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ТУЧНЫЕ КЛЕТКИ КАК ИНДИКАТОРЫ 
БИОСОВМЕСТИМОСТИ ЧУЖЕРОДНЫХ ЧАСТИЦ 
Арташян О.С., Храмцова Ю.С., Власова А.А.,  
Тюменцева Н.В., Юшков Б.Г. 
ФГБУН «Институт иммунологии и физиологии» Уральского отделения Российской академии наук, 
г. Екатеринбург, Россия

Резюме. Одной из ключевых проблем внедрения наночастиц в клиническую практику с диагно-
стической и терапевтической целью является проблема их безопасности. В ответ на попадание в ор-
ганизм чужеродных частиц активно реагирует соединительная ткань, важным компонентом которой 
являются тучные клетки. Реакция тучных клеток может являться показателем биосовместимости чу-
жеродных частиц. Исследование проводили на крысах-самцах линии Wistar. Для изучения реакции 
тучных клеток использовали железоуглеродные наночастицы в модификации FeC, стабилизирован-
ные в водной среде с использованием вспомогательного вещества. Раствор наночастиц животным 
вводили внутривенно однократно. Исследование тканей (печень, легкие, сердце, тимус, почки) про-
водили через 1, 7 и 30 суток после введения. Проводили анализ органов относительно содержания и 
характера распределения наночастиц в них. Исследуемые ткани оценивали на предмет структурных 
изменений и морфофункционального состояния тучных клеток в них. После введения наночастиц 
наибольшее их количество обнаруживается в печени и легких, меньшее – в сердце, почках и тимусе. 
Печень и легкие являются основными органами выведения наночастиц за счет высокого содержания 
фагоцитирующих клеток. Накопление наночастиц в печени приводит к развитию как деструктивных 
процессов, так и к активации компенсаторно-приспособительных механизмов, которые проявляют-
ся в виде клеточной и внутриклеточной регенерации гепатоцитов. В других органах, где наночастиц 
меньше, структурные перестройки выражены слабо, касаются изменений со стороны микроциркуля-
торного русла. На введение наночастиц тучные клетки исследуемых органов реагируют по-разному. 
Первыми реагируют тучные клетки печени уменьшением числа и усилением дегрануляции. Однона-
правленно реагирует популяция тучных клеток легких, резкой активацией дегрануляции без изме-
нения количества. Повышение секреторной активности тучных клеток в легких и печени – органах, 
через которые наночастицы выводятся из организма, указывает на участие тучных клеток в регуляции 
элиминации частиц через межклеточные сигнальные пути взаимодействия с системой фагоцитиру-
ющих мононуклеаров. В сердце тучные клетки принимают участие в поддержании воспалительного 
процесса на раннем сроке, способствуют возвращению показателей миокарда к гомеостатической 
норме на поздних сроках эксперимента. Тучные клетки можно рассматривать в качестве индикато-
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ров биосовместимости наночастиц. Тучные клетки, являясь инициаторами воспаления, совместно 
с макрофагами выступают в качестве компонентов первой линии защиты организма от чужеродных 
частиц. Отсутствие воспалительного процесса и сохранение структурно-функциональных характери-
стик тканей, где аккумулируются наночастицы, а также реакция тучных клеток в них свидетельствуют 
об относительной безопасности исследуемых частиц.

Ключевые слова: тучные клетки, дегрануляция, наночастицы, биосовместимость, иммунная защита, воспаление

MAST CELLS AS INDICATORS OF FOREIGN PARTICLE 
BIOCOMPATIBILITY
Artashyan O.S., Khramtsova Yu.S., Vlasova A.A., Tyumentseva N.V., 
Yushkov B.G.
Institute of Immunology and Physiology, Ural Branch, Russian Academy of Sciences, Ekaterinburg, Russian Federation

