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Цель: изучить морфологические особенности тромбоцитов новорожденных детей при помощи электронной 

микроскопии. 
Материалы и методы. Изучались тромбоциты периферической крови здоровых новорожденных методом 

трансмиссионной электронной микроскопии (ТЭМ). В выборку вошли 50 здоровых детей из клинического пери-
натального центра Саратовской области, родившихся на сроке гестации 37-42 недели с оценкой по шкале В. Апгар 
(1952) на первой минуте не менее 7 баллов. После забора крови получали богатую тромбоцитами плазму (БТП) пу-
тем центрифугирования.  

Результаты. В результате проведенного исследования были выявлены три формы тромбоцитов: 
1. Неактивные, округлой или чаще овальной формы, в которых различимы практически все внутриклеточные 
структуры, характерные для тромбоцитов; 2. Активированные формы, имеющие длинные отростки (псевдоподии) 
и обычно не содержащие гранул; 3. Переходные формы – по-видимому, тромбоциты на начальных стадиях акти-
вации: в них происходит расширение элементов открытой канальцевой системы (ОКС), что приводит к образова-
нию вакуолей. Однако у них еще нет выраженной перестройки цитоскелета и, соответственно, длинных отростков 
и значимого изменения формы. Тромбоциты новорожденных гетерогенны по морфофункциональному состоя-
нию: большинство представлено неактивными формами 82(80-85)%, меньшая часть включает активированные 
15(13-17)% и переходные формы 3(2-4)%. Тромбоцитарные микрочастицы (ТМ) являются производными тромбоци-
тов и также различаются по размеру и структуре. Они могут быть представлены простыми везикулами без внут-
реннего содержимого, а могут иметь секреторные гранулы, участвующие в передаче сигнальной информации 
другим тромбоцитам и эндотелиальным клеткам. В нашем исследовании было обнаружено несколько механизмов 
образования и отделения ТМ от "тромбоцитов-предшественников", но их смысл еще до конца не понят и требует 
дальнейшего изучения. 

Заключение. Продемонстрирована неоднородность популяции тромбоцитов новорожденных, связанная с их 
морфофункциональным состоянием, для удобства описания выделено три морфологических класса тромбоцитов. 
Сформулировано предположение о возможных механизмах образования ТМ. 
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На сегодняшний день имеется ограниченное 
количество работ, касающихся изучения морфо-
логии тромбоцитов на электронно-микроскопи-
ческом уровне, а подобных исследований у но-

ворожденных до настоящего времени не прове-
дено. Метод трансмиссионной электронной 
микроскопии (ТЭМ) позволяет визуализировать 
ультраструктуру тромбоцита, выявить маркеры 

mailto:miwa_leontev@mail.ru
mailto:pylaevte@gmail.com
mailto:mail@ibppm.ru
mailto:guliy_olga@mail.ru
mailto:zobeida2007@yandex.ru
mailto:maslyakov@inbox.ru
mailto:petjjjjj@mail.ru


Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2020. – № 2 

75 

его активации, изучить процессы адгезии, агре-
гации и дегрануляции. С его помощью возмож-
но произвести разделение тромбоцитов ново-
рожденных на классы, а также подробнее изу-
чить такие структуры, как тромбоцитарные 
микрочастицы (ТМ).  

Целью данной работы является изучение 
морфологии тромбоцитов новорожденных де-
тей при помощи трансмиссионной электронной 
микроскопии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено обследование 50 детей, рожден-
ных без патологии на сроке гестации от 37 
до 42 недель. Новорожденные находились в 
Клиническом перинатальном центре Саратов-
ской области, их оценку при рождении прово-
дили с использованием шкалы, предложенной 
В. Апгар (1952). В выборку были включены но-
ворожденные, оценка которых на первой мину-
те после рождения составляла не менее чем семь 
баллов. Исследование выполнено в соответствии 
с «Основами законодательства Российской Фе-
дерации об охране здоровья граждан» 
от 22.07.1993 № 5487-1 (с изменениями 
от 02.02.2006), приказом ФМБА РФ от 30.03.2007 
№ 88 и ст. 20 Федерального закона РФ 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации». Для 
исследования осуществлялся забор тромбоцитов 
из периферической крови. 

