
Проблемы здоровья и экологии 43

ЛИТЕРАТУРА 
1. Подзолкова НМ, Подзолков ВИ, Глазкова ОЛ, Тополь-

ская ИВ. Метаболический синдром у женщин: две грани одной 
проблемы. Акушерство и Гинекология. 2003;(6):28-33. 

2. Шехтман ММ. Руководство по экстрагенитальной пато-
логии у беременных. Москва, РФ; 1999. 815 с. 

3. Балаболкин МИ, Клебанова ЕМ, Креминская ВМ. Диф-
ференциальная диагностика и лечение эндокринных заболева-
ний. Москва, РФ; 2008. 752 с.  

4. Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman 
JI, Donato KA, Fruchart JC, James WP, Loria CM, Smith SC Jr; 
International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and 
Prevention; Hational Heart, Lung, and Blood Institute; American 
Heart Association; World Heart Federation; International Atheroscle-
rosis Society; International Association for the Study of Obesity. 
Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement of the 
International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and 
Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American 
Heart Association; World Heart Federation; International Atheroscle-
rosis Society; and International Association for the Study of Obesity. 
Circulation. Oct 20;120(16):1640-5. doi: 10.1161/ CIRCULA-
TIONAHA.109.192644. 

5. Дедов ИИ, ред. Ожирение. Метаболический синдром. 
Сахарный диабет 2 типа. Москва, РФ; 2000. 111 с. 

6. Дедов ИИ, Бутрова СА, Дзгоева ФХ. Динамика факто-
ров риска сахарного диабета 2 типа и сердечно-сосудистых за-
болеваний у больных с абдоминальным типом ожирения. Ожи-
рение и Метаболизм. 2004;(2):19-24. 

REFERENSES 
1. Podzolkova NM, Podzolkov VI, Glazkova OL, Topol'skaya 

IV. Metabolicheskiy sindrom u zhenshchin: dve grani odnoy prob-
lemy. Akusherstvo I Ginekologiya. 2003;(6):28-33. (in Russ.) 

2. Shekhtman MM. Rukovodstvo po ekstragenital'noy patologii 
u beremennykh. Moskva, RF; 1999. 815 p. (in Russ.) 

3. Balabolkin MI, Klebanova EM, Kreminskaya VM. Differ-
entsial'naya diagnostika i lechenie endokrinnykh zabolevaniy. Mos-
kva, RF; 2008. 752 p. (in Russ.) 

4. Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman 
JI, Donato KA, Fruchart JC, James WP, Loria CM, Smith SC Jr; 
International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and 
Prevention; Hational Heart, Lung, and Blood Institute; American 
Heart Association; World Heart Federation; International Atheroscle-
rosis Society; International Association for the Study of Obesity. 
Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement of the 
International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and 
Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American 
Heart Association; World Heart Federation; International Atheroscle-
rosis Society; and International Association for the Study of Obesity. 
Circulation. Oct 20;120(16):1640-5. doi: 10.1161/ CIRCULA-
TIONAHA.109.192644. 

5. Dedov II, ed. Ozhirenie. Metabolicheskiy sindrom. 
Sakharnyy diabet 2 tipa. Moskva, RF; 2000. 111 p. (in Russ.) 

6. Dedov II, Butrova SA, Dzgoeva FKh. Dinamika faktorov 
riska sakharnogo diabeta 2 tipa i serdechno-sosudistykh zabolevaniy 
u bol'nykh s abdominal'nym tipom ozhireniya. Ozhirenie I Metabo-
lizm. 2004;(2):19-24. (in Russ.) 

Поступила 19.02.2018 

УДК 615.366:611.018.2 
СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ И ОКРАСКИ ПЛЕНОЧНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

(ФРАГМЕНТОВ), СОСТОЯЩИХ ИЗ ОФОРМЛЕННОЙ ПЛОТНОЙ 
ВОЛОКНИСТОЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
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Цель: разработать гистохимическую окраску, позволяющую более полно по сравнению с другими 
методами оценить морфологические характеристики как отдельных клеток, так и тканевых структур. 

Материалы. Данные секционных исследований 70 субъектов: 35 субъектов — контрольная группа 
(окраска фрагментов связок осуществлялась гематоксилин-эозином), 35 субъектов — основная (окраска 
фрагментов связок осуществлялась толуидиновым синим и ядерным прочным красным). 

