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ствует о структурной перестройке водного 
компонента крови. Эти изменения сохраняют-
ся, по меньшей мере, в течение 6 месяцев по-
сле прекращения действия патогенного фак-
тора. 

Можно предположить, что в патогенезе 
атеросклероза участвуют механизмы само-

поддержания патологического процесса, то 
есть патоаутокинеза. Липидная нагрузка вы-
ступает в качестве триггерного фактора, кото-
рый индуцирует биохимические и метаболи-
ческие сдвиги, инициирует системное воспа-
ление и служит субстратом для самоподдер-
жания патологического процесса. 
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В статье представлен способ резекции почки с последующим закрытием раневой поверхности губчатой и мембранной 

формами биоматериалов Аллоплант. Проведено экспериментальное исследование на лабораторных животных. Гистологи-
ческими методами доказано, что при применении данного способа обеспечиваются регенерация почечной паренхимы и ее 
фиброзной оболочки без явлений фиброза. Клинические результаты подтверждают данные экспериментов. 
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SURGICAL TREATMENT OF KIDNEY WOUNDS WITH ALLOTRANSPLANTS 
 
The article presents a method of kidney resection with a subsequent closure of a wound surface with a sponge and membrane 

forms of Alloplant biomaterials. An experimental investigation was carried out on laboratory animals. Histological methods prove 
that kidney parenchyma and its fibrous membrane regeneration with no fibrosis can be achieved if this method is used. Clinical re-
sults prove experimental data. 
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Разработка технологий адекватного за-

живления раны почки и восстановления ее 
целостности относятся к одной из сложных 

проблем регенеративной хирургии и урологии 
[3,4,6]. До настоящего времени не разработа-
ны эффективные методы оптимизации зажив-
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ления ран почки (послеоперационной, трав-
матической и т.д.) [1,3,4,8], восстановления ее 
паренхимы для обеспечения анатомической 
целостности почки и достижения гемостаза 
раневой поверхности [1,2,6,8]. 

Первые работы по регенерации почки 
принадлежат Мааs Н. (1978) и Тillmans Н. 
(1979), утверждавшим, что заживление почки 
происходит рубцом [3,4]. В последующих ра-
ботах целый ряд авторов доказали способ-
ность почки к регенерации, вплоть до полного 
восстановления ее функций (работы Тюфье, 
Тильи, Вольфа, Волощенко А.А., Подвысоц-
кого В.В., Виноградова В.В., Захарьевской 
М.А. и др.). 

Известные в арсенале хирурга способы 
органосохраняющих операций при травмати-
ческих разрывах почек не всегда эффективны 
в связи с тем, что паренхима почки рыхлая и 
чрезвычайно непрочная, а ее капсула очень 
тонкая. В силу указанных причин во время 
ушивания раны традиционным способом 
наблюдается прорезывание швов и может 
возникнуть вторичное кровотечение [1,3], к 
тому же трудно достигается восстановление 
целостности поврежденного органа [2,4,6,7]. 
Тампонада раны почки жировой клетчаткой, 
мышцей, сальником может привести к дефор-
мации органа, нарушению соотношений 
структурных элементов почки, развитию хро-
нической почечной недостаточности [1,3]. 

При выборе биоматериалов для данной 
работы авторы исходили из следующих пред-
посылок:  

‒ трансплантаты для закрытия раневых 
дефектов должны обладать оптимальными 
адгезивными гемостатическими свойствами; 

‒ фиброархитектоника биоматериала 
должна служить адекватной матрицей для ре-
генерации структурных элементов нефрона; 

‒ биоматериалы должны обладать ан-
гиоиндуктивными свойствами и способство-
вать формированию органного сосудистого 
русла паренхимы почки и ее фиброзной кап-
сулы; 

‒ мембранный биоматериал должен за-
мещаться регенератом, идентичным фиброз-
ной капсуле почки. 

Наиболее полно подобным требованиям 
отвечают специальные виды биоматериалов 
Аллоплант, разработанных под руководством 
профессора Э.Р. Мулдашева (1994г.) [4,5,7,8]. 

Целью работы является изучение в от-
даленные сроки результатов хирургического 
лечения ран почки с применением двух форм 
биоматериалов Аллоплант: губчатый и мем-
бранный. 

Материал и методы 
Проведено экспериментальное исследо-

вание на лабораторных крысах-самцах линии 
«Вистар», весом 150 г. Все манипуляции вы-
полнялись с учетом требований международ-
ных принципов Хельсинкской декларации от 
2000г. «О гуманном отношении к животным» 
и положений, регламентируемых приложени-
ем № 8 «Правила гуманного отношения к ла-
бораторным животным» и другими норматив-
ными документами. 

Биоматериалы, использованные в дан-
ном исследовании, разработаны и произво-
дятся на базе тканевого банка ФГБУ «Всерос-
сийский центр глазной и пластической хирур-
гии» Минздрава РФ в соответствии с требова-
ниями утвержденных технических условий 
(руководитель тканевого банка, д.б.н. О.Р. 
Шангина). Свойства выбранных биоматериа-
лов позволяют успешно использовать их в 
регенеративной хирургии почек (патент РФ № 
2354305, МПК А 61 В 17/00, опубл. 
10.05.2009 г.). 