Взятие венозной крови производили по ре-
комендациям, данным международным коми-
тетом по стандартизации в гематологии (ICSH). 
Для этого стандартным способом выполняли 
венепункцию. Биологический материал соби-
рался в вакуумную пробирку, содержащую 
определенное количество калиевой соли эти-
лендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА К3). 
Богатую тромбоцитами плазму (БТП) получали 
следующим образом: собранную кровь в тече-
ние пяти минут центрифугировали на скорости 
1200 оборотов в минуту, после чего производил-
ся забор надосадка. Полученный в результате 
этой манипуляции материал готовили для про-
ведения исследования с использованием элек-
тронного микроскопа, процедура подготовки 
проходила в несколько этапов. На первом этапе 
пробоподготовки БТП в количестве 1 мл оса-
ждалась путем центрифугирования в течение 
пяти минут на скорости 200 оборотов в минуту. 
Затем полученный материал фиксировался 
с применением 0,1% раствора глутарового альде-
гида (ГА), приготовленного на основе коммер-
ческого 0,02% раствора Версена (Биолот, Россия, 
арт. 1.2.3.). Время, затраченное на приготовление 

раствора, составляло 1 час при комнатной тем-
пературе. После этого полученный препарат 
фиксировали с применением уже 3% раство-
ра ГА, который был приготовлен с использова-
нием того же буфера, при этом время на приго-
товление раствора составляло двенадцать часов, 
а температура – плюс четыре градуса Цельсия. 
Затем промывали буфером от ГА три раза, вы-
держка составляла 10-15 мин. После промывки 
проводилась постфиксация, которая занимала  
3-4 часа в растворе 1% ОsO4 в условиях комнат-
ной температуры.  

Для дегидратации использовался этанол 
в увеличивающихся концентрациях: 30% раствор 
для ополаскивания несколько раз, затем 50% – 
для двукратного выдерживания с экспозицией 
15 мин, после этого аналогичным образом пре-
парат выдерживался в 70% и 90% растворах 
по 2 раза в течение 15 минут в каждом. На по-
следнем этапе использовался 100% раствор эта-
нола, в котором также выдерживали препарат 
дважды по 15 мин. После этанола образец три 
раза помещался в ацетон, время экспозиции со-
ставляло 20 мин, а затем – два раза на 30 мин 
в окись пропилена. Одновременно с этим про-
водили приготовление смолы: Epon 812 – 15 мл, 
DDSA – 6 мл, MNA – 9 мл, DMP 30 – 0,6 мл. 
В дальнейшем препарат пропитывался приго-
товленной смолой и окисью пропилена (ОП) 
по 12 часов. Соотношение составляло: 2:1 (ОП-
смола) – день, 1:1 (ОП-смола) – ночь, 1:2 (ОП-
смола) – день, затем в течение ночи использо-
валась только смола. Обработанный таким обра-
зом препарат заливался в специальную формоч-
ку для последующей полимеризации. Она про-
водилась следующим образом: 24 часа при тем-
пературе 37℃, 24 часа при температуре 45℃, 
24 часа при температуре 57℃. В дальнейшем 
осуществляли подготовку срезов образцов, тол-
щина которых составляла 50-70 нм. Для этого 
использовался ультрамикротом Reichert-jung 
UltraCut E Ultramicrotome. Готовые срезы поме-
щались на сеточки, предназначенные для ис-
следования образцов на просвечивающем элек-
тронном микроскопе (50-100 Mesh с формваро-
вой подложкой и без нее). По окончании мани-
пуляций препарат подсушивался на воздухе. 

Электронно-микроскопическая визуализа-
ция ультраструктуры тромбоцитов проводилась 
на научном оборудованиии в области физико-
химической биологии и нанобиотехнологии в 
«Симбиоз» ИБФРМ РАН. Для этого использо-
вался электронный микроскоп Libra 120 фирмы 
Carl Zeiss, производства Германия, при напряже-
нии 120 кВ и диапазоне увеличений х2500-10000. 

Математический и статистический анализы 
результатов обследования пациентов проведены 
с использованием пакетов прикладных про-
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грамм Statistica 7.0 for Windows корпорации 
StatSoft-Russia, Microsoft Office Excel 2016, ре-
зультаты представлены в виде медианы и квар-
тилей (Ме, Q25, Q75). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В ходе данного исследования получены вы-
сококачественные микрофотографии тромбоци-
тов новорожденных. Проведен их анализ, в ре-
зультате которого обнаружено, что, несмотря на 
большое разнообразие морфологических форм 
среди тромбоцитов, существуют определенные 
признаки, которые дают возможность отнести 
их к одному из выделенных нами классов, ха-
рактеристика каждого из которых будет пред-
ставлена в дальнейшем. 

