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Актуальность. Одной из сложнейших проблем регенеративной хирургии и урологии

является разработка методик адекватного заживления ран почки и восстановления це-
лостности органа.

Цель: Изучение в отдаленные сроки результатов хирургического лечения ран почки с
применением губчатого и мембранного форм биоматериалов Аллоплант.

Материал и методы. Работа проведена на лабораторных крысах линии Wistar весом
150 гр. В качестве биоматериала использовались губчатая и мембранная формы Алло-
планта. Крысы были разделены на 2 группы - контрольная и экспериментальная. В кон-
трольной группе закрытие раневой поверхности производилось ксеногенным мембранным
трансплантатом. В экспериментальной группе использовались аллогенные биоматериалы
по следующей методике. Осуществляли клиновидную резекцию почки. Готовили губчатый
биоматериал соответственно размерам раны и мембранный биоматериал соответственно
площади раны. После чего на раневую поверхность укладывали губчатый биоматериал,
сверху его накрывали мембранным биоматериалом, который в дальнейшем фиксировался
к капсуле почки.

Результаты контрольной группы. В течение первых 5 суток наблюдалась активная им-
мунологическая реакция с преобладанием в инфильтрате нейтрофилов. На 12 сутки отме-
чается появление макрофагальной реакции и в последующем (на 17-е сутки) в клеточном
инфильтрате обнаруживались недифференцированные соединительнотканные клетки и
юные фибробласты. На 30-е сутки отмечается полное замещение трансплантата с фор-
мирование регенерата из плотной неоформленной волоконной соединительной ткани с
явлениями фиброза.

Результаты экспериментальной группы. Достигнуто полное восстановление анатоми-
ческой целостности почки у всех животных. Заживление хирургической раны происходит
без явлений фиброза. При микроскопии экспериментального материала выделены три зо-
ны: контактная - непосредственно прилегающая к области травмы; реактивная зона - где
отмечалось начало пролиферации канальциевого эпителия; условно интактная зона. На
3-4-е сутки после трансплантации в контактной зоне наблюдалась полиморфноклеточная
инфильтрация. На 7-е сутки отмечалась активная макрофагальная реакция, при этом наи-
большая концентрация макрофагов наблюдалась в зоне контакта губчатого биоматериала
с окружающими тканями. В эти же сроки обнаружено начальное формирование каналь-
цевого аппарата почки. На 14-28-е сутки отмечалась регенерация канальцевого эпителия
в ячейках губчатого трансплантата. Диаметр почечных канальцев в интактной зоне по-
чечной 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 происходила полная резорбция частиц трансплан-
татов. Мембранный биоматериал поэтапно замещался регенератом близким по структуре
к фиброзной капсуле почки с развитым органным сосудистым руслом.

Выводы. Таким образом, при трансплантации биоматериалов в дефект почечной па-
ренхимы стимулируется регенерация структурных элементов нефрона. Заживление хи-
рургической раны почечной паренхимы происходит без явлений фиброза.
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