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Изучение гликогена в крови осложняется двумя группами обстоя­
тельств. Во-первых, его аналитическое определение складывается из 
многих последовательных процедур, большое число которых обусловли­
вает дополнительные источники неточностей; полисахарид учитывается 
после полного гидролиза по глюкозе, причем расхождения в цифрах 
разных исследователей весьма значительны, повидимому, из-за примеси 
других редуцирующих веществ; длительность одиночного анализа со­
ставляет 9—10 час., что затрудняет серийное изучение, особенно у чело­
века. Во-вторых, химическое определение не выясняет дифференциаль­
ного распределения гликогена среди различных форменных элементов, 
хотя 70—80% полисахарида сосредоточено в клетках крови (1-6).

Высказывались мнения, что гликоген содержится в гранулоцитах и 
отсутствует в моноцитах и лимфоцитах (7), но и это ориентировочное 
суждение не имеет убедительных доказательств. Строгая проверка опу­
бликованных гистохимических данных выясняет, что дело ограничивает­
ся признанием «иодофильных включений» невыясненной природы при­
чем в нормальной крови реакция, как правило, не удается (8 9). «Иодо- 
фильная проба» при больших увеличениях микроскопа настолько рас- 

ЧТ° диагностика природы клеток, которым приписывают на- 
п^АК°ГеНа’ Не реальна' Таким образом, и в отношении углевод­

ного обмена лейкоцитов следует согласиться с А. А. Заварзиным что
СВ°ЙСТВ Не дает опРеделенных результатов»

Ням П5Р Не помогало анализу запутанных проблем гемопоэза 
илтпп Разработан метод гистохимического анализа гликогена при 

С °Риен™Ровочным количественным заключением, четко 
ментя тт биологическое своеобразие каждого морфологического эле­
мента. Цитохимия гликогена интересна, как показывают Факты не 
только как показатель специфических форм обмена, но и как признак 
динамических различий,. избирательно характеризующий зрелые и 
эмбриональные клетки. Для экспресс-анализа нужна только одна капля 
Длительное КОТОрой обрабатывается описанной ранее техникой (10,"). 
SZiZT™ препарата 45-60 мин., в условиях обычной 
лпя иге Л б°ратоРии- Минимальное количество крови, нужное
пІХ™Дования’ позволяет внедрить гистохимию в повседневное и се­
рийное изучение форменных элементов человека.
риал^юп-^ значительный нормальный и патологический мате- 
зала с р^ р™Д Т’ ЧТ° У человека большая часть гликогена крови свя- 
ной реакци? и компонентами: в то «е время четкость позитив-

и реакции и возможность ее изучения сильнейшими иммерсионными 
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системами позволяют по-новому оценить биоморфологию полисахарид- . 
ных накоплений.

Г ранулоциты. Существует три различных типа гликогенопексии 
в зернистых лейкоцитах, присущих нейтрофилу, эозинофилу и базофилу. 
В нейтрофилах наблюдается массивное отложение гликогена в цито-4 
плазме в виде мельчайших зернышек, не отличимых по форме, величине 
и расположению от специфических для клетки нейтрофильных гранул. 
Густота локализации зернышек гликогена заставляет предполагать, что 
полисахарид связан с веществом специальных гранул и образует с ними 
симплекс *. Полиморфное, сегментированное ядро полностью свободно 
от гликогена и ясно видимо на фоне окрашенных зерен цитоплазмы; в 
зоне расположения ядра особенно хорошо различимы глыбчатые вклю­
чения цитоплазмы. Форма клетки и характерная конфигурация ядра 
безошибочно определимы по гистохимическому препарату, без примене­
ния дополнительной окраски, хотя вполне возможно докрасить ядерные 
структуры метиловою зеленью. Количество гликогена в нейтрофилах из­
менчиво (особенно в патологии), однако мелкозернистая, пылевидная 
форма его накопления обусловливает наибольшее содержание полисаха­
рида (на единицу вещества) в этих гранулоцитах, по сравнению с дву­
мя другими типами. Прижизненная фиксация мазка крови с несомнен­
ностью обнаруживает феномен клазматоза, т. е. отшнурование гликоген­
содержащих гранул от клеток и переход их в цитоплазму; наблюдаются 
все градации высвобождения зерен, от шиповидных выступов по ободку 
нейтрофила, через стадию псевдоподиальных выростов, до полного от­
рыва и перехода в плазму. Для всего нейтрофильного миэлопоэза на­
чиная от стадии миэлобласта, характерно наличие мелкозернистого гли­
когена, заполняющего клетку; количественный уровень его нарастает 
параллельно созреванию специального лейкоцита.