К первому классу были отнесены неактив-
ные тромбоциты, обнаруженные у здоровых 
новорожденных. Они имеют округлую или дис-
ковидную форму, средний размер составляет 
от 2 мкм до 3 мкм. При этом большинство ана-

лизируемых тромбоцитов, которые были отне-
сены к данному классу, преимущественно со-
держали α-гранулы, размером 300-500 нм, ре-
же – плотные β-гранулы, размер которых со-
ставлял 200-350 нм. Помимо этого, были обна-
ружены образования, плотность которых сопо-
ставима с β-гранулами, но их размер был гораз-
до меньше и составлял 100-200 нм – данные об-
разования, вероятнее всего, являются γ-грану-
лами. При исследовании ряда препаратов были 
выявлены лизосомы и микропероксисомы, 
встречались единичные митохондрии. Гликоген 
был представлен в виде гранул, которые 
в некоторых случаях были диффузно «рассыпа-
ны» по всей площади тромбоцита, а в других – 
концентрировались в небольшие скопления. 
Отдельного внимания заслуживает открытая 
канальцевая система (ОКС): она состоит из из-
витых канальцев и вакуолей разных размеров, 
при этом извитые канальцы в большинстве 
наблюдений имели контакты с цитолеммой. 
В данных формах тромбоцитов вакуоли и эле-
менты ОКС различались нечетко (рис. 1). 

 
Рис. 1. Неактивный тромбоцит. Микрофотография тромбоцита, выполненная с помощью 

трансмиссионной электронной микроскопии, x10000. Заметны многочисленные α-гранулы (α), β-грану-
лы (β), γ-гранулы (γ), гранулы гликогена (Гл), диффузно расположенные по всей площади тромбоцита, а 
также малочисленные митохондрии (М). В верхнем левом углу представлена тромбоцитарная 
микрочастица (ТМ). 

Fig. 1. Inactive platelet. Platelet microphotography performed by transmission electron microscopy, x10,000. There are numerous α-
granules (α), β-granules (β), γ-granules (γ), glycogen granules (Gl), diffusely located throughout the platelet area, and low-number mito-
chondria (M). In the upper-left corner there is a platelet microparticle (PM). 

ТМ 
PM 

α β 

γ 

М 

Гл 
Gl 
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Рис. 2. Переходная форма тромбоцита. Микрофотография препарата тромбоцитов здоровых 

новорожденных, выполненная с помощью трансмиссионной электронной микроскопии, x10000. 
Примечание: представлена переходная форма тромбоцита, заметна хороша развитая открытая 

канальцевая система (ОКС), имеющая контакт с наружной поверхностью цитолеммы, многочисленные 
вакуоли, единичные α-гранулы (α), смещенные к периферической части клетки, гликоген (Гл), 
расположенный глыбками 

Fig. 2. Transitional form of a platelet. Microphotography of platelet preparation of healthy newborns performed by transmission elec-
tron microscopy, x10,000. 

Note: there is the transitional form of the platelet, it’s easy to see a well-developed open tubular system (OTS) that has contact with 
the outer surface of the cytolemma, numerous vacuoles, single α-granules (α) displaced to the peripheral part of the cell, and glycogen 
(GL) arranged in lumps. 

Следующий класс тромбоцитов новорож-
денных представлен переходными формами. 
Они имеют незначительные отличия от неак-
тивных форм, которые обусловлены преимуще-
ственно морфометрическими характеристика-
ми, так как их линейный размер и площадь по-
верхности соответствуют таковым у неактив-
ных. Морфологически они отличаются тем, что 
у данных форм в наличии имеются расширен-
ные элементы ОКС – вакуоли. Гранулярный ап-
парат представлен немногочисленными, сме-
щенными к периферии α-гранулами, при этом в 
большинстве наблюдений β-гранулы отсутство-
вали. В отличие от неактивных тромбоцитов, в 
переходных формах гликоген характеризуется 
не диффузным расположением по всей площа-
ди, а концентрацией в виде «глыбок» (рис. 2). 