Abstract. The key problem of introducing nanoparticles into clinical practice for diagnostic and therapeutic 
purposes is their safety. Connective tissue, an important component of which are mast cells, reacts actively in 
response to foreign particles. The reaction of mast cells can be an indicator of the biocompatibility of foreign 
particles. The study was conducted on male Wistar rats. Iron-carbon nanoparticles in the FeC modification 
stabilized in an aqueous medium using an auxiliary substance were used. Tissue examination (liver, lungs, heart, 
thymus, kidneys) was performed 1, 7 and 30 days after injection. After the injection of nanoparticles, the largest 
quantity of them is found in the liver and lungs, a smaller quantity is found in the heart, kidneys and thymus. 
The liver and lungs are the main organs of excretion of nanoparticles due to phagocytes. The accumulation of 
nanoparticles in the liver leads to the development of destructive processes and to the activation of compensatory 
and adaptive mechanisms in the form of cellular and intracellular regeneration of hepatocytes. In organs with 
a low content of nanoparticles, structural changes are poorly expressed. The mast cells of the studied organs 
react differently to the introduction of nanoparticles. The first to react are the mast cells of the liver by reducing 
the quantity and increasing degranulation. The population of lung mast cells reacts unidirectionally by sharply 
activating degranulation without changing the amount. An increase in the secretory activity of mast cells in 
the lungs and liver indicates the participation of mast cells in the regulation of particle elimination through 
intercellular signaling pathways of interaction with the system of phagocytic mononuclear cells. Heart mast 
cells are involved in maintaining the inflammatory process in the early period of the experiment, contribute to 
the return of myocardial parameters to homeostatic norm in the late period of the experiment. Mast cells can 
be considered as indicators of biocompatibility nanoparticles. The absence of an inflammatory process and the 
preservation of the structural and functional characteristics of the tissues where nanoparticles accumulate, as 
well as the reaction of mast cells in them, indicate the relative safety of the particles under study.

Keywords: mast cells, degranulation, nanoparticles, biocompatibility, immune defense, inflammation

Работа выполнена в рамках государственного 
задания ИИФ УрО РАН (Регистрационный но-
мер НИОКТР № 122020900136-4) с использова-
нием оборудования ЦКП ИИФ УрО РАН.

Введение
Известно, что в ответ на попадание в организм 

чужеродных частиц активно реагирует соедини-
тельная ткань, важным компонентом которой 
практически во всех органах являются тучные 
клетки (ТК) – тканевые клетки миелоидного 
ряда костномозгового происхождения, являю-

щиеся частью иммунной системы [6, 10, 12]. ТК 
имеют на своей поверхности различные рецепто-
ры, благодаря этому они способны обнаруживать 
потенциально опасные сигналы и посредством 
высвобождения медиаторов запускать соответ-
ствующие иммунные реакции [13, 14]. Основная 
функция тучных клеток – обеспечение гомео-
стаза различных тканей и органов, контроль от-
дельных параметров функциональных систем ор-
ганизма (свертываемость крови, проницаемость 
сосудов), инициирование острого и поддержание 
хронического воспаления. ТК выступают в каче-
стве ключевых эффекторов при аллергических 
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процессах [1]. Функции ТК осуществляются за 
счет синтеза, накопления и выделения ими ме-
диаторов, в том числе острого воспаления (гиста-
мин, простагландины, лейкотриены), факторов 
поддержания и хронизации воспаления (цито-
кины и хемокины) и факторов ремоделирования 
тканей (протеазы и факторы роста) [3]. Соответ-
ственно, ТК можно рассматривать в качестве ин-
дикаторов физиологического состояния соеди-
нительной ткани, имеющей свои особенности 
в различных органах и тканях и определяющих 
чувствительность последних к различным воз-
действиям. Именно поэтому реакция ТК может 
являться отличным показателем биосовместимо-
сти чужеродных частиц. 

В последние годы наноразмерные частицы – 
наночастицы (НЧ) широко исследуются, их при-
менение связано с решением разнообразных за-
дач фармакологии и медицины [8]. 

В связи с этим целью данной работы явилось 
изучение реакции ТК различных органов на вве-
дение потенциально-биосовместимых железо-
углеродных наночастиц. 

Материалы и методы
Исследование проводили на 33 крысах-сам-

цах линии Wistar 4-месячного возраста. Условия 
содержания и обращение с животными соответ-
ствовали Директиве Европейского сообщества 
(86/609/EEC) и Хельсинкской декларации. На 
проведение данного исследования получено раз-
решение локального этического комитета ИИФ 
УрО РАН (протокол № 8 от 27.02.2017 года). 