Совершенно иначе оформлено содержание гликогена в эозинофиле- 
синтез и накопление осуществляются в цитоплазме, но эозинофильные 
глыбки не участвуют в этих процессах. Поэтому, и при среднем и осо­
бенно при высоком содержании полисахарида структуры клетки обои 
^т^Ютт Тттт: ™ трехлопастное
тью свободно, от полисахарида, а облекающая его цитоплазма имеет 

вид кружевной каймы, с прозрачными и правильно округлыми просвеП° величине и с^Ртаниям крупным Хно- 
глыбкам- Если в нейтрофиле обмен и отложение гликогена 

вязаны со специальным гранулярным аппаратом, то в эозинофиле на оборот, характерная для него зернистость совершеннТнГучХвует 
ВПолиса^рид в гиалоплазме эозинофила распределяет 
ся диффузно (или чрезвычайно мелко распылен! и XXX 
органоиды клетки (гранулы, ядро) благодаря контрастному количестве^ 
ному различию. Позитивная гистохимическая реакция цитоплазмы X 
более примечательна, что при всех гематологийескиГоХкахГпп Ра 
«а™ Май-Грюнвальду, Паппенгейму и др ) онаР остм бес' 
цветной и лишь в миэлоцитах проявляет едва заметную (XXX 
принято считать ее бесструктурной гиалоплазмой, однагов действитель’ 
ности она является ареной бесспорного синтеза й отложения гликоХ 

ретья форма гликогенопексии присуща базофилу- в известной 
она схожа с локализацией полисахарида в нейтплжХ известной мере 
связана с гранулярными органами ““““““"о
фильнойИзернистос?и- гликогеновые °веВИДН°’ СВЯЗано с природой^базо- 

лены крупными, овальными или
глыбками. Второе отличие более существенно и’сёстонт
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ке цветовой реакции, которая, при интенсивном искусственном освеще­
нии имеет темный сине-фиолетовый цвет. Зернышки гликогенового 
симплекса в нейтрофиле при тех же условиях представляются вишнево­
рубиновыми. Разница оттенков результативной реакции закономерно 
повторяется и отображает особенности состава симплексов в обоих слу­
чаях: на основании ориентировочных проб можно высказать предвари­
тельное мнение о наличии в базофилах полисахаридов с эфирно-серны- 
ми группировками. Ядро клетки, так же как у рассмотренных ранее 
форм, в норме не содержит гликогена.

Таким образом, каждый из признаваемых гематологами типов гра­
нулоцитов характеризуется особой биоморфологией гликогенового обме­
на, специфичность которой настолько ясна и постоянна, что позволяет 
диагностировать и сосчитывать гранулоциты с точностью, равной (и 
даже превосходящей) точность при стандартной технике окраски азуо- 
эозином.

А г р а н у л о ц и т ы, по данным биохимических анализов (7), не со­
держат гликогена; это неверно. Обнаружение полисахаридов в моно-

Рие. 1. Положительная гистохимическая реакция на гликоген в нейтрофиле (N), 
эозинофиле (£) и базофиле (В)

цитах и лимфоцитах сложно, но даже в периферической крови удается 
У нормальных людей установить несомненное наличие включений в виде 
небольших, правильно округлых зерен, редко разбросанных в узком 

■ кольце цитоплазмы вокруг ядра. Незначительная величина полисаха­
ридных гранул затрудняет их оценку, однако цветовая тональность ре­
акции сближает их, несколько неожиданно, с крупными глыбками базо­
фила. Химическая близость отложений полисахарида в столь отдален­
ных группах клеток, как моноциты и большие лимфоциты, с одной сто­
роны, и базофильные гранулоциты, с другой, намечает новые линии 
изучения «метаболического родства», заманчивые по перспективе.

Тромбоциты, по данным химических анализов (2), не содержат 
гликогена, хотя по более ранним морфологическим пробам обнаружи­
вались «иодофильные включения». На наших препаратах как в норме, 
так и при ряде патологических состояний (диабет, малярия) нераспав- 
шиеся тромбоциты неизменно содержат в своей сердцевине глыбки поли­
сахарида, интенсивно окрашенного в цвет зернышек нейтрофилов. 
Имеется достаточно оснований считать эти глыбки гликогеном. Группо­
вое расположение тромбоцитов и характерные, большей частью тре­
угольные очертания с округлыми включениями полисахарида облегчают 
их распознавание и отличают их от зернышек, отделившихся в процессе 
клазматоза от нейтрофилов. В новейших гистохимических работах Вис- 
лоцкого с сотрудниками (12) утверждается, что ни тромбоциты, ни мега­
кариоциты не содержат гликогена; ошибочный вывод авторов отражает 
лишь несовершенство применяемой ими методики. При распаде тромбо- 
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чительное количество полісамрвдов. В П0СЛедних обнаруживается зна- 

изменяется прив «Рови закономерно 
проса о фазовых колебаниях гликогена и ЛЛР'’ ОДнако освещение во- 
ного требует особых сообщений наблюдениях у постели боль-

Ьдинственным морфологические
гликогена, являются эритроциты Сотни Т0М КРОВИ’ не содержащим выявили даже намеков /а полисах^^^^ мазков не

наличие полисахарида, особенио при

I н Выводы

3. Моноциты И лимфоХт (S клетках-
ные зернышки полисахарида близкиТпо у0ЛЬШие) содержат бесспор- 
“«“^включениям базофила, „о

и
свойств клетки 
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