraction pattern of Baker’s cyst wall after 60 s 
of thermal exposure. Collagen fibers partially (50%) lost their stria-
tion, significantly swelled, and were partially destroyed. Destruc-
tion of fibroblast organelles and loss of processes were evident.

Рис. 6. Стенка кисты Бейкера после 180-с нагрева (×400, Г-Э). 
Термическая деструкция синовиального слоя и глубоко рас-
положенных коллагеновых волокон фиброзного слоя.
Fig. 6. Baker’s cyst wall after 180 s of thermal exposure (×400, 
G-E). Thermal destruction of the synovial layer and deeply located 
collagen fibers of the fibrous layer were evident.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Исследования, проведённые Л.Г. Нурбулатовой 

(2010) при изучении нормальной ангиоархитектоники си-
новиальных бурс коленного сустава, доказали, что кро-
веносные сосуды в стенке икроножно-полуперепончатой 
сумки образуют 2 сети: поверхностную и глубокую [14, 15]. 
Это совпадает с нашими наблюдениями и позволяет 
предположить, что киста Бейкера сохраняет тот же тип 
кровоснабжения, что и неизменённая икроножно-полу-
перепончатая бурса [16]. 

Выполненный эксперимент позволяет предположить, 
что для достижения клинически значимого результата тер-
мотерапии кисты Бейкера необходимо распространение 
зоны необратимой коагуляции за середину фиброзного слоя 
стенки кисты. Это в свою очередь гарантирует повреждение 
капиллярной сети, обеспечивающей трофику и пролифе-
рацию синовиоцитов. При этом тотальной коагуляции всей 
толщи или сквозного повреждения стенки кисты Бейкера 
мы не наблюдали ни разу в течение всего эксперимента. 

Выдвинутая гипотеза соответствует парадигме анало-
гичных исследований коагуляции кист иных локализаций 
[17–21]. В то же время логично предположить, что со-
хранение сосудистой сети наружного фиброзного слоя 
предотвратит формирование влажного некроза при про-
цессе необратимого сморщивания (shrinkage) стенки с по-
следующей облитерацией полости кисты. 

Проведённое нами исследование носит пилотный ха-
рактер. Гистоморфологическое исследование образцов 
стенки кисты носило исключительно качественный харак-
тер, что связано с малым количеством образцов, а также 
с отсутствием унифицированных морфометрических шкал 

для количественной оценки степени термического по-
вреждения синовия. В связи с этим при светооптическом 
и электрономикроскопическом исследованиях мы фик-
сировали только явные морфологические изменения 
стенки кисты, игнорируя потенциально-артефициальные 
признаки, а оценка препаратов проводилась двумя вра-
чами-морфологами независимо друг от друга (показатель 
% морфологического согласия для каждого из исследо-
ванных признаков составлял 91–100%).

Кроме того, достоверное количественное выражение 
глубины коагуляционных изменений навряд ли представ-
ляется возможным, поскольку объём образца, трансфор-
мированного под воздействием тепла, представляет собой 
результирующую переменную большого числа взаимодей-
ствующих и плохо учитываемых параметров (плотности упа-
ковки препарата, величины, принципов пространственной 
организации других структурных составляющих препарата 
и их пространственной ориентировки в парафиновом блоке).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Если при 60-с экспозиции термического воздействия 

не отмечалось повреждения даже синовиального слоя, то по-
сле 180 с нагрева зона необратимой коагуляции уже дости-
гала микрососудов стенки кисты и середины её фиброзного 
слоя. Полученные результаты светооптического и электронно-
микроскопического исследования фрагментов стенки кисты 
Бейкера демонстрировали признаки термической коагуляции 
различной выраженности и глубины распространения, кото-
рые коррелировали с продолжительностью нагрева. Контакт 
с теплоносителем, нагретым до 70 °С в течение 180 с, не при-
водит к сквозному повреждению стенки кисты.