Железоуглеродные НЧ в модификации FeC 
(со структурой «ядро-(Fe) углеродная оболочка») 
стабилизировали в водной среде с использова-
нием вспомогательного вещества – дистеароил-
фосфатидилэтаноламин-полиэтиленгликоль 2000 
(DSPE-PEG-2000). НЧ были синтезированы в 
ИФМ УрО РАН (г. Екатеринбург). Суспензию 
НЧ FeC-DSPE-PEG-2000 готовили путем ультра-
звуковой обработки смеси, содержащей металл-
углеродные частицы (2,5 г/л) и вспомогательное 
вещество (75 г/л) в физиологическом растворе. 
Раствор НЧ (5 мг/мл) животным вводили внутри-
венно в хвостовую вену в количестве 0,7 мл одно-
кратно. Животных выводили из эксперимента 
путем передозировки диэтилового эфира на 1-е 
(n = 9), 7-е (n = 10) и 30-е (n = 9) сутки после вве-
дения НЧ. Контролем служили интактные крысы 
(n = 5). Концентрацию НЧ в тканях определяли с 
помощью магнитных измерений на весах Фара-
дея (лаборатория прикладного магнетизма ИФМ 
УрО РАН), обеспечивающих чувствительность 
при концентрации до 0,002 мг/г. 

Для гистологического исследования произво-
дили забор органов (тимус, печень, сердце, кожа, 

почки, легкие, селезенка), которые фиксировали 
в 10%-ном растворе нейтрального формалина. 
По стандартной схеме изготавливали препараты 
для дальнейшего микроскопирования (провод-
ка на автомате закрытого типа Shandon Excelsior 
(MICROM International GmbH), заливка тка-
ней парафином EG 1160 (Leica), резка блоков 
на микротоме Thermo Scientific Microm HM 450 
(MICROM International GmbH), толщина срезов 
органов составляла 4  мкм). Для выявления ТК 
препараты окрашивали толуидиновым синим. 
Подсчет ТК в органах проводили на единицу 
площади с пересчетом на 1 мм2. ТК типировали 
по содержанию гранул в цитоплазме, характеру 
их распределения и дегрануляции. Определяли 
синтетическую активность, вычисляя средний 
гистохимический коэффициент (СГК), и секре-
торную (дегрануляционную) активность, вычис-
ляя индекс дегрануляции (ИД, %) [5]. 

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью программ Past 3.15 и Statistica 8.0. 
Данные представляли в виде М±m, где М – вы-
борочное среднее, m – ошибка среднего. Сравне-
ние групп выполняли с использованием непара-
метрического критерия Манна–Уитни. Различия 
между показателями в разных группах считали 
статистически значимыми при уровне значимо-
сти p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
ТК у интактных животных являются гете-

рогенной популяцией, которая располагается 
в рыхлой соединительной ткани вблизи крове-
носных сосудов и распространена повсеместно. 
В каждом отдельном органе ТК имеют свои мор-
фофункциональные особенности. В печени ТК, 
как правило, мелкие, неправильной формы, рас-
полагаются исключительно в портальной зоне и 
вдоль синусоидов. В сердце ТК локализуются в 
периваскулярной ткани, адвентиции сосудов, в 
сердечных клапанах. В легких ТК в наибольшем 
количестве присутствуют в соединительной тка-
ни легочной плевры, в интерстициальной ткани, 
между альвеолами, вокруг капилляров и более 
крупных кровеносных сосудов. Главным обра-
зом, это клетки округлой формы, реже верете-
новидной и разветвленной амебоидной формы. 
Сравнительно высокое содержание ТК отмеча-
ется в тимусе, где они крупные, от округлой до 
вытянутой веретенообразной формы, распола-
гаются в капсуле и междольковых перегородках 
железы. В коже ТК крупные, располагаются: в 
дерме, в подкожной жировой клетчатке, особен-
но много их вблизи кровеносных сосудов. В поч-
ках ТК встречаются в извитых и прямых прокси-
мальных канальцах нефронов. Большинство этих 
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клеток имеет овальную форму. В селезенке ТК 
отсутствуют. 

