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Summary

it Is established the secretive Iniormation about the degree of Interaction and 
Interconnection between such morphometric Indices of the heart, as its mass, sizes 
of cardiomyocytes, sizes ol the links of the hemomicrocirculatory bed.
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В. Б. ПОТАПОВА/А. С. ЛОГИНОВ

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КРОВЕНОСНЫХ 
СОСУДОВ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА

Сосудистой системе придается важное значение в процессе регене­
рации слизистой оболочки желудка при язве [1, 2]. Естественно ожи­
дать, что в этих условиях сосудистая сеть, особенно ее эндотелиальная 
выстилка претерпевает структурные изменения, изучение которых со­
ставляет задачу настоящей работы.

Материал и методы исследования. Изучена грануляционная ткань 
из края язвенного дефекта у больных язвенной болезнью с хронической 
длительно нерубцующейся язвой желудка. Образцы ткани были полу­
чены методом биопсии при диагностической эндоскопии у 15 пациентов 
в возрасте 35—60 лет. Для электронномикроскопического исследова­
ния биоптаты фиксировали в 2% глютаральдегиде на 0,1 М какодилат-
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ном буфере, обезвоживали в спиртах и заключали в аралдит. Для ха­
рактеристики примембранных слоев эндотелиальных [(леток и базаль­
ной мембраны сосудов проводили гистохимическую реакцию на гликоз­
аминогликаны с рутениевым красным [6]. Ультратонкие срезы после 
^мТгоО ^Т₽аСТЯР°ванпй' досматривали в электронном микроскопе

Результаты исследования. Большинство сосудов грануляционной 
[канн хронической язвы желудка—это капилляры, стенка которых со­
стоит из эндотелия, и базальной мембраны. Наиболее существенным в 
различии строения их стенкн представляется ультраструктура эндоте­
лиальных клеток, неодинаковых по высоте и степени дифференцировки 
ЦИГ0Ш1азмы- Низкие эндотелиальные клетки характеризуются бедно 
структурированной цитоплазмой, содержащей единичные митохондрии 
И сво одные рибосомы, небольшое количество пиноцитозных пузырь- 
ьов. дро уплощено, хроматин умеренно агрегирован. Люминальная 

оверхность этих клеток, снабженная тонким слоем гликокаликса, как 
равило, ровная или с единичными небольшими выростами. Базаль- 

й РВНа неРавномерна по толщине и плотности. Преобладаю­
щий °РМ0 межэндотелиальных соединений являются фенестры. Осо-

интерес представляют высокие эндотелиальные клетки (рис. 1). В

Рис. 1. Высокий эндотелиоцнт с дифференцированной цитоплазмой. Х41000.

их цитоплазме много митохондрий, хорошо развита гранулярная эндо-
плазматичская сеть, встречаются небольшие группы пиноцитозных пу­
зырьков, содержащих рутений (+) вещество. В некоторых из этих 
клеток хорошо развит пластинчатый комплекс Гольджи, состоящий из 
нескольких групп ламелл и небольшого числа везикул. В этой зоне 
располагаются мультивезпкулярные тельца, лизосомы, так называемые
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покрытые пузырьки (coated vesicles), отшнуровывающиеся от кон­
цов ламелл. В некоторых клетках видны центриоли с хорошо разви­
той сетью радиально расходящихся микротрубочек и микрофиламен­
ты, образующие густую сеть. Довольно часто в цитоплазме эндотели­
альных клеток встречаются необычные включения 2 видов. Одни из 
них—очень плотные осмиофильные округло-удлиненной формы, шири­
ной около 0,3 мкм и длиной до 2 мкм с тонкофибриллярной структу­
рой (рис. 2а). Включения другого вида встречаются преимущественно

Рис. 2а. Необычные включения в цитоплазме эндотелиальных клеток: а— 
плотные гранулы с фнбрнллярной структурой, Х610О0.

в высоких эндотелиоцитах вблизи центриолей и в зоне пластинчатого 
комплекса. Они ограничены мембраной и содержат трубчатые образо­
вания диаметром 30—40 нм, расположенные параллельно друг другу 
либо беспорядочно (рис. 2 6). В одной эндотелиальной клетке вклю­
чения каждого вида могут быть единичными или множественными; 
встречается также их сочетание. Оба вида включений не содержат 
рутений (+) вещества.

