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О ПУТЯХ ТРАНСПОРТА ВЕЩЕСТВ ЧЕРЕЗ 
СИНОВИАЛЬНУЮ ОБОЛОЧКУ

Л. А. МАНУКЯН, Е. С. СААКЯН

С помощью макро-мнкроскопнческнх методик изучались нуги транспорта веществ 
через синовиальную оболочку.

Установлено, что транспорт жидкости к различных вещест и пропело.։ ;т как через 
ннграплззматическис тоннели и субмикроскопические норы а самих клетках, так и че
рез губмихроскопнческис щели в местах соединения смежных сиисвналы։ых клеток.
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В синовиальной оболочке происходит непрерывный обмен веществ 
через стенку капилляров между кровью и тканью, окружающей эти со
суды. Так обеспечивается тканевой гомеостаз. С другой стороны, по
кровные клетки синовиальной оболочки—синовиоциты и предлежащие 
капилляры, а также соединительная ткань оболочки образуют гемато- 
с։; нойи а л ьн ы й б а р ьер.

Вопрос о барьерной функции синовиальной мембраны сложен. Эту 
функцию оценивали по-разному. Одни абсолютизировали е-, приписы
вая все защитные потенции синовиальным клеткам [6—Н|. '.ругне, на
пример, Мангейм и Х'ургина [2], нивелировали роль клеточной выстил
ки, подсиновиалыюго слоя, перихондриума в кровеносных сосудов.

Недооценка окружающей капилляры ткани ведет к тому, что в ги- 
сто.’гематическом барьере, например, признается только роль эндотелия. 
Так. ОЙйин [3] писал, что эндотелий кровеносных капилляров—это и 
есть гисто-гсматическнй барьер. По другому толковал значение этого 
барьера Роскнн [4]. включая в него, кроме эндотелия, также базаль
ную мембрану и периваскулярную ткань, особенно основное вещество, 
н клетки соединительной ткани. Неясность в вопросе о гематоеннови- 
&льном барьере и транспорте веществ через синовиальную -оболочку по
будила нас провести данное исследование.

Материал и методика. Митериалом для нашей работы служили фрагменты сино- 
ояальпоГ։ оболочки, изъятые из коленного сустава II :н беспородных собак массой 10— 
Г.'кг. Использовал» бсзынъокциоиные методич։, а именно метод импрегнация сере
брен по Куприянову [I], модифицированный фнсэкян и Манукян |'| метод Гоморп. 
окраска гематоксилин-эойином, я также- электрон։;. х ։крп:копия.

Результаты и обсуждение. Как показали результаты исследований, 
в синовиальной мембране встречаются три взаимодействующих эле
мента: синовиоциты—клетки, покрывающие внутреннюю поверхность 
суставной капсулы, полость синовиального влагалища сухожилий, окру
жающая их соединительная ткань, кровеносные и лимфатические сосу
ды. Большинство синовиальных .леток имеют небольшую толщину, 
оли располагаются в несколько рядов, чаше в 2 3 ряда (рис. I). Име
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ют боковые выросты и окружены соединительной тканью. Описаны 
два типа клеток синовиальной мембраны. Тип Л представлен клетка
ми, способными к фагоцитозу я обладающими ферментативной актив- 

клетки типа В несут выраженную секреторную функцию, 
делая гиалуроновую кислоту, важную составную часть синовии. В си
новиальной мембране встречаются и гак называемые С-клетки, кото
рые являются предшественниками трелых синовиоцитов А- и В- типо1՛- 
Роль соединительной ткани в поддержании целостности сосудистой 
стенки очень важна, если учесть активность фибробластов, продуциру
ющих коллаген. Имеющиеся и соединительной ткани гистиоциты, мак- 
рофзги. лимфопнты принимают участие как в переносе жидкости, так 
п в корпускулярном транспорте. В соединительной ткани находятся 
также типичные фибробласты, лаброцнты, тканевые макрофаги. Их. 
участие и пластических и барьерных функциях мембраны бесспорно. 
Присутствие свободных лимфоцитов наводит на мысль об их участии 
в иммунобиологических процессах, которые также следует отнести к՜ 
функциям гематосиноьиа.и.но. о барьера. Особое значение приобрета
ют в регуляции функции сосудов местного кровотока тучные клетки, 
способные выделять физиологически активные вещества (гистамин, се
ротонин. гепарин), благодаря которым барьерная функция синовиаль
ного покрова поддерживается на нужном уровне. Снижение уровня 
гистамина отражается па способности синовиальной жидкости к резорб
ции и тормозит ее обновление, отсюда «сухость» суставных поверхно- 
՛ < й, уменьшение пластичности мембран, возрастание сопротивления 

уч движениях 1'х-зл недостаточного увлажнения трущихся поверх
ностей.