В результате нашего исследования качественными 
гистологическими методами нам удалось установить – 
зависимость глубины термического повреждения стенки 
кисты от длительности экспозиции повреждающего фак-
тора, что создаёт базу для последующих исследований. 
В частности, представляется перспективным исследо-
вать экспозицию термического фактора (70 °С) в тече-
ние 180 с на большем количестве единиц наблюдения 
с соблюдением единого стандарта ориентации материа-
ла в парафиновых блоках с использованием полуколиче-
ственных визуально-аналоговых шкал. 
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Рис. 7. Электронограмма стенки кисты Бейкера после 180 с 
нагрева. Полная деструкция коллагеновых волокон: потеря ис-
черченности и набухание. Обилие белкового дебриса.
Fig. 7. Electron diffraction pattern of the Baker’s cyst wall after 180 s 
of thermal exposure. Collagen fibers were destroyed, and loss of 
striation and swelling were evident. Protein debris was abundant.
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Гистохимическое выявление тучных клеток 
в мягкой мозговой оболочке крысы
Д.Э. Коржевский, Е.А. Фёдорова, Д.А. Суфиева, И.П. Григорьев 
Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Цель. Выявление тучных клеток в большой мере зависит от избранного красителя и фиксатора, от типа тучных 

клеток и исследуемой ткани, от вида животного. Исходя из этого, целью данной работы было протестировать три 
различных красителя для нахождения оптимального способа гистохимического выявления тучных клеток в мягкой 
мозговой оболочке крысы. 

Материал и методы. В работе использовали мозг крыс линии Вистар в возрасте 5, 14 и 30 дней (n=15). Срезы 
мозга толщиной 6–7 мкм окрашивали крезиловым фиолетовым, метиленовым зелёным или толуидиновым синим 
по методу Ниссля и просматривали в световом микроскопе Leica DM750 (Германия).

Результаты. Тучные клетки были обнаружены в мягкой мозговой оболочке крыс всех исследованных 
возрастов при окраске любым из использованных красителей. Их можно определить по метахроматической окраске. 
При использовании крезилового фиолетового или толуидинового синего на препаратах наблюдалась интенсивная 
окраска всех клеточных элементов нервной ткани, на фоне которой метахроматически окрашенные тучные клетки 
выделялись слабо, иногда их было невозможно отдифференцировать от окружающей ткани. После окрашивания 
метиленовым зелёным окраска срезов мозга была более бледной, но метахроматически ярко окрашенные тучные 
клетки на этом фоне контрастно выделялись и их метахромазия чётко регистрировалась при цифровой фотосъёмке. 

Выводы. Для изучения тучных клеток в мягкой мозговой оболочке крысы оптимально подходит метахроматическая 
окраска метиленовым зелёным. Она позволяет легко выявлять пиальные мастоциты, исследовать их морфологиче-
ские особенности и удобна для морфометрического исследования тучных клеток.

Ключевые слова: тучные клетки; мягкая мозговая оболочка; гистохимия; метиленовый зелёный; крыса.
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Histochemical identification of mast cells in the pia 
mater of the rat
Dmitriy E. Korzhevskii, Elena A. Fedorova, Dina A. Sufieva, Igor P. Grigorev 
Institute of Experimental Medicine, St. Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: Identification of mast cells depends to great extent on the choice of the stain and the fixative, the type of mast cells 

and the tissue under study, and animal species. Based on this, this work aimed to find an optimal technique of histochemical 
revealing mast cells in the rat pia mater by testing three stains. 

MATERIALS AND METHODS: The study was performed on the brain of Wistar rats 5, 14, and 30 day-old (n=15). 6–7 μm 
thick brain sections were Nissl stained with cresyl violet, toluidine blue, or methylene green and examined in Leica DM750 
light microscope (Germany).

RESULTS: Mast cells were found in pia mater of rats of all ages studied after staining with each of used stains. They 
could be determined by their metachromatic staining. Use of cresyl violet or toluidine blue resulted in intensive staining of all 
cellular elements of the nervous tissue, but mastocytes were metachromatically weakly stained on this background and in 
some cases could not be differentiated from the surrounding tissue. After usage of methylene green, the brain section stain-
ing was paler, but metachromasia of bright stained mast cells was more contrast and could distinctly be registered by digital 
photography.

