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ультраструктура плазматических клеток в слизистых оболочках… | ultrastructure of plasma cells in mucous membrane…

Резюме

В работе с помощью электронного микроскопа JEM-100S изучены реактивные изменения в плазматических клетках 
слизистых оболочек органов пищеварения (антральный отдел желудка, двенадцатиперстная, ободочная и ампула 
прямой кишки) 30 больных с различной патологией (гастродуоденит, синдром раздраженной кишки, болезнь Крона). 
На ультраструктурном уровне проведен подсчет количества плазматических клеток в ободочной кишке 6 боль-
ных с синдромом раздраженной кишки и у 3 пациентов без признаков патологии во всех отделах толстой кишки 
(контроль).

В результате проведенного исследования впервые показаны: ультраструктурные изменения в плазмацитах в период 
их функциональной активности, связанной с выработкой иммуноглобулинов (антител) в ответ на воздействие 
антигенов; два способа отделения иммуноглобулиновых комплексов от плазматических клеток; строение имму-
ноглобулиновых комплексов свободно расположенных в рыхлой соединительной ткани собственной пластинки 
слизистой оболочки. У всех обследованных больных наблюдалось увеличение содержания активно функциониру-
ющих плазмацитов. Получены достоверные данные об увеличении количества плазмацитов в слизистой оболочке 
ободочной кишки при синдроме раздраженной кишки.
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Summary

By the JEM-100S electron microscope, reactive changes in the plasma cells of the mucous membranes digestive organs 
(antrum stomach, duodenum, colon and ampulla of the rectum) were studied 30 patients with various pathologies (gastro-
duodenitis, irritable bowel syndrome, Crohn’s disease). At the ultrastructural level, the number of plasma cells in the colon 
of 6 patients with irritable bowel syndrome was counted and in 3 patients without signs of pathology in all parts of the 
colon (control).

As a result of the study, the following are shown for the fi rst time: ultrastructural changes in plasmacyttes during their 
functional activity associated with the production of immunoglobulins (antibodies) in response to the eff ect of antigens; 
Two ways to separation immunoglobulin complexes from plasma cells; The structure of immunoglobulin complexes freely 
located in the loose connective tissue of the proper mucous plate. All the patients examined had an increase in the content 
of active plasmacyttes. The reliable data on an increase in the amount of plasmacytes in the colon mucosa with irritable 
bowel syndrome have been obta ined.
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Интерес к плазматическим клеткам возрос после 
установления их роли в иммуногенезе как источ-
нике образования иммуноглобулинов (антител). 
Наличие лимфоцитов и плазматических клеток 
в собственной пластинке слизистой оболочки под-
тверждает участие иммунной системы в развитии 
воспалительных реакций в ней и, по мнению ряда 
авторов, служит одним из показателей неблагопри-
ятного течения заболевания [1, 2, 3].

Органы пищеварения подвергаются прямому 
воздействию различных антигенов (бактерии, 
вирусы, пищевые антигены и др.). Для защиты 
в организме имеется иммунная система общего 
(селезенка, лимфатические узлы, миндалины и др.) 
и местного назначения в виде иммунокомпетент-
ных клеток, в число которых входят плазмациты [4, 
5]. Они образуются из В-лимфоцитов и располага-
ются в органах иммунной системы и значительная 
их часть распределена в рыхлой соединительной 
ткани слизистых оболочек органов различных си-
стем организма [6, 7].

Основой гуморального иммунитета является 
дифференцировка В-лимфоцитов в секретирую-
щие антитела плазматические клетки. По этому во-
просу в последнее время (15–20 лет) опубликовано 
большое количество работ, посвященных определе-
нию роли плазматических клеток для диагностики 
заболевания и тяжести их течения в органах пи-
щеварительной системы при различных клиниче-
ских проявлениях [8, 16]. В органах пищеварения 
выявлены три популяции плазматических клеток 
у здоровых и больных пациентов. У здоровых –  72 % 

плазмацитов вырабатывают только IgA, у 18 % –  
двойное содержание IgA/IgG или IgG [9].