Несмотря на различия в количестве, ТК ин-
тактных органов характеризуются одинаковой 
синтетической активностью, за исключением 
сердца (низкий СГК), и секреторной (дегрануля-
ционной) активностью, за исключением легких, 
где она минимальная (см. табл. 1).

Магнитометрические исследования показали, 
что основное количество НЧ после их внутри-
венного введения аккумулируется печенью, чуть 
меньше их содержится в селезенке, в остальных 
исследуемых органах (легкие, почки, миокард) 
находится минимальное количество частиц, в 
коже они не обнаруживаются (см. табл.  1).

Кожа и селезенка были исключены из даль-
нейшего анализа, т. к. в коже не были зафикси-
рованы НЧ, а в паренхиме селезенки отсутствуют 
ТК. 

На введение НЧ исследуемые органы реаги-
руют по-разному в отношении как структурных 
изменений, так и морфофункционального состо-
яния ТК в них. 

В печени на ранних сроках выявляются ге-
патоциты с признаками диффузной зернистой 
дистрофии, анизоцитоза и анизонуклеоза (см. 
рис. 1А, см. 3-ю стр. обложки). Наблюдается зна-
чительное количество двуядерных гепатоцитов, 
что свидетельствует о том, что запускаются ком-
пенсаторные внутриклеточные процессы. НЧ 
обнаруживаются в просвете сосудов, единичные 
их включения отмечаются в клетках Купфера. На 
поздних сроках наблюдается тотальное накопле-
ние НЧ в клетках Купфера. В синусоидальных 
пространствах собираются конгломераты НЧ. 
Вблизи таких скоплений НЧ из-за плохой цир-
куляции крови отмечаются единичные очаговые 
глобулярные некрозы гепатоцитов с отсутствием 
инфильтрации и воспалительной реакции. По 
всей видимости макрофагальные клетки берут 
на себя основную функцию по «очищению» тка-
ни печени от НЧ. ТК в печени реагируют сразу 
на изменение гомеостаза, вызванного большим 
количеством чужеродных частиц. Уже на первые 
сутки число ТК уменьшается. Функциональная 
активность ТК усиливается на 7-е сутки, о чем 
свидетельствует значительное повышение индек-
са дегрануляции (см. табл. 1). 

В легких на раннем сроке после введения НЧ 
в большом количестве определяются в эндотелии 
сосудов, частично в альвеолярных макрофагах и 
в эпителии бронхов. На поздние сроки – в про-
свете сосудов, в эпителии бронхиол и в эпите-
лии альвеолярных перегородок, в виде конгло-
мератов в альвеолярных макрофагах. При этом 
структурные изменения в легких не выявляются 
(см.  рис.  1Б, см. 3-ю стр. обложки). Количество 

ТК в легких не меняется, но происходит усиление 
дегрануляционной активности ТК на 7-е и 30-е 
сутки (см. табл. 1). Соответственно, реакция ле-
гочных ТК подобна ответу популяции ТК в пече-
ни, вероятно, из-за активации макрофагов в этих 
органах в ответ на введение НЧ. 

В сердце на раннем сроке наблюдается ин-
терстициальный отек, расширение просвета со-
судов. НЧ определяются в эндотелии сосудов эн-
домизия, сами кардиомиоциты без выраженных 
структурных изменений. Через 30 суток в мио-
карде нет структурных изменений. Количество 
ТК здесь не меняется на протяжении всего срока 
эксперимента (рис. 1В, см. 3-ю стр. обложки). 
Происходит увеличение синтетической актив-
ности ТК и снижение дегрануляционной на 7-е 
сутки с дальнейшим восстановлением этих пока-
зателей на 30-е сутки до интактных значений (см. 
табл. 1). 

