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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КЛЕТОК 
ПИЩЕВОДА У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ С ФОРМИРОВАНИЕМ 
ПИЩЕВОДНЫХ АНАСТОМОЗОВ 

Резюме. Обследованы 254 больных с верифицированными ра-
ками желудка и пищевода в возрасте от 28 до 86 лет, которые  
в период с 1999 по 2010 г. перенесли операции с формированием 
пищеводных анастомозов. Пищеводно-желудочные  сформиро-
ваны у 87 пациентов, пищеводно-кишечные — у 167. В основной 
группе, которую составили 124 больных, для формирования пи-
щеводных анастомозов применяли модифицированные авторами 
антирефлюксные методики. В группе сравнения из 130 боль-
ных применяли стандартные, принятые в клинике ГУ «ИОНХ  
НАМНУ» методики. Для исследования состояния субмикроско-
пической организации клеток пищевода в послеоперационном 
периоде использовали субоперационный и эндоскопический ма-
териалы.

Ключевые слова: пищеводные анастомозы, антирефлюксные 
методики, ультраструктура тканей пищевода.

ладают малодифференцированные и юные фибро-
бласты. По морфологическим признакам установ-
лено, что при сохранении проявлений воспаления  
и расстройства микроциркуляции во вновь обра-
зованном эпителии возникают повреждения. Как 
следствие — повреждение грануляционной ткани 
сочетается с увеличением ее толщины, форми-
рованием грубых пучков коллагена уже к концу 
второй недели заболевания, что в дальнейшем 
приводит к формированию богатого коллагеном 
рубца с участками гиалиноза, то есть усиленному 
образованию рубцовой ткани. 

Материалы и методы
Материалом послужили кусочки ткани слизи-

стой оболочки пищевода, полученные во время 
оперативного лечения, а также биоптаты, взятые 
при эндоскопическом исследовании в послеопе-
рационном периоде у больных раками желудка  
и пищевода, которым выполнены операции с фор-
мированием пищеводных анастомозов. Забор ма-
териала производили из области выше наложения 
швов, кусочки ткани сразу же для предваритель-
ной фиксации помещали в 2,5 %-й забуферен-
ный раствор глютарового альдегида на 5—7 ча-
сов при температуре 4 °С. Затем после промывки  
в буферном растворе ткань переносили для окон-
чательной фиксации в 1 %-й забуференный рас-
твор четырехокиси осмия на 3—4 часа. Обезво-
живание проводили в спиртах возрастающей кон-
центрации и ацетоне. Ткань заключали в смесь 
эпоксидных смол (эпон-аралдит) по общеприня-
тым методикам. Полимеризацию блоков осущест-
вляли в термостате при температуре 60 °С в тече-
ние двух суток. 

Из полученных блоков на ультрамикротоме 
УМТП-3 изготавливали ультратонкие срезы, ко-
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Введение 
Технология оперативных вмешательств на пи-

щеводе и желудке является одним из самых труд-
ных направлений в хирургии. Это связано с боль-
шим количеством осложнений, высокой после-
операционной летальностью и низким качеством 
жизни оперированных больных. В профилактике 
осложнений и улучшении качества жизни паци-
ентов важную роль играет методика формирова-
ния пищеводных анастомозов. Существуют раз-
личные способы восстановления непрерывности 
желудочно-кишечного тракта после гастрэкто-
мии, проксимальной резекции желудка, резекции 
пищевода [1—3, 6]. Их цель — не только ликви-
дация заболевания, но и максимальное замеще-
ние функции удаленного органа [4]. Полученные 
результаты не всегда бывают удовлетворитель-
ными, поэтому продолжается поиск методики, 
которая поможет избежать или уменьшить число 
осложнений раннего и отдаленного послеопера-
ционного периодов. 

Актуальной остается проблема профилактики 
возникновения рубцовых стенозов анастомозов 
[4]. Их развитие зависит главным образом от мето-
дов формирования соустья с пищеводом, техники 
наложения швов и характера заживления анасто-
моза [5]. Погрешности хирургической техники, 
приводящие к механическому сужению анасто-
моза, ухудшают условия заживления анастомозов  
и ведут к грубому рубцеванию [4, 6]. В слу-
чае длительно существующего воспалительного 
процесса в зоне анастомоза процесс заживления 
может идти по пути образования грубой рубцо-
вой ткани, когда грануляционная ткань имеет 
сложное слоистое строение, отличается обилием 
толстостенных сосудов и большим количеством 
различных клеток в строме, среди которых преоб-
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торые монтировали на электролитические сеточ-
ки и после контрастирования цитратом свинца  
изучали под электронным микроскопом  
ЭМВ-100 БР при ускоряющем напряжении 75 кВ. 