При клинических и экспериментально вызван-
ных патологических состояниях в органах пище-
варения в основном отмечают увеличение в слизи-
стой оболочке количества лимфоцитов и особенно 
плазмацитов, а также увеличение содержания 
антител, выделяемых данными клетками [10, 11, 
12]. Исследования, посвященные изучению субми-
кроскопического строения плазмацитов в период 
их функциональной активности, нашли отраже-
ние в немногочисленных исследованиях, выпол-
ненных на экспериментальных животных [10, 11] 
и полученных при клиническом обследовании 
больных [1, 2, 3, 7]. В них, помимо увеличения 
количества плазмацитов, описаны увеличение 
в цитоплазме гранулярной цитоплазматической 
сети, вырабатывающей иммуноглобулины, и нару-
шения характерные для деструктивных и метабо-
лических изменений. О нахождении плазмацитов 
в различном функциональном состоянии гово-
рится в основном на основании выявления среди 
них светлых и темных клеток [7, 13]. Изменения 
же субмикроскопического строения плазмаци-
тов в слизистых оболочках органов пищеварения 
при переходе их из состояния покоя к активной 
выработке и выведению иммуноглобулинов в опу-
бликованных исследованиях не нашли отражения.

Цель работы –  изучение субмикроскопиче-
ского строения плазмацитов слизистой оболоч-
ки органов пищеварения при различных видах 
патологии.

Материал и методы исследования

Материалом для исследования служили биоптаты, 
полученные из различных отделов органов пище-
варения (желудок, двенадцатиперстная, ободочная 
и прямая кишка) от больных (возраст от 25 до 62 лет) 
с диагнозами: гастродуоденит, синдром раздражен-
ной кишки (СРК), болезнь Крона. Всего обследовано 
30 больных. Клинический диагноз поставлен на ос-
новании клинико-анамнестических данных, а так-
же результатов лабораторного и инструментального 
(фиброгастроскопия, колоноскопия) исследований. 
Материал биопсий фиксировали в 2,5 % растворе 
глутаральдегида с последующей дофиксацией в 1 % 
растворе четырехокиси осмия и заливали в аралдит 
М. Ультратонкие срезы, полученные с помощью 
ультратома LKB-III (Швеция), контрастировали 
насыщенным раствором уранилацетата и цитра-
том свинца и изучали в электронном микроско-
пе JEM –  100S (Япония). Определение количества 

плазматических клеток в собственной пластинке 
слизистой оболочки ободочной кишки было про-
ведено с помощью электронного микроскопа в 6-и 
биопсиях, полученных от пациентов с синдромом 
раздраженной кишки. Контролем служили биопсии 
из того же отдела толстой кишки 3-х пациентов 
с неподтвержденным диагнозом патологии в тол-
стой кишке при колоноскопии и ультраструктар-
ном исследовании слизистой оболочки. Подсчет 
плазматических клеток производили на квадрат 
сетки, на которую помещаются ультратонкие срезы 
(площадь квадрата 0,27 мкм2, определена в световом 
микроскопе) при увеличении микроскопа 7000. 
У больных с СРК подсчет плазмацитов проводили 
в 136, а в контроле –  в 74 полях зрения электронного 
микроскопа. Статистическая обработка количе-
ственных показателей проводилась с учетом значи-
мости различий по критерию Стьюдента при Р≤0,05.

Результаты исследования

У всех обследованных больных в слизистой обо-
лочке органов пищеварения наблюдается отек, 
который имеет место в эпителии и собственной 
пластинке. В эпителии, помимо выраженного в раз-
личной степени отека наблюдаются дистрофиче-
ские и деструктивные изменения, в его экзокрин-
ных и эндокринных клетках. В одних участках отек 

эпителия слабо выражен и представлен небольши-
ми расширениями межклеточных промежутков 
в его базальной части, в других –  он более выра-
жен, и эпителиоциты разъединены между собой 
на значительном расстоянии друг от друга. Связь 
между ними сохраняется за счет контакта узких 
выростов из боковых поверхностей цитоплазмы 
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эпителиоцитов. Межклеточные контакты (де-
смосомы и плотные соединения) в апикальной 
части эпителиоцитов в большинстве случаев без 
видимых нарушений. В собственной пластинке 
слизистой оболочки отек рыхлой соединительной 
ткани сопровождается увеличением в ней коли-
чества лимфоцитов и особенно плазматических 
клеток, а также изменением структуры эндотелия 
кровеносных капилляров. В большинстве эндоте-
лиоцитов цитоплазма содержит многочисленные 
пиноцитозные пузырьки, что свидетельствует о по-
вышении транспорта жидкости через эндотелий.