Результаты. Диапазон значений ядерно-цитоплазматического отношения при окраске материала 
толуидиновым синим и ядерным прочным красным был более узким и содержал меньшее количество 
«выбросов», чем диапазон значений ядерно-цитоплазматического отношения при окраске гематоксилин-
эозином: 0,46 ± 0,04 и 0,46± 0,07 соответственно. 

Заключение. Предложенный новый способ окраски позволяет быстро приготовить препарат (время от 
момента взятия материала до получения готового препарата составляет около 3 часов), а кроме того, 
обеспечивает получение данных с меньшим разбросом значений ядерно-цитоплазматического отношения по 
сравнению с традиционным способом окраски. 

Ключевые слова: связки, окраска гематоксилин-эозином, окраска толуидиновым синим и ядерным 
красным прочным, ядерно-цитоплазматическое отношение. 

THE TECHNIQUE OF MAKING AND STAINING OF FILM PREPARATIONS (FRAGMENTS) 
CONSISTING OF FRAMED DENSE FIBROUS CONNECTION TISSUE 

А. М. Yurkovskiy1, S. L. Achinovich2, I. V. Nazarenko1 
1Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 
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Objective: to develop a histochemical staining technique that allows to make a more complete evaluation of the 
morphological characteristics of both separate cells and tissue structures in comparison with other methods. 
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Materials. Data from sectional examination of 70 subjects: 35 subjects of the control group (staining of liga-
ment fragments in this group was carried out with hematoxylin-eosin) and 35 subjects of the main group (staining of 
ligament fragments in this group was performed with toluidine blue and nuclear strong red). 

Results. The range of values of the nuclear-cytoplasmic ratio when material was stained with toluidine blue and 
nuclear fast red was much narrower and contained less «emissions» than the range of values of the nuclear-
cytoplasmic ratio when stained with hematoxylin-eosin: 0.46 ± 0.04 and 0.46 ± 0.07, respectively. 

Conclusion. The proposed new staining method makes it possible to get the preparation quickly (the time from 
the moment of taking the material till procurement of the finished preparation is about 3 hours), and besides, it en-
sures obtainment of data with a smaller spread of the values of the nuclear-cytoplasmic ratio in comparison with the 
traditional staining technique. 

Key words: ligaments, hematoxylin and eosin staining, toluidine blue and nuclear fast red staining, nuclear-
cytoplasmic ratio. 

 
 

Введение 
Синдром боли в нижней части спины мо-

жет быть следствием повреждения подвздош-
но-поясничных (ППС), задних длинных крест-
цово-подвздошных (ЗДКПС) и крестцово-
бугорных (КБС) связок [1–2]. Риск поврежде-
ния указанных связок зависит от выраженно-
сти имеющихся в них на момент перегрузки 
дистрофических изменений [3–5]. Своевре-
менное выявление таких изменений невозмож-
но без уверенности в том, что используемые 
лучевые критерии надежны. Проверить же это 
можно только гистологически. Обычно с этой 
целью используют методику полуколичествен-
ной (балльной) оценки по шкале Bonar [3–5], 
либо, при наличии незначительного количе-
ства материала, методику морфометрической 
оценки клеток фибробластического дифферо-
на, то есть оценки по величине ядерно-
цитоплазматического отношения или же от-
ношения наибольшего поперечного размера 
ядра к продольному [6]. Однако последние 
способы верификации патоморфологических 
изменений недостаточно точны [6]. Одной из 
причин их недостаточной точности является то, 
что при окраске гематоксилин-эозином на 
участках, где имеются спирально закрученные 
волокна, фибробласты могут оказываться на 
разных уровнях, что неизбежно приводит к 
утрате частью клеток четкости контуров. По-
следнее не удивительно, поскольку и цитоплазма 
клеток, и волокна коллагена окрашиваются почти 
одинаково. Отсюда следует необходимость в раз-
работке нового способа окраски, учитывающего 
вышеприведенное обстоятельство. 

Цель исследования 
Разработать гистохимическую окраску, 

позволяющую более полно по сравнению с 
другими методами оценить морфологические 
характеристики как отдельных клеток, так и 
тканевых структур. 