Обсуждение результатов. В сосудах грануляционной ткани хрони­
ческой язвы желудка выделены низкие и высокие эндотелиоциты с раз­
личной степенью дифференцировки цитоплазмы. Образование высоких 
клеток может быть индуцировано условиями хронического воспалитель­
ного процесса в ткани. Большой интерес представляют необычные 
включения, наблюдавшиеся нами в цитоплазме как высоких, так и 
обычных эндотелиальных клеток. Это 2 разновидности гранул: плот­
ные с тонкофибриллярной структурой и окруженные мембраной сфери­
ческие образования, содержащие трубочки диаметром 30—40 нм. Оба
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вида включений встречаются изолированно или в соче^нии друг с дру 
гом. В доступной литературе мы не встретили данных, соответствую 
щнх наблюдавшемуся нами варианту этих находок. днако включе 
ния, содержащие трубчатые структуры, описаны в эндотелиальных 
клетках артерий легких и синусов селезенки человека [ J. послед 
нее время такие включения, названные parallel tubular arrays 
находят в лимфоцитах периферической крови у здоровых лиц, при не 
которых гематологических заболеваниях и при иммунных нарушениях

Рис. 26.—гранула, содержащая трубчатые структуры, Х47000.

[3, 7, 8]. Структурная разновидность их в виде 1иЬи1о-геИси1аг эуз- 
1ет (ТИ5) описана в лимфоцитах и эндотелиальных клетках у боль­
ных с синдромом приобретенного иммунодефицита [4]. Несмотря на 
имеющийся опыт в изучении включений, содержащих трубчатые струк­
туры, их природа и функциональное значение остаются невыясненными. 
Высказывается предположение, что они образуются в незрелых и зре­
лых формах лимфоцитов при ослабленном клеточном иммунитете [7]. 
Не исключено, что в эндотелиальных клетках кровеносных сосудов 
слизистой оболочки желудка при хронической язве образование труб­
чатых включений отражает своеобразный путь клеточной дифференци­
ровки в условиях сложного патогенетического фона язвенной болезни. 
Решение этого вопроса требует дальнейших исследований.

Центральный научно-исследовательский институт
гастроэнтерологии. Москва Поступила 12/ХП 1987 г.

ОПЕЧАТКА

Рис. 2п читать как рис. 26.
Рис. 26 читать как рис. 2а.
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Վ. P. ՊՈՏԱՊՈՎՎԱ, Ա. Ս. ԷՈԳԻՆՈՎ - -- ;

ՍՏԱՄՈՔՍԻ ԽՐՈՆԻԿ ԽՈՑԻ ԱՐՅՈՒՆԱՏԱՐ ԱՆՈՂՆԵՐԻ 
ԱՆԳՐԿԱՌՈԻՑՎԱԾՔԱՅԻՆ ԱՈ֊ԱՆՋՆՍԱԱՏԿՈԻ^ՅՈԻՆՆԵՐԸ

Ամփոփում

8ո,յց են տրված բարձր և ցածր fit*F1, if ա է բաները, էնղոթեյի բարձրացած կպլոլ- 
նային հատկությունը ե տրանսՀնդոթելային տրանսպորտի խանգարումը։ Հայտնաբերված են 

էնղոթեյային րյիյների ցիտոպլազմայոս! 2 տիպի անսովոր միացություն' ոսմիոֆիլային գրա- 
նուլաներ ֆիրրիլյար կաոուցվածքով, որոնք ունեն խուլովակավոր կաոուցվածք,

V. B. Potapova, A. Տ. Loginov

The Ultrastructural Peculiarities of the Blood Vessels in 
Chronic Gastric Ulcers

Summary

The low and high endothelial cells, increase of adhesive properties of endo­
thelium and disturbance of transendothellal transport are shown. 2 types of unusual 
inclusions are revealed in the endothelial cells' plasma: osmiphllloua granules with 
fibrillar structure and granules, formed by tubular structures.
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ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ПРИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Изучение адаптационной функции сердечно-сосудистой системы 
(с—с—с) было и остается основным направлением функциональных 
проблем современной кардиологии, в частности при ИБС. Однакр до 
настоящего времени нет единого мнения об изменениях показателей
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