Плазматические клетки распределяются в соб-
ственной пластинке неравномерно, чаще всего они 
локализованы группами по 3–7 клеток в поле зрения 
электронного микроскопа и различаются строением. 
При подсчете числа плазматических клеток в слизи-
стой оболочке ободочной кишки у больных с СРК на 
один квадрат сетки приходится 3,4 ± 1,3 плазмацита, 
в контроле –  0,3 ± 0,1. Плазмациты в собственной 
пластинке слизистой оболочки у всех обследован-
ных больных различаются строением. Среди них 
можно встретить клетки, находящиеся в состоянии 
покоя и на различных стадиях их функциональной 
активности. В плазмацитах, находящихся в состо-
янии покоя (рис. 1, а) большую часть цитоплазмы 
занимает ядро округлой формы с ровными или слег-
ка волнистыми контурами. Гетерохроматин в виде 
крупных скоплений прилежит к внутренней ядер-
ной мембране. Цитоплазма содержит

многочисленные узкие канальцы гранулярной 
цитоплазматической сети, заполненной мелко зер-
нистым веществом (иммуноглобулин) умеренной 
электронной плотности. Комплекс Гольджи слабо 
развит и занимает небольшие участки цитоплаз-
мы вблизи ядра. Митохондрии овальной формы 
с параллельно расположенными кристами также 
располагаются вблизи ядра.

При вступлении плазмацитов в состояние ак-
тивного функционирования (начальная стадия), 
выраженные субмикроскопические изменения 
наблюдаются в цитоплазме (рис. 1, б). Клетки резко 
увеличиваются в размере. На их поверхности по-
являются различной величины выросты и впячи-
вания цитоплазмы. В канальцах гранулярной ци-
топлазматической сети появляются вакуолярные 
расширения, которые заполнены иммуноглобули-
ном. Комплекс Гольджи занимает значительные 
участки цитоплазмы. В строении ядер выраженных 
изменений не наблюдается.

Кроме описанных плазмацитов, у всех обсле-
дованных больных большую их часть составляют 
элементы, находящиеся в состоянии активного 
образования иммуноглобулина (антител) и выве-
дения его в межклеточную среду (рис. 2) На срезах 
можно проследить различные стадии выведения 
иммуноглобулина из плазмацитов, который в ва-
куолях гранулярной цитоплазматической сети 
располагается неравномерно. Его гранулы могут 
плотно прилежать друг к другу, или же они ле-
жат рыхло, и между ними видны просветленные 
участки. От плазматических клеток отделяются 
и свободно располагаются в межклеточной среде 
рыхлой соединительной ткани различной величи-
ны участки цитоплазмы –  иммуноглобулиновые 
комплексы, состоящие из вакуолей гранулярной 
цитоплазматической сети, заполненных иммуно-
глобулином. Одни иммуноглобулиновые комплек-
сы окружены узким участком цитоплазмы и плаз-
матической мембраной, вакуоли гранулярной 
цитоплазматической сети в них содержат большое 
количество иммуноглобулина, а с ее мембраной 
связаны многочисленные рибосомы. На рис 2, в, г 
можно видеть отделение иммуноглобулинового 
комплекса от плазмоаита. Он еще связан узким 
перешейком с плазматической клеткой, которая 

Рисунок 1.
Слизистая оболочка ан-
трального отдела желудка 
больных с гастродуодени-
том (а, б). П –  плазмоцит, 
Я- ядро, ГЦС –  гранулярная 
цитоплазматическая сеть, 
М –  митохондрия, КГ –  ком-
плекс Гольджи. 
Ув.: а –14000, б –  20000.
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сохраняет плазматическую мембрану на всем ее 
протяжении. Другие иммуноглобулиновые ком-
плексы отделяются от плазматических клеток, 
не сохраняя плазматической мембраны (рис. 3). 
Они могут быть представлены в межклеточной 
среде рыхлой соединительной ткани одной ва-
куолью гранулярной цитоплазматической сети, 
заполненной иммуноглобулином, с мембраной 
которой нередко связано уменьшенное количе-
ство рибосом, или целой их группой с обрывками 
цитоплазмы. В этом случае при отделении им-
муноглобулинового комплекса на поверхности 
плазмацитов остаются значительные участки 
цитоплазмы, лишенные плазматической мембра-
ны (рис. 3, а-в). Митохондрии в отделяющихся 

участках цитоплазмы встречаются редко. В не-
которых клетках ядро после отделения большого 
количества иммуноглобулиновых комплексов кон-
тактирует с окружающей его межклеточной средой 
только ядерной оболочкой (рис. 3, б).

