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оанен^и^Р^ ПрИ РазнообРазных повреждениях, например при 
раии и Резекции почек, при различных заболеваниях и т д поояв 
ляет способность к росту. Относительно характера этого ростаДимеются 
разногласия. Большая часть исследователей (>-4) основываясь на ите- 
чении экспериментального и патологического материала считает что 
™ЧНПо ТиКаНЬ ПРИ регенерации не ««Жет восстанавливать свою струк­
туру. По их мнению, рост почечного эпителия является лишь ппояв- 
лением воспалительной реакции, в результате которой образуются так 
называемые «атипические» эпителиальные разрастания В Хльта?е

Топ!™^”6 Де'феКТа Развивается соединительнотканный рубец 
Только отдельные исследователи в своих работах описывают случаи 

возможной органотипической регенерации в почках при повреждениях 
их и при культивировании почечной ткани (6,7). Р еждениях

Настоящая работа предпринята с целью выяснения хаоактепа 
роста почечного эпителия, его способности к проявлению формообра- 
струк™ЫХ СВ°ИСТВ’ °бУСЛ0ВЛ«в™х образование органоидных

Материал и методика. Для выяснения поставленной задачи 
изучался^ материал по регенерации почечной ткани белых крыс при 
частичной резекции. Из почек взрослых белых крыс (возраст 4—5 мес ) 
оперативным путем иссекался небольшой конусообразный кусочек тка 
ни размером 2X2 мм, состоящий из коркового и мозгового вещества 
Поврежденная почка удалялась в различные сроки с 1-го по 60-й день 
после операции. r w и день

Одновременно изучался рост почечной ткани на хорио-аллантоисе 
Іх ра3мером 2—3 мм из почек эмбрионов новорожден­
ных и взрослых белых крыс высаживались на хорио-аллантоидную обо­
лочку куриного эмбриона на 7-8-й день его инкубации.

Через 6—8 дней после посадки трансплантированные кусочки извле­
кались с хорио-аллантоидной оболочки и фиксировались. Всего проопе­
рировано 82 крысы и проведено 10 серий посадок (по 20 яиц в серии). 
Каждая серия трансплантации сопровождалась гистологическим контро­
лем высаженного материала.

Весь материал фиксировался в жидкости ценкер-формол. Парафи­
новые срезы толщиной 3—5 у. окрашивались гематоксилином + эози­
ном, ван-гизоном и азаном.
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Результаты опытов

с я почечной ткани на хорио-аллантоисе. Через 
b-й дней роста на хорио-аллантоисе в высаженном кусочке наряду с

В Ц^Тре еГ°’ Обра3^тся зона регенерации в периферической части.
Наиболее активно в регенерации участвует эпителий почечных 

канальцев. Клетки извитых и собирательных канальцев растут в виде 
многочисленных эпителиальных тяжей и трубочек. В местах* богатых 
кровеносными сосудами, наблюдается скопление эпителиальных Хок 
в виде небольших плотных полых шариков. Эти скопления очень сход­
ны с начальными стадиями формирования мальпигиевых клубочков в 
нормальном гистогенезе. В эмбриональных трансплантатах зона регене­
рации может достигать значительных размеров, равных приблизитель­но величине высаженного кусочка. На рис. 1 виден полностью не™Х 

зированный трансплантированный

Рис. J

ткани частичной рез

кусочек почки, с которым связана 
широкая зона регенерации.

Большое сходство различных 
эпителиальных образований, наблю­
дающихся в зоне регенерации при 
культивировании почечной ткани на 
хорио-аллантоисе, с формирующи­
мися эпителиальными структурами 
в нормальном гистогенезе говорит о 
том, что при росте на хорио-аллан- 
тоисе наблюдается не только гисто- 
типическая регенерация, но и орга­
нотипическая.

Таким образом, почечная ткань 
обладает формообразовательными 
свойствами, благодаря которым при 
росте ее на хорио-аллантоисе воз-
никают органоидные структуры, ха­
рактерные для почечной ткани.

Регенерация почечной 
регенерации почечной ткани ? п о ч к и. Гистоморфологию
Целесообразно разделить на три гХппы В н СР°КЭ П°СЛе повРежДения 
териал, который охватывает "процТсы регХТии^У 
почках в первые 3 дня после нанесения трав™ во ™ В
15-и день и в третью-после 15 дней вторую-с 3-го по

регеЯераоИо„.
В ряде случаев рост сХХельноТ ™ нане“»"’ травмьс
что подавляет регенерацию эпителия, и уже в падые"!™^0 °’ 
заполняется соединительной тканью В тех сЛчаХ ™ ДефеКТ
эпителиальных клеток преобладает' и™ Й ’ ° Да Размн°жение 
наиболее ярко проявляются Жспл « Д Ростом соединительной ткани, эпителия. ВР этих’0™™ “о®™3 "°™™
шаяся уже со 2-то л ь я эп™™- начинаю-эпителия характеризуя боХ^ к 15‘МУ ™ Рост
эпителиальные клетки образуют тяжи^п°яРаЗИеМ’ ПРолиФепиРУЮЩ ш 
полости различной формы и велХы „РУ±Г"’ ШарИКИ' "ь™ают 
структуры. ф р величины и дают другие эпителиальные

эксперимента. сравішХТнобРс Знс^ эпителия в условиях
нетрудно установить, Хн=—



W и»Е ЭП"™- 
рика. Одновременно можно видеть и более ^с^жные ШЭ’
эпителия в виде Изогнуть,х С-образпш тр^чй°^ щ
ные структуры почти ничем не отличаются поД°оные 
ков в нормальном гистогенезе (рис. 2). На

эпителиаль-
от зачаточных форм клубоч- 
более поздних стадиях реге-

Рис. 2 Рис. 3

нерации в новообразованной почечной ткани встречаются мальпигиевы 
клубочки, которые нельзя считать за старые сохранившиеся. Их строе­
ние типично для молодых форм клубочков. Клетки напужного листка 
боуменовой капсулы кубические или слабо уплощенные, клетки вну­
треннего листка высокие с крупным овальным ядром и располагаются 
в основном по периферии клубочка. Разделения клубочка на отдельные 
петли нет. Все это характеризует незрелое состояние мальпигиева тельца.

I истологическая картина третьего периода характеризуется исходом 
регенерации.

На основании данных настоящего исследования можно выделить 
два исхода: 1) развитие рубцовой соединительной ткани на месте де­
фекта почки с атипическим разрастанием эпителия в виде отдельных 
полостей, тяжей и трубочек и 2) истинная регенерация почечной ткани 
с образованием органоидных структур (рис. 3).

Таким образом, почечная ткань при частичной пезекции проявляет 
высокую способность к регенерации. Одним из решающих факторов ис­
хода регенерации является, по нашему мнению, определенное соотно­
шение между, развитием эпителиальной и соединительной ткани. Рост 
соединительной ткани происходит параллельно пролиферации эпителия 
Очень быстрое развитие соединительной ткани затрудняет рост эпите­
лия и обусловливает развитие рубца на месте дефекта.

Выводы
1. В морфологической картине регенерационного процесса, разви­

вающегося при травматическом повреждении почки и при росте ее на 
хорио-аллантоисе, отмечается значительно выпаженная пролиферация 
эпителия.

2. Регенерация почечного эпителия носит не только гистотипический, 
но и органотипический характер.
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является°^0ЙпяТчо почечной ткани к органотипической регенерации про-
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