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НОВАЯ МЕТОДИКА ДЛЯ ИЗБИРАТЕЛЬНОГО ВЫЯВЛЕНИЯ И 
МИКРОСКОПИЧЕСКОГО ИЗУЧЕНИЯ КАПИЛЛЯРОВ

И СОСУДОВ МОЗГА

В недавно предложенном нами методе была показана возможность 
избирательной реакции и выявления сосудистой стенки мозга и печени 
с помощью соединений свинца [5].

Этот прием имеет большое преимущество, поскольку реакция совер
шается в малоизмененной в физико-химическом отношении ткани. Одна
ко при этом резко ограничивается возможность одновременного примене
ния других методов исследования, затрудняется проведение контрольных 
экспериментов и, наконец, толстые срезы, необходимые для ангиоархи- 
тектонических исследований, не отличаются большой четкостью.

Дальнейшие наши исследования установили новую закономерность 
в образовании преципитатов свинца в клеточных структурах [7], на 
основании чего и удалось выделить ряд свинец-реактивных субстанций 
(СРС), отличающихся друг от друга своими физико-химическими свой
ствами.

Одной из СРС является субстанция капилляров мозга высших поз
воночных животных, для выявления которой были подобраны оптималь
ные условия, обеспечивающие проведение реакции СРС капилляров на 
срезах фиксированной ткани.

Таким образом, была создана возможность проведения реакции как
на тонких, так и на толстых срезах.

Исследования проводились на головном и спинном 
кошек и собак.

Методика. 1. После декапитации животного быстро

мозге взрослых

извлекается го-
ловной и спинной мозг, удаляются мозговые оболочки. Мозг разреза
ется на тонкие кусочки 3—5 мм и фиксируется от 2 до 5 дней в 5%-ном 
нейтральном формалине на холоде (—4°)« Кусочки можно фиксировать 
и дольше (10—15 дней), однако после этого реакция сосудов замедляет
ся и ухудшается. Можно также фиксировать и в 10%-ном нейтральном 
формалине 24—48 ч. на холоде, но наилучшие результаты получаются в 
5%-ном формалине при коротких сроках фиксации (2 3 дня).

2. После Ifфиксации в течение 20—30 мин. кусочки про,мываются в
воде и готовятся замороженные срезы различной толщины для гистоло
гических и гистохимических исследований в 15—60 р, для ангиоархитек- 
тонических в 150—300 р. Срезы промываются в воде 20—30 мин.

3. Срезы переносятся в смесь следующего состава: 0,38% (0,01 мол.) 
уксуснокислый свинец (приготовленный на охлажденной после кипячс
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нормальный ацетатный буфер 
смеси срезы остаются при температуре 37 в тече 

случае требуется более
ния дистиллированной воде) —100 см, 
рН-6,2—5 см. В этой
ние 3—4 дней, можно и дольше, однако в этом 
тщательная промывка срезов для удаления адсорбированного свинца.

4. В течение 5—15 мин. срезы промываются в дистиллированной воде 
в переводятся в 2%-ный раствор уксусной кислоты на такой же проме
жуток времени. Длительное хранение срезов в уксусной кислоте не реко
мендуется, т. к. последняя может растворить образованные преципитаты 
свинца на стенке капилляра. Далее срезы вновь промываются в несколь
ких сменах дистиллированной воды.

5. На 5—15 мин. срезы погружаются в 1%-ный раствор сернистого
натрия или аммония.

6. Далее срезы заключаются в глнцерин-желатину или обычным 
путем в бальзам.

ПРИМЕЧАНИЕ. В случае кратковременной фиксации кусочков в 5%-ном формалине 
срезы в сернистом натрии при длительном хранении могут разрушаться. Поэтом^ 
целесообразно после пункта 4-го срезы 10—15 мин. держать в 10%-ном форма
лине и после промывки перенести в сернистый натрий. При использовании сер
нистого аммония необходимость дополнительной фиксации отпадает. После сер
нистого натрия срезы лучше заключать в глицерин-желатину. ՝

На препаратах, полученных вышеуказанным методом, отмечается 
четкое избирательное окрашивание капилляров и сосудов мозгового ве
щества. Сосудистая реакция в различных отделах головного и спинного 
мозга одинаковая.