Результаты исследования и их обсуждение
Ультраструктура клеток слизистой оболочки 

пищевода больных, оперированных по традицион-
ным методикам

Электронно-микроскопическое исследование 
ультраструктурной организации эпителиальных 
клеток базального слоя пищевода выявило дис-
трофические и деструктивные изменения их ор-
ганелл.

Ядерная мембрана базальных эпителиоцитов 
выглядела разрыхленной. Матрикс ядра обла-
дал низкой электронной плотностью, наблюда-
лись неглубокие инвагинации ядерной мембраны. 
Большая часть ядерного хроматина находилась 
в конденсированном состоянии, его глыбки кон-
центрировались вдоль ядерной мембраны. Пери-
нуклеарные пространства были сильно и нерав-
номерно расширены. В перинуклеарной области 
цитоплазмы локализовались сильно набухшие 
митохондрии, с просветленным матриксом. Кри-
сты митохондрий были дезорганизованы, а зача-
стую имели очаги лизиса (рис. 1).

Цистерны гранулярного эндоплазматическо-
го ретикулума были значительно расширены  
и представляли собой вакуоли различной вели-
чины и формы, которые были заполнены элек-
тронно-прозрачным веществом. На мембранах 
гранулярного эндоплазматического ретикулума 
выявлялись единичные рибосомы. Свободные ри-
босомы и полисомы в цитоплазме практически 
отсутствовали. У значительного количества ба-
зальных эпителиоцитов наблюдалась фрагмента-
ция внутриклеточных мембран (рис. 2).

Пластинчатый цитоплазматический комплекс 
Гольджи редуцирован, его беспорядочно ориен-
тированные гладкие мембраны окружены еди-
ничными крупными, электронно-прозрачными 
вакуолями. Очень часто в области локализации 
пластинчатого цитоплазматического комплекса 
Гольджи выявлялись вторичные лизосомы и мел-
кие включения липидов.

Тонофибриллы в цитоплазме базальных эпите-
лиоцитов хаотически ориентированы. Цитоплаз-
матическая мембрана была значительно разрых-
лена, утолщена и обладала высокой электронной 
плотностью. Обнаруживались множественные 
очаги ее лизиса.

В цитоплазме эпителиальных клеток шипова-
тых эпителиоцитов слизистой оболочки пище-
вода содержались электронно-плотные гранулы 
гликогена. 

В периферических отделах эпителиоцитов ши-
поватого слоя располагались параллельно ориен-
тированные тонофибриллы. В отдельных клетках 
наблюдалась беспорядочная ориентация тонофиб-
рилл.

В матриксе ядер шиповатых клеток содержал-
ся в конденсированной форме хроматин, глыбки 
которого образовывали плотное осмиофильное 
кольцо по контуру ядерной мембраны. Перинук-
леарные пространства были неравномерно расши-
рены. Ядерная мембрана разрыхлена и содержала 
многочисленные очаги лизиса (рис. 3).

Небольшое количество митохондрий обладали 
электронно-прозрачным матриксом, содержали 
дезорганизованные и укороченные кристы. На-
ружные мембраны и кристы митохондрий были 
очагово лизированы.

Цистерны гранулярного эндоплазматического 
ретикулума расширены, на мембранах присут-
ствовали единичные рибосомы. В отдельных ши-

Рис. 1. Ультраструктура базальных эпителиоцитов слизистой 
оболочки пищевода больных, оперированных по традицион-
ным методикам. Очаги деструкции митохондрий. х 30 000. 

Контрастировано цитратом свинца

Рис. 2. Ультраструктура базальных эпителиоцитов слизистой 
оболочки пищевода больных, оперированных по традици-
онным методикам. Фрагментация мембран гранулярного 

эндоплазматического ретикулума. х 34 000. Контрастировано 
цитратом свинца
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поватых эпителиоцитах можно было наблюдать 
фрагментацию мембран гранулярного эндоплаз-
матического ретикулума. 