В почках НЧ локализуются в большом коли-
честве в корковом веществе: в мезонгиальных 
клетках сосудов клубочков, цитоплазме нефро-
эпителия как проксимальных, так и дистальных 
канальцев, в просвете синусоидальных сосудов и 
клетках эпителия в виде мелких включений тем-
но-коричневого и черного цвета. Изменений в 
структуре органа и в морфофункциональном со-
стоянии ТК при этом не обнаруживается. 

В тимусе НЧ фиксируются в незначительных 
количествах, структурных изменений не про-
исходит. На 30-е сутки после введения в тимусе 
резко увеличивается число ТК без изменения их 
активности (см. табл. 1, рис. 1Г, см. 3-ю стр. об-
ложки).

Ранее нами было показано, что при введении 
железоуглеродных НЧ в организм одни органы 
практически не задерживают их, а другие явля-
ются наиболее аккумулятивными для них [4]. 
На 1-е сутки после введения НЧ наибольшее их 
количество ожидаемо обнаруживается в печени 
и легких, меньшее – в сердце, почках и тимусе. 
Это объясняется тем, что печень и легкие явля-
ются основными органами выведения НЧ за счет 
высокого содержания фагоцитирующих клеток. 
Накопление НЧ в печени приводит к развитию 
двоякого рода изменений: происходит и развитие 
деструктивных процессов, и активация компен-
саторно-приспособительных механизмов, ко-
торые проявляются в виде клеточной и внутри-
клеточной регенерации гепатоцитов. В других 
органах, где НЧ меньше, структурные перестрой-
ки выражены слабо и в основном касаются изме-
нений со стороны микроциркуляторного русла. 
Через месяц общее содержание НЧ во всех тканях 
достоверно уменьшается за счет выведения их из 
организма, структура органов восстанавливается.
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ТАБЛИЦА 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ТК ОРГАНОВ НА РАЗНЫЕ СРОКИ ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ НЧ

TABLE 1. CHARACTERISTICS OF MCS FOR DIFFERENT PERIODS AFTER THE INTRODUCTION OF NP

ТК органов после 
введения НЧ

MCs of organs after 
the introduction of NP

Интактные
Intact

1-е сутки
1st day

7-е сутки
7th day

30-е сутки
30th day

Печень
Liver
Содержание НЧ, мг/г
NP content, mg/g – 0,270±0,044 0,178±0,024 0,0471±0,013*

Кол-во ТК, 1 мм2

Number of MCs in 1 mm²  
of the organ

10,60±2,11 3,10±0,26* 4,50±0,34* ^ 4,47±0,23* ^

СГК ТК
Average histochemical 
coefficient of MCs

2,39±0,07 2,28±0,14 1,99±0,15 2,24±0,07#

ИД ТК, %
Degranulation index of MCs, % 15,29±4,10 15,46±6,02 25,52±4,30* ^ 13,12±1,55* ^ #

Легкие
Lungs
Содержание НЧ, мг/г
NP content, mg/g – 0,115±0,097 0,008±0,007* 0,001±0,001*

Кол-во ТК, 1 мм2

Number of MCs in 1 mm²  
of the organ

27,20±5,82 17,54±4,11 27,40±6,71 19,22±3,88

СГК ТК
Average histochemical 
coefficient of MCs

2,28±0,12 2,52±0,08 2,08±0,11^ 2,05±0,11^

ИД ТК, %
Degranulation index of MCs, % 0,580±0,003 0,840±0,006 4,11±1,98* ^ 6,71±2,12* ^

Сердце
Heart
Содержание НЧ, мг/г
NP content, mg/g – 0,005±0,003 0,002±0,001 0

Кол-во ТК, 1 мм2

Number of MCs in 1 mm²  
of the organ

11,00±3,00 13,75±1,66 14,00±2,58 11,22±1,65

СГК ТК
Average histochemical 
coefficient of MCs

1,65±0,27 2,22±0,08 2,48±0,09* 1,98±0,15#

ИД ТК, %
Degranulation index of MCs, % 24,68±11,00 14,42±2,84 5,37±2,29* ^ 11,95±3,79#