На тонких срезах (15—60р)на светлом фоне выделяется стенка от
дельных капилляров; несколько слабее выступают и крупные сосуды 
Капилляры и сосуды выделяются за счет черного мелкозернистого осад
ка, откладывающегося на их стенках. В основном осадок имеет мелко
зернистый характер, но в ряде случаев удается установить и интенсивно 
выступающие поперечные перегородки на стенках сосудов. Клеточные 
элементы мозгового вещества обычно не реагируют, не реагируют также 
клеточные элементы сосудистой стенки. В отдельных случаях в спинном 
'■wry наряду с капиллярами могут окрашиваться перикарион и корот- 
кие огростки отдельных мотонейронов.

Толстые срезы в 150 р и толще дают общее представление о густоте 
. радистом сети в разных участках мозга. На рис. 1, 2 показана сосуди
стая сеть коры полушария головного мозга и коры мозжечка.

На препаратах наглядно выступа

а сосудп-

в срппм пето՞ о ег $олее 1Устая сеть капилляров
ьещ^Хе На пН ч " расположения HePB™x ядер, чем в белом 

кропая к ПОКа3аНа КапилляРная сеть в оливе продолговатого 
пованных v«™ ИЗВеСТН°' Я8ЛЯеТСЯ ОДНОЙ И3 наи^олее васкулярной-
рованных участков головного мозга [3]
кия “окМазаТ1и^^УЧаЛСЯ ТреХ новоР™нь,х котят. Исследова- 
пни llk/КаЗаЛИ. ЧТО И В ЭТОМ rnvuciA
В принципе существенно не отличается '<таПИЛЛЯ|Х)в >ОРОШО Реагирует и 
описанных выше. Следователь^, кадилу СРсГ“Х животных’ 

* папиллярная СРС не имеет непосред-
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Рис. 1. Капиллярная сеть коры полушария головного мозга 
собаки (срез 200;х об. 3, ок. 6.).

Рис 2. Сосудистая сеть мозжечка собаки (срез 
200р об. 3. ок. 6).

Рис. 3. ил ива продолговатого к.озга. Видна 
сеть капилляров данного участка по сравнению 

ними (срез 200р об. 3. ок. Ց).

густая 
сосед-
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ственного отношения к барьерным свойствам мозговых сосудов, отсут
ствующих у новорожденных котят.

В мозгу новорожденных животных удалось найти многочисленные 
фигуры: почкование, капилляры с щупальцами (рис. 4), которые Кло- 
совский [ 1 ] относит к новообразованию капилляров в мозгу.

Этот вопрос, разумеется, требует более детального исследования. 
В настоящее время мы полагаем, что методика может быть полезной 
при изучении вопросов сосудистой пролиферации.

Рис. 4. а) Продолговатый мозг 2 дневного котенка. 
В центре рисунка видны несколько капилляров с бу
лавовидными утолщениями на конце (об. 10, ок. 12). 
б). Тот же препарат. Булавовидное утолщение капил
ляра с отходящими от него короткими отростками 

(об. 40. ок. 12).

от мозго-
Как показали прежние исследования, на свежей ткани капилляры 

мозга и печени обладают весьма сходной реакцией. В отличие ст ““է 

вой, капиллярная СРС печени не реагирует на срезах фиксированной или 
свежезамороженной ткани. При изучении печеночной капиллярной СРС 
с точки зрения закономерности концентрационных взаимоотношений [7] 
реакция также оказывается отрицательной. Безусловно, это обстоятель
ство обусловливается физико-химическим отличием мозговой и печеноч- 
пои капиллярной СРС. неченоч

по своим физико-

Как показывают проведенные в нашей лаборатории исследований 
мозговая капиллярная СРС у разных видов животных 1ССледова1։ия’ 
химическим свойствам различна [2]. Весьма интересно 
СРС надпочечников в известной мере повтоояет .
мозга данного вида животного [6]. ‘ КЦИЮ капилляров 

, что капиллярная

Мозговая капиллярная СРС (то 
других СРС) реагирует при широких же наблюдается и в отношении

, если
р. «ля рН Э„ „J™. ““ '“»"«■ " ^'Фе-
ткани или на среаая кратковр&м&нно {да> ” ‘"У евежеза«ороженнои 

' 1оч.) фиксированного мате-



Методика выявления и изучения капилляров и сосудов мозм

риала. Выбранное в настоящем сообщении pH среды весьма условно и 
имеет некоторое преимущество лишь с методической точки зрения.