Пластинчатый цитоплазматический комплекс 
Гольджи редуцирован и представлен единичны-
ми, беспорядочно ориентированными гладкими 
мембранами, окруженными крупными электрон-
но-прозрачными вакуолями. Рядом с пластинча-
тым цитоплазматическим комплексом Гольджи 
располагались включения липидов, первичные  
и вторичные лизосомы (рис. 4).

Цитоплазматическая мембрана была сильно 
разрыхлена, имела очаги деструкции и теряла 
структуру, присущую элементарной мембране. 
Межклеточные пространства значительно рас-
ширены и содержали небольшое количество ци-
топлазматических отростков. 

Эпителиоциты поверхностного слоя имели 
уплощенную форму и содержали небольшое ко-

личество органелл, гранул гликогена и керати-
носомы. Тонофибриллы фрагментированы и хао-
тически ориентированы. Наблюдались очаговый 
лизис органелл, уменьшение размеров цитоплаз-
матических выростов и снижение числа десмосом 
(рис. 5). 

Эндотелиоциты кровеносных капилляров име-
ли ядра неправильной формы. Ядерная мембрана 
образовывала многочисленные мелкие и глубокие 
инвагинации. Матрикс ядра обладал умеренной 
электронной плотностью. Средняя часть матрик-
са ядра была электронно-прозрачной. В ней на-
ходились единичные глыбки конденсированного 
и деконденсированного хроматина. Гиалоплазма 
эндотелиальных клеток кровеносных капилляров 
отечна, имела низкую электронную плотность, 
содержала небольшое количество органелл, рибо-
сом и полисом. Иногда обнаруживались вторич-
ные лизосомы и включения липидов (рис. 6). 

Рис. 3. Ультраструктура шиповатых эпителиоцитов слизистой 
оболочки пищевода больных, оперированных по традицион-
ным методикам. Очаговый лизис внутриклеточных мембран-

ных структур. х 36 000. Контрастировано цитратом свинца 

Рис. 4. Ультраструктура шиповатых эпителиоцитов слизистой 
оболочки пищевода больных, оперированных по традицион-
ным методикам. Вторичные лизосомы и включения липидов  
в цитоплазме. х 34 000. Контрастировано цитратом свинца 

Рис. 5. Ультраструктура эпителиоцитов поверхностного слоя 
слизистой оболочки пищевода больных, оперированных по 

традиционным методикам. Очаговый лизис органелл. х 30 000. 
Контрастировано цитратом свинца 

Рис. 6. Ультраструктура кровеносных капилляров слизистой 
оболочки пищевода больных, оперированных по традици-
онным методикам. Лизис цитоплазматической мембраны, 

инвагинации ядерной мембраны, просветление цитоплазмы 
эндотелиоцитов. х 48 000. Контрастировано цитратом свинца 
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Митохондрии эндотелиоцитов мелких разме-
ров имели округлую форму и электронно-про-
зрачный матрикс. Они были сильно набухшие, 
кристы их подвержены очаговому лизису и фраг-
ментации.

Гранулярный эндоплазматический ретикулум 
слабо развит и вакуолизирован. Обнаруживаются 
эндотелиоциты, содержащие в цитоплазме фраг-
ментированные мембраны гранулярной эндоплаз-
матической сети (рис. 7). 

Пластинчатый цитоплазматический комплекс 
Гольджи редуцирован. Его гладкие мембраны  
дезорганизованы. Цитоплазма отростков эндоте-
лиальных клеток содержала небольшое количество 
микропиноцитозных пузырьков. Цитоплазматиче-
ская мембрана эндотелиоцитов, обращенная к току 
крови, имеет многочисленные участки лизиса.

В просвете капилляра обнаруживался детрит, 
состоящий из дегенеративно измененных мем-
бранных структур, органелл и аморфной осмио-
фильной субстанции.

Таким образом, в группе больных, оперирован-
ных традиционными методами, в клетках слизи-
стой оболочки пищевода при электронно-микро-
скопическом исследовании состояния субмикро-
скопической организации ультраструктур клеток 
слизистой оболочки пищевода сохраняются дис-
трофические изменения органелл с элементами 
развития деструктивных процессов. Наиболее 
выражены эти изменения в клетках базального 
слоя и эндотелиоцитах кровеносных капилляров. 