Феномен, определяемый как «сухость» синовиальной оболочки, на 
самом деле является результатом утраты некоторого количества воды 
и повышения вязко и основного вещества. Это в свою очередь при- 
.одиг к ослаблению кинетики поверхностного слоя, изменению ее ме
ханических свойств и нарушению нормального обмена через погранич
ные среды.

Гретин элемент ежовиальной мембраны—стенки кровеносных и 
лимфатических сосудов. Кровеносны; капилляры располагаются очень 
поверхностно в вплотную подходят к синовиальным клеткам (рис. 2).

Состояние каждого из элементов синовиальной мембраны решает 
исход. ; -:;-'.модейс!:1ИЯ. По оно само находится под контролем фермсн- 
:дтиекон и гормональной управляемой регуляции, не говоря уже о нерв
ной регуляции, направляющей и координирующей все процессы.

Синовиальная мембрана- основная часть гематосиновиального
барьера, опосредующая вместе с эндотелием, кровеносных капилляров 

а дмод-.йствие крови с синовией. Количество и качество синовиаль
ной ;кил-.ости уравног-.'шены фи нологическим обменом между систе
мой микроциркуляции и опорно-двигательным аппаратом, к которому 
относятся суе'.спы. Количество образующейся жидкости должно быть 
равно объему резорбирующей жидкости. Расстояние между синовио
цитами небольшое (рис. 5). .1 подлежащая соединительная ткань со
держит г- довольно большом количестве коллагеновые волокна, не име-
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Рис. I. Склонил.ii.ii.ih «,»<’>•!.н»ч‘ кслекиотл с\\г.ни йакн I) спионлаль»
•ина касте։:—։ пноиилпн и. ՛.՛ г 1:1111 п-льготышнпя ։>ст>։՛.։ Окраска ге- 

^иокснлчн >■ ином М;п,р։н|».но Ок ;2.5. О"

Рис 5. Конгамн крмьснмС! .1\ к.11Н1.'1,-и|11)а . .чгн'|г։1:ч11н-.лмн. Сниюпиаль- 
пая оболочка коленного суетам собаки Окрас-. Г1՝мат:>кс:։.п1н-^о.ц|։йм

Млкрофого <)•• 12,5 Об. У



Рис 3. Я.1|։.1 сн . |.1и.ы։.н:,|Ч «Ле:<1Г < ii.uhiii.i.h.ik.i՛! -й «ль ikh холенного CV- 
емки собаки ОкрйСХй 1- V 11"1..>'>5Пհ-.jm МнкрофотО. Ок. 12.5; Off. 40.

Рнс. 1. Синопкоцпты (Ср С,. <՝ Ն окпывпюшие • нонНлльную оболочку 
x<W։viiH<iro cyi'in i.i օՀ > . i u.t <губмикр1л:копи։|'.сК11г щелк (показаны 

с;pi՝.iK.iMi:I v.-.жг. cv.okuumh k.kikhmh Увеличено 700(1 раз. 



ющне постоянной ориентации. Транссудация жидкости происходит как 
через пнтраплазмзтячсские тоннели и субмнкроскопические лоры в са
мих клетках, так и через субмнкроскопические щели, находящиеся в 
местах соединения смежных синовиальных клеток (рис. 4). Только при 
полном соответствии этих двух процессов будут поддерживаться нор
мальные функции суставов, а всякие отклонения повлекут зз собой ли
бо избыток синовии и припухаете суставов, либо утрату влажности 
трущихся поверхностей в них.

Определив микро топографические или пространственные отноше
ния кровеносных сосудов с покровными клетками, мы показали прин
та] строгой координации сосудистого снабжения в соответствии с ак- 
нниюстью самой синовиальной мембраны.

Используя морфологические средства мы расшифровали также nv- 
тл взаимодействия рабочих элементов синовиальной мембраны с пу- 
тнмн микроциркуляции. Обменные процессы в синовиальной мембра
не полностью зависят от ммкроваскуляризацпи. Микроциркуляторное 
русло в равной степени обеспечивает равновесие в оболочках сустава 
н функции гематосимовнйльного барьера.