Материалы и методы 
Материалом исследования стали данные 

секционных исследований 70 субъектов. Были 
сформированы две группы: контрольная и ос-
новная. В контрольной (35 субъектов) окраска 

связок осуществлялась по традиционной мето-
дике: связки фиксировались в 10 % забуферен-
ном формалине, подвергались стандартной 
парафиновой проводке, срезы толщиной 5 мкм 
окрашивались только гематоксилин-эозином. 
В основной группе (35 субъектов) где окраска 
связок проводилась по новой методике толуи-
диновым синим и ядерным прочным красным 
на пленочных препаратах. 

При окраске толуидиновым синим и ядер-
ным прочным красным исследуемый участок 
соединительной ткани (связки) зажимали пин-
цетом и лезвием одноразового микротомного 
ножа или острыми ножницами делали плоскопа-
раллельные срезы толщиной менее 1 мм. Полу-
ченные фрагменты связок наносили на предмет-
ное стекло и покрывали другим предметным 
стеклом. Затем предметные стекла прижимали 
друг к другу и делали отпечатки. Отпечатки 
фиксировались в ацетоне и высушивались при 
37 °С в течение 2 часов. Далее препараты обра-
батывались 0,1 н. HCl при комнатной температу-
ре в течение 8 минут и промывались в дистилли-
рованной воде трижды по 2 минуты. 

Раствор (0,45%) толуидинового синего 
наносили на препараты на ТРИС-HCl буфере 
(пополам с водой) при рН = 9,1 и окрашивали в 
течение 2 минут. Затем препараты просматри-
вались под малым увеличением микроскопа: 
если клетки прокрашивались недостаточно, вре-
мя окрашивания увеличивали до 5 минут, если 
чрезмерно — отмывали в 70 % этаноле. После 
этого препарат промывался проточной водой в 
течение 10 минут. Далее на препарат на 5–
10 минут наносился 0,1 % раствор красителя 
ядерного прочного красного с последующим про-
мыванием в проточной воде в течение 10 минут. 

Препараты проводились через батарею 
спиртов, обрабатывались ксилолом (по 2 ми-
нуты трижды) и заключались в перманентную 
монтирующую среду (полистирол, канадский 
бальзам и др.). 

Гистологические препараты фотографиро-
вали в 3 полях зрения (объектив 10) и в 5 полях 
зрения (объектив 40) при помощи микроскопа 
Olympus CX 41 RF c цифровой камерой Olym-
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4) результаты исследования сопоставимы с ре-
зультатами гистологического исследования с исполь-
зованием крупных гистологических срезов (после 
фиксации в формалине и парафиновой проводки). 

Наряду с вышеуказанными преимущества-
ми предложенный метод имеет и некоторые недо- 
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статки: исследуемые фрагменты тканей на 
предметном стекле небольших размеров — 
3 мм и менее, поэтому для оценки состояния 
связок в целом необходимо брать материал из 
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС НЕЙТРОФИЛОВ 

У ПАЦИЕНТОВ С ДЕФИЦИТОМ ИММУНОГЛОБУЛИНА А 
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Цель: оценить функциональные свойства нейтрофилов у пациентов с дефицитом иммуноглобулина A (IgA). 
Материалы и методы. Изучался функциональный статус нейтрофилов (поглотительная активность 

клеток, их способность к образованию активных форм кислорода и формированию внеклеточных сетей) у 
58 пациентов (33 женщины, 25 мужчин) с подтвержденным диагнозом парциального дефицита IgA (38 человек) 
и общей вариабельной иммунной недостаточности (20 человек) со сниженным содержанием IgA и IgG. 

Результаты. У пациентов с дефицитом IgA, повышена кислород-зависимая способность нейтрофилов 
крови к формированию экстрацеллюлярных сетей. Максимальная степень увеличения показателей нетоза 
отмечается у пациентов с более низким значением IgA (менее 0,3 г/л). 

Заключение. У пациентов с дефектом продукции IgA имеются нарушения функциональных свойств 
нейтрофилов крови в виде активации их способности к образованию экстрацеллюлярных сетей. Данный 
факт может быть одной из предпосылок повышенной склонности пациентов к формированию аутоиммун-
ной патологии. 

Ключевые слова: нейтрофил, нейтрофильные внеклеточные ловушки, нетоз, иммунодефицит, имму-
ноглобулин А. 


