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Современный электронный микроскоп 
разрешает 0,2 нм, то есть, в 1000 раз 
лучше светового и в 500 000 раз лучше 
человеческого глаза 

Человеческий глаз имеет разрешающую 
способность около 1/10 мм, или 100 мкм.

Лучший световой микроскоп имеет 
разрешающую способность около 0,2 мкм, т.е. 
примерно в 500 раз улучшает человеческий глаз

Это минимальное расстояние между двумя 
линиями или точками на плоскости, которое 

ещё можно различить



1873 – Helmholtz , Abbe - показали зависимость 

разрешающей способности от длины 
волны источника энергии

1924 – De Broglie (Луи Де Бройль, Нобелевская премия 

по физике 1929 года) - продемонстрировал волновые 
свойства электронов

1926 – Busch показал, что поток электронов можно 

отклонять с помощью магнитных линз, так же, как 
световой луч – оптическими линзами

1932 – Knoll, Ruska (Нобелевская премия по 

физике 1986 года) создали первый электронный 
микроскоп







1. Фиксатор – глютаровый
альдегид и OsO4

2. Заливка в эпоксидную 
смолу

3. Толщина среза 50-70 нм, 
срезы монтируют на 
сеточки

4. Контрастирование 
солями тяжелых металлов

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ПОИСК НА ПОЛУТОНКИХ СРЕЗАХ



Мембранозный ГН? ФСГС?



Другие ИК ГН? Амилоидоз?











Частичная  ремиссия при болезни малых отростков подоцитов



Распластывание малых отростков, ФСГС



Распластывание малых отростков, IgA-нефропатия





«Минимальный» мембранозный гломерулонефрит



IgA? Постинфекционный?
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Фрагментация, 
расслоение 
lamina densa, 
наличие 
включений 
фестончатые 
контуры ГБМ





IgA –

нефропатия



Мембранозная 
нефропатия





















































Тубуло-ретикулярные
включения







Резюме:
- Подоциты: нефропатия минимальных  изменений 

(болезнь малых отростков подоцитов);

- ГБМ: нефропатия тонких базальных мембран –
врожденная/наследственная патология коллагена 
IV типа, утолщение базальных мембран при 
диабете ;

- Депозиты – их наличие, локализация,  плотность , 
ультраструктура ( болезнь плотных депозитов);

- Специфические  внутри- и внеклеточные 
включения – тубуло-ретикулярные структуры,   
зеброидные тельца, липофусцин, коллаген, 
тубулярные структуры и амилоидные фибриллы , 
митохондрии, кальцификаты и т.д.