CONCLUSIONS: Metachromatic staining with methylene green is optimal for study of mast cells in the pia mater of the rat. 
It provides easy revealing of pial mastocytes and studying their morphologic features and is useful for morphometric analysis 
of mastocytes.

Keywords: mast cells; pia mater; histochemistry; methylene green; rat.
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Тучные клетки (мастоциты) – это клетки гематопоэ-
тического происхождения, основная функция которых 
защищать органы и ткани от патогенов и аллергенов. 
Помимо этого, доказано участие мастоцитов в регуляции 
гемодинамики и проницаемости кровеносных сосудов, 
ангиогенеза, нейрогенеза во взрослом мозге и тканево-
го гомеостаза [1]. Показана причастность тучных клеток 
к патогенезу ряда аутоиммунных, сердечно-сосудистых, 
онкологических, нервных и психических заболеваний [2]. 
Многофункциональность тучных клеток обеспечивается 
огромным количеством их медиаторов и рецепторов, ко-
торые дают им возможность взаимодействовать с окру-
жающими клетками и элементами эндокринной и иммун-
ной систем организма. 

Мастоциты были обнаружены практически во всех 
органах млекопитающих. У некоторых из них они были 
описаны в мягкой мозговой оболочке [3]. Мягкая мозго-
вая оболочка (pia mater) – самая глубокая из мозговых 
оболочек, которая прилегает к внешнему слою нервной 
ткани, повторяя контуры борозд и извилин мозга. Она 
состоит из коллагеновых, ретикулярных и эластических 
волокон, слоя лептоменингеальных клеток, пронизана 
многочисленными кровеносными сосудами и формиру-
ет своего рода обшивку вокруг сосудов, которые входят 
и выходят из головного мозга [4].  

Для выявления тучных клеток чаще всего используют 
классический метод окраски анилиновыми красителями, 
которыми мастоциты окрашиваются метахроматически, 
то есть отлично от цвета остальных элементов ткани. Од-
нако мастоциты гетерогенны по своим морфологическим 
и химическим свойствам [2], в результате чего разные 
красители с разной эффективностью выявляют их в раз-
ных органах [5, 6]. В случае изучения тучных клеток чело-
века часто используются высокоэффективные методы им-
муногистохимии, которые позволяют выявлять протеазы 
тучных клеток, однако данные методы и антитела не под-
ходят для использования на крысе, поскольку у неё дру-
гой набор протеаз, а высокоэффективные антитела к этим 
белкам не получены к настоящему времени. Вследствие 
этого гистохимический метод выявления тучных клеток 
является методом выбора в работах на крысах, но воз-
никает необходимость подбора наиболее эффективного 
метода визуализации мастоцитов в каждом отдельном 
органе. В настоящей работе мы провели тестирование 
трёх различных красителей для нахождения оптимально-
го способа гистохимического окрашивания тучных клеток 
в мягкой мозговой оболочке крысы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа проведена на 15 крысах линии Вистар в воз-

расте 5, 14 и 30 дней. При содержании и умерщвлении 
животных руководствовались «Правилами проведения 
работ с использованием экспериментальных животных» 
(приложение к приказу МЗ СССР № 755 от 12.08.1977 г.), 

Хельсинкской декларацией 1975 г. и её пересмотрен-
ным вариантом 2000 г. План проведения работ утверж-
дён и одобрен на заседании Локального этического ко-
митета ФГБНУ «ИЭМ» (протокол № 3/19 от 25.04.2019). 
Фиксацию головного мозга проводили в цинк-этанол-
формальдегиде в течение 1 сут. Затем материал обе-
звоживали, заливали в парафин обычным способом. 
Использовали серийные срезы мозга толщиной 6–7 мкм. 
Для гистохимического выявления тучных клеток препара-
ты окрашивали одним из следующих красителей: крезило-
вым фиолетовым (Merck, Германия), метиленовым зелё-
ным (Ferak Berlin, Германия), толуидиновым синим (Acros 
organics, Бельгия) по методу Ниссля, используя во всех 
случаях 0,1% водные растворы красителей. Препараты 
депарафинизировали и регидратировали обычным спо-
собом через ксилолы и спирты, доводили их до дистилли-
рованной воды, а затем производили окраску 10–12 мин 
в заранее приготовленных растворах красителей. Диффе-
ренцировали в 96-градусном спирте, проводили через две 
порции изопропилового спирта, просветляли в ксилолах 
и заключали в перманентную среду Cytoseal 60 (Richard-
Allan Scientific, США). Полученные препараты анализиро-
вали с помощью светового микроскопа Leica DM750 (Гер-
мания) и фотографировали с помощью фотокамеры ICC50 
(Leica, Германия). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Интенсивность окрашивания срезов мозга каждым 