Предлагаемый способ осуществляется 
следующим образом. Для аппликации в ре-
зецированный участок почки готовят губча-
тый биоматериал соответственно размерам 
раны (медико-технические требования к био-
материалу и его структура описаны в патенте 
№2354305). Далее по площади раны вырезают 
мембранный биоматериал. Субкостальным 
доступом при лапаротомии после линейного 
надреза париетальной брюшины мобилизуют 
почку, производят ее клиновидную резекцию, 
после чего на раневую поверхность уклады-
вают губчатый биоматериала Аллоплант, ко-
торый сверху накрывают мембранным биома-
териалом Аллоплант, последний фиксируют к 
капсуле почки. Мембранный биоматериал яв-
ляется ограничителем инвазии недифферен-
цированных соединительнотканных клеток с 
окружающей околопочечной жировой клетча-
той, а губчатый биоматериал выступает в ка-
честве каркаса или, как принято говорить, 
матрицы для регенерации структурных эле-
ментов нефрона. После дренирования забрю-
шинного пространства и контроля на гемостаз 
лапаротомную рану ушивают. 

Для апробации способа было проведено 
две серии экспериментов на лабораторных 
животных. В основной группе животных ис-
пользовался описанный выше способ хирур-
гического лечения раны почки, при этом ис-
пользовались аллогенные биоматериалы. В 
контрольной группе производилось закрытие 
раневой поверхности ксеногенным мембран-
ным трансплантатом. 
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Результаты и обсуждение 
В контрольной группе при использовании 

ксенотрансплантата в первые 5 суток отмеча-
лась бурная иммунологическая реакция с пре-
обладанием в инфильтрате нейтрофилов. Мак-
рофагальная реакция проявилась лишь на 12-е 
сутки. В последующем (на 17-е сутки) в клеточ-
ном инфильтрате обнаруживались недифферен-
цированные соединительнотканные клетки и 
юные фибробласты. В эти же сроки происходи-
ло замещение трансплантата рыхлой соедини-
тельной тканью. На 30-е сутки отмечается пол-
ное замещение трансплантата. Регенерат, сфор-
мировавшийся в области дефекта, представлял 
собой плотную неоформленную волоконную 
соединительную ткань с явлениями фиброза. 

В основной группе достигнуто восста-
новление анатомической целостности почки у 
всех животных. Установлено, что применяе-
мый аллотрансплантат стимулирует регенера-
цию структурных элементов нефрона, зажив-
ление хирургической раны почечной паренхи-
мы происходит без явлений фиброза. 

При микроскопическом исследовании 
экспериментального материала, полученного в 
основной группе, нами выделены три зоны: 
контактная ‒ непосредственно прилегающая к 
области травмы; далее следует реактивная зо-
на, откуда начинается пролиферация каналь-
циевого эпителия; самая периферическая – 
условно интактная зона, в которой на свето-
пластическом уровне не определяются морфо-
логические изменения. Так, в ранние сроки 
эксперимента (3-и-4-е сутки после трансплан-
тации) наблюдалась полиморфно-клеточная 
инфильтрация трансплантатов, наиболее вы-
раженная в контактной зоне. На 7-е сутки мак-
рофагальная реакция приобретала более ин-
тенсивный характер. Наибольшая концентра-
ция макрофагов наблюдалась в зоне контакта 
губчатого биоматериала с окружающими тка-
нями. В эти же сроки нами обнаружено 
начальное формирование канальцевого аппа-
рата почки. На 14-28-е сутки отмечалась реге-
нерация канальцевого эпителия в ячейках губ-
чатого трансплантата, окрашивающегося по 
Маллори в красный цвет. Препарат замещается 
рыхлым волокнистым регенератом, содержа-
щим вновь сформированные канальцы нефро-
на. Диаметр почечных канальцев в интактной 
зоне почечной паренхимы колебался от 35±0,6 
до 40±0,4 мкм, в области регенерата от 22±0,4 
до 25±0,5 мкм. В последующие сроки проис-

ходила полная резорбция частиц транспланта-
тов, и они уже гистологически не обнаружива-
лись. Мембранный биоматериал поэтапно за-
мещался регенератом, близким по структуре к 
фиброзной капсуле почки с развитым орган-
ным сосудистым руслом. 