Наиболее уязвимым местом r микрососудиетом русле синовиаль- 
пых мембран, по нашему мнению, является зона фиксации мембраны 
к суставному хрящу. Здесь обилие капиллярных петель, расширение 
кровеносных посткапнллярных венул синусоидного тина, большая на
грузка на обменные процессы. Естественно, что в этой области созда
ются благоприятные условия для возникновения дистрофических рас 
сгроиств и травматических повреждений, сопровождающихся косна

I лсписм.

Ереванский государственный медицинский институт,
кафедра нормальной анатомии Поступило 29. V ! $>84 г

ււՈԻՍՊԱԹԱՂԱՆԹՆեՐԻ ՄԻՋՈՎ ՆՅՈԻԹԵՐԻ ՏԻՂԱՓՕԽՄԱՆ 
ՈԻՂԻՆԻՐ1» ՄԱՍԻՆ

1_. Ա. ւրԱՆՈհԿՅԱՆ. b. Ս. է4ԱՈ.»:5ԱՆ

Մակրո- It if ի I/րրւ սկո ւղ իկ մեթոդներով ուսումնասիրվեք / նյութերի տեղա- 
փոխումը ձուսպաթաղանթների միջով:

Պարզվեք Լ, ււր Հեղակի ե տարրեր նյութերի տեղափոխումր տեղի Լ ունե
նում ներպլազմատիկ անցումներով ե սուրս իկրոսեււպիկ ան ցրէ՜, րախ որոնք 
ցանվում են անմիջապԼււ բջիջների մեջ !նչ:ւ;Լ: !ւաե' սա րմիկրոււկոսքիկ ձէպ֊ 
րերուք) որոնք առաջացել են հարակից բջիջների միացման տեղերում t

ON THE PATHWAYS OP SUBSTANCES TRANSPORT 
THROUGH S’NUVIAL MEMBRANE

L. A. MANGKIAN, E. S. SAHAKJAN

The transport of liquid and various substances takes place not only 
through intraplasmatic tunnels, but also through subm-cros.՛ pjc pores In 
the cells and also through submj;roscopic splits :n the places of connec
tion of adjacent sinovial cells.
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ЧАСТИЧНАЯ ОЧИСТКА РЕЦЕПТОРНОГО БЕЛКА
ГИДРОКОРТИЗОНА ЦИТОПЛАЗМЫ ПЕЧЕНИ КРЫС

P P. КАЗАРЯН. А С ПОГОСЯН. M Л ДАВТЯН

Проведем флуоресцентный анализ хроматина, полученного при реконструкции яд՜ 
с белковыми фракпнямк цитозоля после гель-фнльтрашш последнего на рахткчШ 
сефэдексах (0-50, 0-200). Показано, что при гормональной индукции гадиокорш 
предварительно образует хс-мг-л^.с с С-.-лчовым рецептором цитоплазмы (л ока л ■։.»<»«. 
ны.м 5 высокомолекулярной фракции белкоз) с дальнейшей реализацией влияния обр 
зозлвшегося горчон-белок комплекса ьа хроматин ядра.

К.tuoveeые слова՜ хроматин. рецептор. гидрокортизон.

В настоящее время, в решении вопроса гормонального контрой 
транскрипции, лежащей в основе ферментативной индукции, больше 
значение приобрели игсл<лованич на модельных экспериментах։ 
vitro, касающихся тех структурно-функциональных изменений .хром։ 
тина, которые происходят г. ։-см после акцептирования сгеронд-реие| 
торного комплекса. ՝Л

Предыдущими нашими исследованиями было показано [1. 2], что 
решающим этапом контроля стероидами транскрипции генетически 
информации является связывание стероид (гидрокортизон)—рецептор 
по о комплекса с внутриядерными компонентами, что и вызывает глу 
бокяе н ։мен ния н флуоресцирующих свойствах хроматина. Тем ел 
мым были подтверждены данные многих авторов о пнутриклсточны։ 
механизмах реализации влияния индуцирующих факторов пи хрома 
тин |3).

В настоящей работе приводятся данные о локализации иитоплал 
магического р-. iv -торного 6<д:-.л гидрокортизона печени крыс и модель
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