Ультраструктура клеток пищевода больных 
после проведения оперативного лечения по моди-
фицированным методикам

Субмикроскопическая архитектоника клеток 
слизистой оболочки пищевода этой группы боль-
ных свидетельствовала о сохранении дистрофи-
ческого процесса, однако в препаратах присут-

ствовали клетки с элементами активации внутри-
клеточных репаративных процессов.

Ядра базальных эпителиоцитов сохраняли 
типичную форму и локализацию в цитоплазме.  
В матриксе ядра обнаруживались осмиофильные 
ядрышки. Ядерный хроматин находился, в основ-
ном, в деконденсированном состоянии, и его гра-
нулы были диффузно рассеянны по площади сре-
за. Ядерная мембрана приобретала четкую кон-
турированность, но имела участки разрыхления. 
Перинуклеарные пространства были умеренно 
расширены. Характерным является отсутствие 
очагов лизиса ядерной мембраны.

Цистерны гранулярного эндоплазматического 
ретикулума умеренно расширены. Содержимое 
везикул обладает средней электронной плотнос-
тью и нежноволокнистой структурой. На мембра-
нах гранулярной эндоплазматической сети вы-
являлось достаточно большое количество рибо-
сом. Свободных рибосом и полисом в цитоплазме 
много. В отдельных базальных эпителиоцитах 
наблюдалась гиперплазия мембран гранулярной 
эндоплазматической сети. 

Митохондрии оставались умеренно набух-
шими. Их матрикс митохондрий приобретал 
мелкозернистую структуру и обладал средней 
электронной плотностью. Сохранялась дезорга-
низация крист. Деструкций наружных мембран 
митохондрий и крист не выявлено. В отдельных 
базальных эпителиоцитах встречаются делящие-
ся формы митохондрий (рис. 8). 

Стопки гладких, параллельно ориентирован-
ных мембран пластинчатого цитоплазматическо-
го комплекса Гольджи были окружены большим 
количеством мелких везикул. Вторичные лизосо-
мы и включения липидов в цитоплазме практиче-
ски отсутствовали.

Ядерная мембрана шиповатых эпителиоцитов 
слизистой оболочки пищевода имели умеренно 

Рис. 7. Ультраструктура эндотелиоцитов кровеносных капил-
ляров слизистой оболочки пищевода больных, оперированных 
по традиционным методикам. Фрагментация мембран грану-
лярного эндоплазматического ретикулума. х 51 000. Контра-

стировано цитратом свинца 

Рис. 8. Ультраструктура базальных эпителиоцитов слизистой 
оболочки пищевода больных, оперированных по модифи-

цированным методикам. Делящиеся митохондрии. х 36 000. 
Контрастировано цитратом свинца
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разрыхленную структуру. Очаги деструкции от-
сутствовали. Матрикс ядра имел мелкогрануляр-
ную структуру, а ядерный хроматин находился  
в деконденсированном состоянии, и его гранулы 
были диффузно распределены по площади среза 
ядра.

В цитоплазме находились параллельно ориен-
тированные тонофибриллы и множество диффуз-
но рассеянных гранул гликогена. Пластинчатый 
цитоплазматический комплекс Гольджи умерен-
но гипертрофирован. Стопки параллельно ориен-
тированных мембран окружены большим количе-
ством мелких везикул.

Митохондрии шиповатых эпителиоцитов со-
держали мелкозернистый, умеренно просветлен-
ный матрикс и неизмененные кристы (рис. 9). 

Наблюдалось увеличение числа митохондрий  
в сравнении с предыдущей группой больных.

Цистерны гранулярного эндоплазматического 
ретикулума были умеренно расширены. На мем-
бранах выявлялись многочисленные рибосомы.  
В отдельных шиповатых эпителиоцитах отмеча-
лась гиперплазия мембран гранулярного эндо-
плазматического ретикулума. Свободных поли-
сом и рибосом в цитоплазме много. 

В цитоплазме поверхностных эпителиоцитов 
присутствовало большое количество гранул гли-
когена, кератиносомы и параллельно ориентиро-
ванные тонофибриллы. Наблюдались утолщение 
и разрыхление как цитоплазматической мембра-
ны, так и внутриклеточных мембран (рис. 10). 

В этой группе больных присутствовали уме-
ренно выраженные дистрофические изменения 
ультраструктурной организации эндотелиоцитов 
кровеносных капилляров. 