В ядрах плазмацитов, находящихся в состоя-
нии повышенной функциональной активности, 
наблюдается небольшое набухание кариоплаз-
мы и появляются глубокие впячивания ядерной 
оболочки (рис. 3, а), что указывает на увеличение 
их поверхности и также является показателем 
функциональной активности клеток. В активно 
функционирующих плазмацитах изредка встре-
чаются фагосомы. Иногда у больных встречаются 
плазматические клетки (рис. 3, в), в цитоплазме 

Рисунок 2.
Собственная пластинка 
слизистой оболочки желудка 
(а, в), двенадцатиперстной 
кишки (г) больных с гаст-
родуоденитом, ободочной 
кишки больных с СРК (б). 
Ик –  иммуноглобулиновый 
комплекс, КВ- коллагеновые 
волокна, стрелка –  место 
соединения иммуногло-
булинового комплекса 
с плазмоцитом. Остальные 
обозначения те же, что на 
рис 1. Ув.: а –  28000, б, в –  
20000, г –  40000.

А
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которых видны значительные участки, лишенные 
органелл и заполненные мелко гранулированным 
веществом, которое по размеру гранул и их элек-
тронной плотности сходно с таковым в полостях 
гранулярной цитоплазматической сети. В этой же 

клетке видна вакуоль, мембрана которой частично 
разрушена и из нее иммуноглобулин выходит в ци-
топлазму. Отделившиеся иммуноглобулиновые 
комплексы располагаются по всей собственной 
пластинке и вблизи капилляров (рис. 3, г).

Обсуждение полученных данных

Исследование показало, что у всех обследованных 
больных с различной патологией органов пище-
варения наблюдается увеличение в собственной 
пластинке слизистой оболочки плазматических 
клеток, большинство из которых находится в со-
стоянии активного образования и выведения 

в окружающую среду иммуноглобулинов. Клетки 
в состоянии покоя у всех обследованных больных 
встречаются в небольшом количестве. В резуль-
тате проведенного исследования установлено, что 
выведение из плазматических клеток иммуногло-
булинов (антител) осуществляется в результате 

Рисунок 3. 
Собственная пластинка сли-
зистой оболочки ободочной 
кишки (а, б) больных с СРК 
и прямой кишки (в, г) при 
болезни Крона. Стрел-
ка –  участки цитоплазмы, 
лишенные плазматической 
мембраны, двойная стрел-
ка –  вакуоль гранулярной 
цитоплазматической сети 
с разрушенной мембраной, 
остальные обозначения те 
же, что на рис 1, 2. Ув.: а –  
20000, б, в –  14000, г –  11000.
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отделения от них участков цитоплазмы –  иммуно-
глобулиновых комплексов, о которых без описания 
их строения и способа образования, упоминается 
в двух работах [14, 7]. При первом способе обра-
зования иммуноглобулиновые комплексы, отде-
ляясь от плазмоцита, сохраняют на своей поверх-
ности плазматическую мембрану и узкий ободок 
цитоплазмы, и имеют строение характерное для 
вакуолей гранулярной цитоплазматической сети 
на начальной стадии активного синтеза антител, 
а плазмациты сохраняют целостность плазмати-
ческой мембраны на всей клеточной поверхности. 
Отделившиеся комплексы такого строения, ви-
димо, сохраняются в слизистой оболочке более 
длительное время. При втором способе их образо-
вания вакуоли гранулярной цитоплазматической 
сети содержат уменьшенное количество иммуно-
глобулина, иногда они выглядят оптически пусты-
ми, и с их мембранами связано уменьшенное число 
рибосом. При этом способе от плазмацитов отде-
ляется большое количество иммуноглобулиновых 

комплексов без плазматической мембраны или с ее 
обрывками, а цитоплазма на значительной поверх-
ности клетки остается лишенной плазматической 
мембраны. Оба способа выведения иммуногло-
булина у всех больных имели место, определить 
преобладание того или другого способа отделения 
комплексов в зависимости от заболевания не уда-
лось. Различия имелись только в степени развития 
этих процессов как при различных патологических 
состояниях, так и при одном и том же диагнозе, 
что, по-видимому, объясняется индивидуальными 
особенностями пациентов и тяжестью заболева-
ния. Возможно, различия в способах образования 
иммуноглобулиновых комплексов определяются 
тем, какие плазмациты находятся в состоянии 
активного синтеза и выведения антител, так как 
в органах пищеварения среди них выявлены по 
типу вырабатываемого иммуноглобулина 3 попу-
ляции [9, 16], а по продолжительности жизни –  дол-
гоживущие (клетки памяти) и короткоживущие 
клетки [15, 16].
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