Активированные формы тромбоцитов, 
в свою очередь, характеризуются как образова-
ния с выраженными морфологическими изме-
нениями. Так, в результате происходящей реор-

ганизации цитоскелета, у них появляются от-
ростки разнообразной длины (псевдоподии). 
При этом тромбоцит приобретает неправильную 
форму. Практически полностью отсутствуют 
гранулы всех видов, изредка могут встречаться 
единичные α-гранулы. Гликоген в таких тром-
боцитах представлен в виде отдельных глыбок 
(рис. 3). 

В ходе микроскопии было выявлено боль-
шое количество различных тромбоцитарных 
микрочастиц, описанных ранее многими авто-
рами [3, 6]. Некоторые из них представляют со-
бой простые пузырьки без внутреннего содер-
жимого, другие же имеют гранулы; средний 
размер ТМ составляет 250 нм. Исходя из взаим-
ного расположения тромбоцитов и ТМ, было 
высказано предположение о существовании не-
скольких механизмов их образования. Первый 
механизм основан на том, что ТМ формируются 
интралюминально внутри больших многовези-
кулярных вакуолей, а затем выходят наружу 

Гл 
Gl 

ОКС 
OTS α 
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через элементы ОКС. Второй механизм, вероят-
но, связан с выпячиванием и отделением участ-
ка клеточной мембраны концевого отдела тром-
боцита с нарушением ее целостности. Еще один 
возможный механизм связан с отделением ТМ 
от тромбоцитов путем расслоения плазматиче-
ской мембраны и отщеплением микровезикулы 
без разрушения цитолеммы; при этом в месте, 
где происходило отделение, имелась некая во-
гнутость – «ложе» ТМ (рис. 4). 

Соотнося результаты с работами предше-
ствующих исследователей, которые выделяют 
при ТЭМ зрелые (90,87%), старые (3,82%) и деге-
неративные (5,31%) формы [1], мы приходим 
к выводу о получении сопоставимых данных: 
зрелым формам соответствуют неактивные 
82 (80-85)%, старым – переходные 3 (2-4)%, есть 
различия по содержанию активированных, или 
дегенеративных форм 15 (13-17)%. Они могут 
быть обусловлены тем, что приводимые автора- 
ми данные получены при исследовании взрос-
лых лиц. 

Также нами было обнаружено большое ко-
личество разнообразных ТМ. Вероятнее всего, 

они образуются из тромбоцитов при гибели, ак-
тивации или стимуляции, и представляют собой 
микроскопические структуры, размером от 100 
до 1000 нм, возникающие в результате «рассло-
ения» плазматической мембраны и образования 
«мембранных пузырей», несущие на своей по-
верхности антигены наследственного тромбо-
цита [4, 5]. Они гетерогенны как по размеру, так 
и по строению и могут быть представлены про-
стыми пузырьками, без внутреннего содержи-
мого, а могут иметь секреторные гранулы, с по-
мощью которых передается «сигнальная ин-
формация» для других тромбоцитов и клеток 
эндотелия. Если еще недавно их считали инерт-
ными остатками тромбоцитов, то к настоящему 
времени доказано, что ТМ являются важнейши-
ми участниками практически всех известных 
физиологических и патологических процессов, 
благодаря содержанию в них нуклеиновых кис-
лот и белков, при помощи которых они способ-
ны передавать «биологические сообщения» 
клеткам-мишеням [2, 7]. 

 
Рис. 3. Активированный тромбоцит. Микрофотография препарата тромбоцитов здоровых 

новорожденных, выполненная с помощью трансмиссионной электронной микроскопии, x10000. 
Примечание: представлен активированный тромбоцит, имеющий длинные ветвящиеся отростки, 

сохранены единичные α-гранулы (α), скопления глыбок гликогена (Гл). 
Fig. 3. Activated platelet. Microphotography of platelet preparation of healthy newborns performed by transmission electron micros-

copy, x10000. 
Note: there are the activated platelets with long branching processes, still remaining single α-granules (α), and clusters of glycogen 

lumps (Gl). 

α 

Гл 
Gl 
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Рис. 4. Образование тромбоцитарных микрочастиц. Микрофотографии препаратов тромбоцитов 
новорожденных, выполненные с помощью трансмиссионной электронной микроскопии, x10000. 