Тимус
Thymus
Содержание НЧ, мг/г
NP content, mg/g – 0,003±0,001 0,001±0,001 0

Кол-во ТК, 1 мм2

Number of MCs in 1 mm²  
of the organ

31,20±3,37 34,36±5,08 39,90±3,60 75,44±7,83* ^ #

СГК ТК
Average histochemical 
coefficient of MCs

2,12±0,17 2,15±0,08 2,26±0,09 2,14±0,06

ИД ТК, %
Degranulation index of MCs, % 15,00±5,58 10,86±2,77 10,78±2,18 12,24±1,87



972

Artashyan O.S. et al.
Арташян О.С. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

ТК органов после 
введения НЧ

MCs of organs after 
the introduction of NP

Интактные
Intact

1-е сутки
1st day

7-е сутки
7th day

30-е сутки
30th day

Почки
Kidneys
Содержание НЧ, мг/г
NP content, mg/g – 0,002±0,001 0,001±0,001 0,001±0,001

Кол-во ТК, 1 мм2

Number of MCs in 1 mm²  
of the organ

7,00±1,14 4,20±0,62 4,30±0,56 4,66±0,85

СГК ТК
Average histochemical 
coefficient of MCs

2,52±0,12 2,21±0,20 2,55±0,15 1,93±0,20

ИД ТК, %
Degranulation index of MCs, % 9,08±3,97 7,14±3,97 5,10±2,63 16,20±8,96

Примечание. Различия достоверны по сравнению с: * – интактными, ^ – 1-ми сутками, # – 7-ми сутками (p < 0,05, 
U-критерий Манна–Уитни).

Note. Differences are reliable compared with a groups: *, intact; ^, 1st day; # , 7th day (p < 0.05, The Mann–Whitney criterion).

Таблица 1 (окончание)
Table 1 (continued)

Тучноклеточные популяции исследуемых ор-
ганов включаются в реакцию организма на раз-
ные сроки после введения НЧ. Первыми на по-
падание НЧ реагируют ТК печени (рис. 1А, см. 
3-ю стр. обложки), где происходит уменьшение 
их числа на 1-е сутки и усиление дегрануляции 
на 7-е сутки. Однонаправленно реагирует попу-
ляция ТК легких (рис. 1Б, см. 3-ю стр. обложки), 
где на 7-е сутки после введения происходит их 
резкая активация в виде значительного повыше-
ния дегрануляции без изменения количества.

Поскольку НЧ в печени и легких в большин-
стве своем аккумулируются макрофагальными 
клетками, есть основание полагать, что ТК вклю-
чаются с ними в совместную регуляцию данного 
процесса (нейтрализации чужеродных агентов), 
так как их основная функция – способность че-
рез многочисленные рецепторы воспринимать 
сигналы окружающей среды и реагировать на 
них, поддерживая тканевой гомеостаз. Количе-
ство ТК в печени и легких не увеличивается при 
введении НЧ на все сроки эксперимента и не 
развивается вполне ожидаемый воспалительный 
процесс из-за аккумуляции чужеродных частиц. 
Так, ТК могут контролировать интенсивность и 
продолжительность иммунного ответа, регули-
руя активацию иммунных клеток, их выживание, 
дифференцировку, фенотип, и, в конечном итоге, 
их функцию посредством многочисленных про-
дуцируемых цитокинов (IL-10, IL-6, IL-1, TNFα, 
VEGF и др.) [9]. Результаты данного исследова-
ния указывают на то, что ключевым моментом в 
активации макрофагов со стороны ТК является 
срок 7 суток, поскольку именно в это время от-

мечается повышенная секреторная деятельность 
тучноклеточной популяции печени и легких. 

Повышение секреторной активности ТК в 
легких и печени – органах, через которые НЧ 
выводятся из организма, дает основание пред-
положить участие ТК в регуляции элиминации 
НЧ через межклеточные сигнальные пути взаи-
модействия с системой фагоцитирующих моно-
нуклеаров [10]. 

Все вышесказанное свидетельствует об отно-
сительной биосовместимости использованных 
в эксперименте железоуглеродных НЧ. Так как 
в случае их высокой токсичности, реакция со 
стороны иммунной системы была бы более вы-
раженной, поскольку ТК, взаимодействуя с рези-
дентными в тканях макрофагами, способствуют 
проявлению и развитию воспалительной реак-
ции, обеспечивают инфильтрацию пораженной 
ткани нейтрофилами и их последующему распре-
делению по ней [7]. 