Гранулы деконденсированного ядерного хрома-
тина в эндотелиоцитах равномерно рассеяны по 
матриксу. Перинуклеарные пространства на срезе 
были постоянной ширины. 

Мелкие митохондрии содержали электронно-
прозрачный матрикс и неизмененные кристы. 
Цистерны гранулярного эндоплазматическо-
го ретикулума уплощены, на поверхности мем-
бран присутствовало большое количество рибо-
сом. Свободно лежащие в цитоплазме рибосомы  
и полисомы многочисленны. Цитоплазма эндоте-
лиальных клеток кровеносных капилляров содер-
жала большое количество микропиноцитозных 
пузырьков (рис. 11).

Таким образом, субмикроскопические измене-
ния эпителиоцитов слизистой оболочки пище-
вода больных, оперированных по модифициро-
ванной методике, свидетельствуют о развитии 
умеренной активации внутриклеточного метабо-
лизма, что структурно подтверждается гиперпла-
зией мембран гранулярного эндоплазматического 
ретикулума, увеличением как связанных с его 
мембранами рибосом, так и свободно лежащих 
в цитоплазме полисом и рибосом. Нормализа-
ция субмикроскопической архитектоники эндо-

Рис. 9. Ультраструктура шиповатых эпителиоцитов слизистой 
оболочки пищевода больных, оперированных по модифициро-

ванным методикам. Митохондрии с просветленным матрик-
сом. х 34 000. Контрастировано цитратом свинца 

Рис. 10. Ультраструктура поверхностных эпителиоцитов сли-
зистой оболочки пищевода больных, оперированных по моди-
фицированным методикам. Уплощение цистерн гранулярного 
эндоплазматического ретикулума. х 32 000. Контрастировано 

цитратом свинца 

Рис. 11. Ультраструктура эндотелиоцитов кровеносных капил-
ляров пищевода больных, оперированных по модифицирован-
ным методикам. Микропиноцитозные пузырьки в цитоплазме 

отростков. х 42 000. Контрастировано цитратом свинца 
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телиоцитов кровеносных капилляров, появление 
в цитоплазме их отростков большого количества 
микропиноцитозных пузырьков подтверждают 
активность трансцеллюлярного транспорта ве-
ществ и электролитов через стенку сосудов. 

Выводы
1 Проведенное электронно-микроскопическое 

исследование клеток пищевода больных, опери-

рованных традиционными методами, показало 
наличие дистрофических, а иногда и деструктив-
ных процессов, протекающих на субмикроскопи-
ческом уровне. 

2. После проведения оперативного лечения мо-
дифицированным нами методом ультраструктур-
ная архитектоника клеток пищевода восстанавли-
вается, а описанные изменения лежат в пределах 
физиологической компенсации. 
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Резюме. Обстежено 254 хворих із верифікованими раками шлун-
ка та стравоходу у віці від 28 до 86 років, які перенесли у період  
з 1999 до 2010 р. операції з формуванням стравохідних анастомо-
зів. Стравохідно-шлункові анастомози сформовано у 87 пацієнтів, 
стравохідно-кишкові — у 167. В основній групі, що становила 
124 хворих, для формування стравохідних анастомозів застосо-
вували модифіковані авторами антирефлюксні методики. У групі 
порівняння зі 130 хворих використовували стандартні, прийняті  
в клініці ДУ «ІЗНХ НАМНУ» методики. Для дослідження стану 
субмікроскопічної організації клітин стравоходу в післяоперацій-
ному періоді використовували субопераційний та ендоскопічний 
матеріали.

Ключові слова: стравохідні анастомози, антирефлюксні ме-
тодики, ультраструктура тканин стравоходу.

Summary. 254 patients with verified esophageal and stomach
cancers, aged between 28 and 86 years, who underwent surgery with 
formation of esophageal anastomoses from the year 1999 to 2010 were 
investigated. Esophagealgastric anastomosis were performed in 87 
patients, esophageal-intestinal — in 167. The main group consisted 
of 124 postsurgical patients with esophageal anastomoses. For those 
patients, antireflux methods were used which were modified by us. The
comparative group consisted of 130 patients, who underwent standard 
methods of surgery adopted in our clinic. In order to study the state of 
submicroscopic organization of esophageal cells, intraoperative and 
endoscopic matherial in postsurgical period were used.

Key words: esophageal anastomoses, antireflux methods, ultra-
structure of the esophageal tissues.
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