из красителей не зависела от возраста крыс. Тучные 
клетки были обнаружены в мягкой мозговой оболочке 
крыс всех исследованных возрастов, но с разной часто-
той. Они выделялись метахроматической фиолетовой 
окраской среди других ортохроматически окрашенных 
(сине-голубых) клеток (см. рис.) и представляли собой 
крупные округлые и продолговатые гранулярные клетки 
с размером длиной оси до 8–10 μм. Мастоциты можно 
было выявить на препаратах, окрашенных любым из ис-
пользованных красителей. На препаратах, где были ис-
пользованы крезиловый фиолетовый или толуидиновый 
синий, интенсивно окрашивались все клеточные элемен-
ты нервной ткани, однако на этом фоне слабо выделялись 
метахроматически окрашенные тучные клетки. После 
окрашивания метиленовым зелёным окраска срезов моз-
га была более бледной (светлого сине-зелёного цвета), 
но метахроматически ярко окрашенные тёмно-синие туч-
ные клетки на этом фоне контрастно выделялись и были 
видны очень отчётливо. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Выявление тучных клеток с помощью гистохимиче-

ского метода метахроматического окрашивания широ-
ко используется как наиболее доступный и достаточно 
эффективный способ визуализации мастоцитов. Однако 
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визуализация мастоцитов в большой мере зависит от из-
бранного красителя и фиксатора, от типа тучных клеток 
и исследуемой ткани, от вида животного. В результате 
такой многофакторной вариабельности данный метод 
применительно к нервной ткани не всегда позволяет по-
лучить хорошие результаты. Так, например, мастоциты 
долгое время вообще не удавалось обнаружить в мозге 
человека или их обнаруживали только в части препаратов 
[5, 7]. Данные о присутствии тучных клеток в структурах 
мозга крыс характеризуются противоречивостью, что свя-
зано с отсутствием унифицированного и эффективного 
метода их выявления, который бы позволял однозначно 

оценивать наличие и морфологические особенности ма-
стоцитов. Поэтому отработка оптимальной методики 
для адекватного изучения тучных клеток в конкретной 
структуре имеет большое значение. 

Нами исследовались срезы мозга растущих крыс, окра-
шенные крезиловым фиолетовым, толуидиновым синим 
и метиленовым зелёным с целью выявления тучных клеток 
в мягкой мозговой оболочке. Все 3 красителя позволили 
визуализировать тучные клетки наряду с другими клеточ-
ными элементами мягкой мозговой оболочки (как и еди-
ничные тучные клетки в собственно нервной ткани). Кре-
зиловый фиолетовый и толуидиновый синий интенсивно 

Рис. Тучные клетки в мягкой оболочке мозга крысы в возрасте 14 сут. Препараты окрашены метиленовым зелёным (a, b), 
толуидиновым синим (c, d) или крезиловым фиолетовым (e, f). Тучные клетки обозначены стрелками. Увеличение: окуляр ×10, 
объектив ×40 (a, c, e), ×100 (b, d, f).
Fig. Mast cells in the pia mater of 14 day-old rat. Specimens are stained with methylene green (a, b), toluidine blue (c, d), and cresyl 
violet (e, f). Mast cells are indicated by arrows. Magnification: ocular ×10, lens ×40 (a, c, e), ×100 (b, d, f).

a b

c d

e f
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окрашивали все клеточные элементы нервной ткани, 
что обеспечивало высокое качество препаратов для из-
учения поверхностных и глубоких структур мозга, однако 
на фоне этой интенсивной окраски метахроматически окра-
шенные тучные клетки визуализировались плохо, иногда 
их было невозможно отдифференцировать от окружающей 
ткани. В отличие от указанных двух красителей метилено-
вый зелёный давал более слабую окраску срезов мозга, 
на её фоне тучные клетки окрашивались ярко и их метахро-
мазия чётко регистрировалась при цифровой фотосъёмке.