Клинические исследования проведены 
на базе РКБ им.Г.Г. Куватова и в клинике 
БГМУ, выполнена 31 органосохраняющая опе-
рация при доброкачественных опухолях почки. 
Закрытие раневой поверхности почки во всех 
случаях производилось с использованием губ-
чатого и мембранного биоматериалов. При 
других операциях на почке (нефрэктомия, ре-
зекция почки, ушивание разрывов почки) с це-
лью профилактики прорезывания швов на па-
ренхиме органа были также использованы губ-
чатый и мембранный трансплантаты. Произво-
дились УЗИ и КТ-мониторинг динамики репа-
ративных процессов в почке, а также выполня-
лись диагностические лапароскопии. Приме-
нение аллогенных трансплантатов в 2 раза 
уменьшило объём кровопотери по сравнению с 
традиционными методиками, во всех случаях 
восстановлена анатомическая целостность 
почки как органа. Клинические данные полно-
стью подтвердают результаты эксперимен-
тальных исследований. 

Таким образом, трансплантация губча-
того и мембранного биоматериалов в дефект 
почечной паренхимы в эксперименте имеет 
следующие преимущества: 

1. Стимулируется регенерация струк-
турных элементов нефрона. 

2. Заживление хирургической раны по-
чечной паренхимы происходит без явлений 
фиброза; 

3. Восстанавливается анатомическая це-
лостность почки как органа, включая паренхи-
му и соединительнотканную оболочку. Дан-
ный факт обеспечивает физиологическую фик-
сацию почки с сохранением ее функциональ-
ной подвижности, что служит профилактикой 
нефроптоза и симптома «блуждающей почки». 

Выводы 
Предлагаемой способ хирургического 

лечения раны почки относится к регенератив-
ной хирургии на основе трансплантации тка-
ней. Применение данного способа обеспечи-
вает регенерацию почечной паренхимы и ее 
фиброзной оболочки без явлений фиброза, 
восстановление физиологической целостно-
сти и подвижности почки. 
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О.В. Рачкова, А.М. Шнитков, Е.А. Конкина 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ 

ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
В ОЦЕНКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПЛОДОВ  

И НОВОРОЖДЁННЫХ ПРИ НЕВЫНАШИВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ 
ГБОУ ВПО «Ивановская государственная медицинская академия»  

Минздрава России, г. Иваново 
 
Перинатальные повреждения сердечно-сосудистой системы сопровождаются развитием функциональных нарушений, 

ранняя диагностика и профилактика которых являются актуальной проблемой неонатологии. Особый интерес вызывает 
изучение структурных изменений сердца плодов и новорождённых в сопоставлении с патоморфологией последа при невы-
нашивании беременности. С помощью комплекса патогистологических и морфометрических методов проведён анализ из-
менений последа и сердца 32 плодов и новорождённых при сроке гестации 22-37 недель. Во всех наблюдениях диагности-
рована хроническая плацентарная недостаточность с преобладанием гипоплазии плаценты, признаками воспаления, нару-
шения созревания ворсин, расстройств маточно-плацентарного и плацентарно-плодового кровообращений. Выявленные 
повреждения миокарда плодов и новорождённых характеризовали морфологический субстрат сердечной недостаточности, 
играющей нередко ведущую роль в танатогенезе плода и новорожденного. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, плод, новорожденные дети, послед, плацентарная недостаточность, 
гипоксия. 
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CLINICOPATHOLOGIC CHARACTERISTICS OF CHRONIC PLACENTAL 
INSUFFICIENCY IN ASSESMENT OF CARDIOVASCULAR SYSTEM OF FETUSES 

AND NEWBORNS AT MISCARRIAGE 
 
Perinatal damages of cardiovascular system are accompanied by the development of functional disorders, whose early diagnos-

tics and prophylaxis become an actual problem in neonatology. The study of structural changes of fetuses and newborns hearts cause 
particular interest in comparison with pathomorphological changes in placenta in case of miscarriage. Using a complex of some his-
topathological and morphometric methods the analysis of placental and heart changes of 32 fetuses and newborns with gestational 
age of 22-37 weeks was carried out. In all cases the authors diagnosed chronic placental insufficiency with hypoplasia of the placen-
ta with its inflammation, violation of villous maturation, disorders of uteroplacental and placental - fetal blood circulation. All de-
tected disorders of the cardiac muscle of fetuses and newborns characterize the morphology of cardiac insufficiency, which play 
main role in thanatogenesis of fetus and newborns at intrauterine hypoxia. 

Key words: cardiovascular system, newborns, fetus, chronic placental insufficiency, hypoxia. 
 
В России, как и во всём мире, неуклон-

но растёт число детей, страдающих функцио-
нальными нарушениями сердечно-сосудистой 
системы, поэтому проблема ранней диагно-
стики различных изменений сердца и профи-
лактика этих состояний остаётся крайне акту-
альной. В оценке перинатальных поврежде-
ний сократительного миокарда, его проводя-
щей системы и коронарных артерий, которые 

могут оставаться на долгие годы в виде де-
фектов, расположенных на микроструктурном 
уровне, одно из ведущих мест занимает мор-
фофункциональный подход [3]. Поражение 
миокарда гипоксически-ишемического генеза 
встречается у 40-70% детей, перенесших ги-
поксию в антенатальном периоде [1]. Гипо-
ксия плода приводит к нарушениям кардиоре-
спираторной системы, проявляющимися ас-
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