Отсутствие изоэлектрической точки СРС говорит о том, что она ма
ло связана с функциональными группами белковой молекулы.

Реакция мозговой капиллярной CPCL предотвращается если срезы 
до реакции предварительно на 15—20 мин. погружаются в растворы соля-

V м о . 1
нои, азотной, уксусной, трйхлоруксуснои, сульфосалициловой и пикрино
вой кислот. ' 1

Характерно, что часовое погружение срезов в 10%-ный раствор ук
суснокислого аммония после инкубации не растворяет образованные на 
стенках капилляров преципитаты. По утверждению Тандлера [4], этот 
тест является специфичным и указывает на ортофосфатную природу об
разованных преципитатов. На основании этих и других накопленных на
ми фактов можно думать об ортофосфатной природе мозговой капил
лярной СРС. Однако в настоящее время более целесообразным мы счи
таем употребление понятия СРС, пока не будут разработаны более точ
ные контрольные и достоверные тесты, не только указывающие на фос
форную природу данной реакции, но и на источники, отщепляющие орто
фосфаты.

Достоинство настоящего метода, помимо его простоты, заключается 
в возможности непосредственного выявления капиллярно-сосудистой 
стенки мозга как на тонких, так и на толстых срезах- Вероятно, методика 
в таком же виде может быть приемлема и для электрончомикроскопи- 
ческого исследования капилляров мозга.
Институт физиологии им. акад.
Л. А. Орбели АН АрмССР Поступило 16, VIII 1961 г.
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ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ ՆՈՐ ՄԵԹՈԴ

Ա մ' փ ո փ ո ւ մ'

Ներկա աշխատանքում մշակված է նոր մեթոդ, որը հնարավորություն Ւ, 

տալիս ընտրողաբար հայտնաբերելու և ուսումնասիրելու գանգուղեղի արյու
նատար անոթներր։ Մեթոգի հիմքում ընկած կ մաղանոթի պատի մեջ գտնվող 
որոշակի միացությունների ռեակցիան (ֆոսֆորային) կապարի իոնների հետ։ 
Անոթի պատում առաջանում է նստվածք , որր 'հետագայում վեր է ածվ 
կապարի սև սուլֆիգի, Մշակված մեթոգի պայմաններում ռեակցիայի մեջ են 
մտնում միայն անոթի պատի մեջ գտնվող միացությունները, որով եվ... պայ
մանավորվում է ռեակցիայի ընտրողականությունը։ Որոշակի տետաքրքր 
թյուն /; ներկայացնում այն հանգամանքը, որ հնարավոր / тип իր [
*»աստ կտրվածքները, որը չափազանց կարևոր է ուղեղի անոթային ըք ի / 
•տոնիկայի ուսումնասիրման ժամանակ։ Ցույց է ւորված, որ ուղեղի Ա րդ
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մազանոթների ռեակցիան խիստ տարբերվում է երբ հ ե տ ա զո տ ո ւ/մ յո ւնր կա. 
տարվում է ֆիքսված հյուսվածքների վրա։ Առաջարկված մեթոդի պարզությո։֊ 
նր, արագությունը ե անոթի պատի անմիջական ռեակցիան հիմք Լ տալիս են֊ 
թագրելու, որ նա կարող է օգտակար էինել ուղեղի անոթավորման հարցերի 
ուսումնասիրմ ան ասպարեզում նորմալ և ախտաբանական հ ե տ ա գ ո տ ո ւ թ յո ւն ֊ 

ների ժամանակ։ 1
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