ВЫВОДЫ
Результаты проведённого исследования показывают, 

что для изучения мастоцитов в мягкой мозговой оболочке 
крыс оптимально подходит метахроматическая окраска 
метиленовым зелёным. Она позволяет легко выявлять 
пиальные мастоциты, исследовать их морфологические 
особенности, взаиморасположение с соседними струк-
турными элементами и удобна для морфометрического 
исследования тучных клеток. 
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Исполнилось 80 лет со дня рождения известного учё-
ного-морфолога, доктора медицинских наук (1976), про-
фессора (1980), заслуженного деятеля науки и техники 
Украины (1998), заслуженного деятеля науки и техники 
Республики Крым (2001), академика Польской акаде-
мии медицинских наук (1998), академика Междуна-
родной академии интегративной антропологии (1999), 
академика Академии наук Высшей школы Украины 
(2006), члена-корреспондента Национальной академии 
медицинских наук Украины (2010), члена Нью-Йоркской 
академии наук, академика Российской академии наук 
по отделению «Медицинские науки» (по специальности 
«судебная медицина») (2016), специалиста управления 
РАН по вопросам взаимодействия с научными организа-
циями Крымского федерального округа Бабанина Анато-
лия Андреевича. 

Анатолий Андреевич родился 19 августа 1940 г. 
в с. Матяш Прилузского района Коми АССР. В 1959 г. 
он поступает в Крымский государственный медицинский 
институт, который с отличием заканчивает в 1965 г. Свою 
учёбу он умело сочетал с работой в научном кружке сна-
чала на кафедре анатомии человека, а затем – оператив-
ной хирургии с топографической анатомией, где проявил 
себя перспективным исследователем, поэтому по окон-
чании учебы решением Учёного совета вуза был оставлен 
для научной работы и уже через 2 неполных года (1967) 
он успешно защищает кандидатскую диссертацию на тему 
«Состояние эвакуаторно-моторной функции желудка по-
сле резекции его по некоторым модификациям способа 
Бильрот-II в свете ранних эвакуаторных нарушений (экс-
периментальное исследование), а в 1974 г. состоялась 
защита докторской диссертации на тему «Материалы 
к оценке достаточности различных способов соединения 
стенок желудочно-кишечного тракта (экспериментальное 
исследование)». 

С 1965 по 1978 г. он работает ассистентом, потом до-
центом кафедры оперативной хирургии с топографиче-
ской анатомией. В 1978 г. избирается профессором, а за-
тем заведующим кафедрой анатомии человека. В 1982 г. 
для укрепления научного потенциала А.А. Бабанина пе-
реводят на должность профессора кафедры судебной 
медицины с курсом права и вскоре он становится её за-
ведующим. В течение 19 лет (1996–2015) Анатолий Ан-
дреевич являлся ректором Крымского государственного 
медицинского университета имени С.И. Георгиевского. 
За эти годы вуз стал одним из ведущих на Украине, в ко-
тором было разработано и успешно внедрено обучение 
иностранных студентов на английском языке; в нём об-
учено более 10 тыс. граждан из 47 стран мира (Азии, 
Африки, Ближнего Востока, Индии, Малайзии и др.). 
Международная организация по вопросам образования 
(IES, Лондон) сертифицировала КГМУ им. С. И. Георги-
евского по высшему рейтинговому уровню АА как «Луч-
шее высшее учебное заведение, известное и признанное 
во всём мире».