Примечание: на рисунке A и C представлен процесс отделения тромбоцитарных микрочастиц 
от тромбоцита без нарушения целостности цитоплазматической мембраны; на рисунке B заметен 
дефект цитолеммы в месте отделения тромбоцитарных микрочастиц; на рисунке D показана секреция 
тромбоцитом мелких тромбоцитарных микрочастиц в виде пузырьков. 

Fig. 4. Formation of platelet microparticles. Microphotography of platelet preparation of newborns performed by transmission elec-
tron microscopy, x10000. 

Note: figures A and C show the process of separating platelet microparticles from the platelet without breaching the integrity 
of the cytoplasmic membrane; figure B shows a defect in the cytolemma at the site of platelet microparticle separation; figure D shows the 
platelet secretion of small vesicle-shaped platelet microparticles. 
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Таблица 1 
Table 1 

Соотношение основных морфологических форм тромбоцитов 
The ratio of the main morphological forms of platelets 

Формы 
Forms 

Неактивные, % 
Inactive, % 

Переходные, % 
Transitional, % 

Активированные, % 
Activated, % 

Me 
Q25-Q75 

82 
80-85 

3 
2-4 

15 
13-17 

 
Наше исследование обнаружило несколько ме-
ханизмов формирования и отделения ТМ от 
«родительского тромбоцита», однако смысл су-
ществования этих нескольких различных меха-
низмов пока до конца не понятен, и его только 
предстоит изучить. 

Стоит отметить, что все обнаруженные нами 
исследования на тему электронной микроско-
пии касались исключительно взрослых лиц – 
наличия аналогичных исследований у ново-
рожденных не установлено, что, вероятнее все-
го, связано с недоступностью для широкого кру-
га пользователей данной методики ввиду высо-
кой стоимости оборудования и сложной предва-
рительной подготовки. Таким образом, данное 
исследование в этой возрастной категории вы-
полнено впервые, в связи с этим для формули-
ровки более предметных выводов, необходимо 
продолжить исследования в данном направле-
нии. 
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MORPHOLOGY OF PLATELETS OF NEWBORNS BY USING ELECTRON MICROSCOPY 
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4 Pirogov Russian National Research Medical University (Pirogov RNRMU) 

1, Ostrovityanova str., Moscow, Moscow region, 117997, Russian Federation 
 

Objective – to study the morphological features of platelets of newborns by using electron microscopy. 
Materials and methods. Peripheral blood platelets of healthy newborns were studied by means of transmission elec-

tron microscopy (TEM) method. The sample included 50 healthy babies from the Clinical Perinatal Center of Saratov region 
born at a gestational age of 37-42 weeks with an assessment on the Apgar scale (1952) at the first minute of at least 7 points. 
After blood sampling, platelet-rich plasma (PRP) was obtained by centrifugation. 

Results. As a result of the study, 3 forms of platelets were identified: 1. Inactive ones, rounded or more often oval-
shaped, in which it is possible to see almost all intracellular structures being typical for platelets; 2. Activated forms that 
have long processes (pseudopods) and usually have no granules; 3. Transitional forms – apparently, platelets at the initial 
stages of activation: elements of their open tubular system are already expanding, and this leads to the appearance of vacu-
oles. However, they do not yet have a distinct rearrangement of the cytoskeleton, and, accordingly, long processes and 
a significant change in shape. Platelets of newborns are heterogeneous in morphofunctional state: most of them are repre-
sented by inactive forms 82(80-85)%, the smaller part includes activated 15(13-17)% and transitional forms 3(2-4)%. Platelet 
microparticles (PM) are platelet derivatives and are also variable in size and structure. They can be represented by simple 
vesicles without internal contents, or they can have secretory granules involved in the transmission of signaling information 
to other platelets and endothelial cells. In our study, several mechanisms of formation and separation of PM from “precursor 
platelets” were discovered, but their meaning is not yet fully understood and requires further study. 

Conclusion. This study demonstrates the heterogeneity of the platelet population of newborns associated with their 
morphofunctional state. For convenience of description, three morphological classes of platelets have been devised. The hy-
pothesis about possible mechanisms of PM formation has been formulated. 

Keywords: platelets; newborns; morphology; transmission electron microscopy. 
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