Попадание через активный кровоток в серд-
це некоторого количества НЧ не приводит к их 
поглощению макрофагами, которые в норме 
присутствуют в органе [15]. НЧ локализуются в 
эндотелии сосудов, патологические процессы 
миокарда также касаются микроциркуляторного 
русла. ТК сердца сохраняют здесь на протяжении 
всего времени высокую численность. При этом 
они принимают участие в поддержании воспали-
тельного процесса на раннем сроке, в том числе 
как источники ангиогенных факторов, и способ-
ствуют возвращению показателей миокарда к го-
меостатической норме на поздние сроки экспе-
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римента за счет снижения своей дегрануляции на 
7-е сутки.

На поздние сроки помимо вышеперечислен-
ных тучноклеточных популяций интересным об-
разом реагируют ТК тимуса (рис.  1Г, см. 3-ю стр. 
обложки). Несмотря на отсутствие структурных 
изменений в этой железе, на позднем сроке по-
сле введения НЧ здесь происходит резкое увели-
чение числа ТК (см. табл.  1). Данное увеличение 
может быть связано с миграцией в тимус кле-
ток из костного мозга для дальнейшего их со-
зревания, что подтверждают другие авторы [2]. 
Мукозные ТК, располагающиеся в основном в 
барьерных тканях (слизистые, эндотелий сосу-
дов), являются короткоживущими относительно 
соединительнотканных (серозных) ТК, и, при-
нимая гомеостатическое участие в реагировании 
на введение чужеродных НЧ, их популяция мог-
ла значительно обеднеть. Соответственно, орга-
низму требуется восполнить этот пул клеток для 
дальнейшей слаженной работы, что и объясняет 

резкое повышение их количества в тимусе через 
30 дней после введения НЧ. 

На протяжении всего эксперимента отсут-
ствует реакция со стороны ТК почек, несмотря 
на локализацию НЧ в некотором количестве в их 
корковом веществе. 

Заключение
Проведенное исследование дает основание 

предположить, что ТК могут выступать в каче-
стве индикаторов биосовместимости НЧ. Воспа-
лительные реакции имеют решающее значение 
для защиты организма при введении чужеродных 
агентов практически любой природы. ТК, явля-
ясь инициаторами воспаления, совместно с ма-
крофагами выступают в качестве компонентов 
первой линии защиты организма от чужеродных 
частиц [11]. Отсутствие воспалительного про-
цесса, сохранение структурно-функциональных 
характеристик тканей, где аккумулируются НЧ, 
реакция ТК в них свидетельствуют об относи-
тельной безопасности исследуемых частиц.
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ИЛЛЮСТРАЦИИ К СТАТЬЕ «ТУЧНЫЕ КЛЕТКИ КАК ИНДИКАТОРЫ БИОСОВМЕСТИМОСТИ ЧУЖЕРОДНЫХ ЧАСТИЦ» (АВТОРЫ: 
АРТАШЯН О.С., ХРАМЦОВА Ю.С., ВЛАСОВА А.А., ТЮМЕНЦЕВА Н.В., ЮШКОВ Б.Г.  [с. 967-974])
ILLUSTRATIONS FOR THE ARTICLE "MAST CELLS AS INDICATORS OF FOREIGN PARTICLE BIOCOMPATIBILITY" (AUTHORS: 
ARTASHYAN O.S., KHRAMTSOVA YU.S., VLASOVA A.A., TYUMENTSEVA N.V., YUSHKOV B.G. [pp. 967-974])

Рисунок 1. ТК в органах после введения железоуглеродных НЧ (окраска толуидиновым синим, ув. × 400): А – печень через 
1 сутки, Б – легкое через 7 суток, В – сердце через 7 суток, Г – тимус через 30 суток.
Figure 1. MCs in organs after injection of iron-carbon NP (colouring with toluidine blue, × 400): A, liver after 1 day; B, lung after 7 days; C, heart 
after 7 days; D, thymus after 30 days
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