Основные направления научной деятельности А.А. Баба-
нина: морфология, судебная медицина и эксперименталь-
ная хирургия. Им сформирована оригинальная научная 
школа на Украине по клинической и экспериментальной 
морфологии, впервые предложены оригинальные мето-
дические подходы к судебно-медицинской оценке вис-
церальной патологии при алкогольной и алкогольно-нар-
котической интоксикации с использованием комплекса 
новых патоморфологических (в том числе и иммуноцито-
химических) методов исследования в соответствии с со-
временными представлениями о патогенезе, танатогенезе 
и патоморфологии алкогольной болезни, комбинирован-
ной интоксикации этанолом и наркотиками (группа опиа-
тов: морфин, героин, кодеин). При этом исследованы мор-
фологические изменения в различных органах (головном 
мозге, сердце, лёгких, печени, почках, половых железах 
и др.) и дана их танатологическая оценка.

На основании полученных данных А.А. Бабаниным 
и его учениками была предложена особая нозологиче-
ская форма – алкогольно-наркотический синдром острого 
лёгочного повреждения; разработаны морфологические 
критерии диагностики отравления психоактивными веще-
ствами, которые используются патоморфологами и врача-
ми других специальностей для объективизации диагноза, 
а также в обосновании рациональной терапии указанных 
болезней, в проведении профилактических мероприятий 

Рис. Анатолий Андреевич Бабанин.
Fig. Anatoly Andreevich Babanin.
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и при организации антиалкогольной и антинаркотической 
пропаганды среди населения.

Анатолий Андреевич является автором более 300 на-
учных трудов по различным вопросам морфологии, экс-
периментальной хирургии и судебной медицины, в том 
числе 20 книг (монографий, учебников, пособий). Облада-
ет 6 патентами на изобретения, которые внедрены в ме-
дицинскую практику не только на Украине, но и в других 
странах Европы. Подготовил 6 докторов и 15 кандидатов 
наук. Под его редакцией и в соавторстве изданы учебное 
пособие «Правовые основы деятельности медицинских 
и фармацевтических работников», учебник «Правоведе-
ние», учебник на английском языке «Forensic Medicine», 
учебники «Судебная медицина» и «Медицинское право-
ведение», «Практикум по медицинскому правоведению».

Более 20 лет А.А. Бабанин являлся председате-
лем Специализированного учёного совета Д 52.600.02 
по защите кандидатских и докторских диссертаций 
по специальностям: 14.03.01 – нормальная анатомия; 
14.03.02 – патологическая анатомия; 14.03.09 – гисто-
логия, цитология и эмбриология; 14.01.03 – хирургия. 
В течение длительного периода он являлся главным 
редактором журналов «Таврический медико-биологи-
ческий вестник», «Вестник физиотерапии и курорто-
логии», «Крымский журнал экспериментальной и кли-
нической медицины», членом редакционной коллегии 
научно-практического журнала «Судебно-медицинская 

экспертиза» (Украина), которые включены в перечень 
профессиональных изданий.

За заслуги А.А. Бабанин награждён Золотой медалью 
Альберта Швейцера (1998), орденом Украины «За заслу-
ги» III степени (1999), орденом Святого Равноапостоль-
ного князя Владимира I степени (2006), орденом Петра 
Великого I степени (2006), орденом Преподобного Агапита 
Печерского (2007), памятным знаком и дипломом Обще-
украинского проекта «Лучшие заведения медицинского 
образования Украины» (2007), орденом Святого Луки – 
архиепископа Крымского (2010), орденом святителя Ни-
колая Чудотворца (2012), грамотой митрополита Киевско-
го и всея Украины. 

Международным биографическим центром в Кембрид-
же (Англия) по итогам номинации «Ведущие педагоги 
мира–2008» за вклад в мировой образовательный процесс 
и личные достижения в области образования А.А. Бабанин 
зачислен в число ведущих преподавателей мира.

Анатолий Андреевич Бабанин полон сил, энергии и оп-
тимизма. В настоящее время он продолжает плодотворно 
работать в должности советника ректора Крымского фе-
дерального университета имени В.И. Вернадского по ме-
дицинскому образованию и науке. 

Администрация, общественность и студенчество вуза 
желают Анатолию Андреевичу крепкого здоровья, се-
мейного благополучия, творческих успехов и долгих лет 
жизни.
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