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В работе по замещению роговицы эмбриональной кожей у взрос­
лых крыс (5,6) был приведен ряд доказательств в пользу сохранности 
трансплантата и изменения его развития в сторону роговицы. Настоящее 
исследование было предпринято с целью подтверждения этого положе­
ния. Можно было предполагать, что наблюдения над гистогенетиче- 
скими процессами на месте пересаженных фиксированных трансплан­
татов в связи с их последовательной фиксацией и сравнение этих про­
цессов с таковыми же при пересадке свежей эмбриональной кожи 
должны были выявить отличия, позволяющие говорить об истинном 
приживлении свежих эмбриональных трансплантатов и участии их в об­
разовании роговицы на месте дефекта (5,6). Эта работа имела и са­
мостоятельный интерес, так как касалась основной и неразрешенной 
еще проблемы кератопластики, а именно, проблемы приживления 
трансплантатов: мнимого, т. е. скрытой регенерации, или истинного 
приживления.

В литературе есть ряд работ по пересадкам фиксированного мате­
риала и, в частности, роговицы (н, 7-13). Авторы, получившие в ряде 
случаев полупрозрачное и прозрачное приживление у крыс, кроликов и 
человека, считают, что убитый формалином или алкоголем материал 
не способен к росту и поэтому не может прижиться с сохранением про­
зрачности в истинном смысле этого слова, и полагают, что трансплан­
таты играют только каркасную роль, незаметно замещаясь регенера­
том.

Чтобы выяснить поставленные выше вопросы, важно было про­
следить постепенные изменения фиксированной кожи, пересаженной 
на место дефекта в роговице, для чего применялись дробные сроки 
фиксации (от суток до 5 мес.) подопытного материала, причем де­
лался упор на ранние сроки фиксации, в отличие от предыдущих 
авторов, применявших поздние сроки. Техника операций была такая 
же, как в опытах с пересадкой свежей корки (5, 6). Всего было 
оперировано 50 крыс и 40 морских свинок. Возраст доноров (заро­
дышей крыс) — 16—18 дней, морских свинок — 32 дня. Кожа содер­
жалась в фиксаторах: 70° спирте и 10% формалине в течение раз­
личного времени, от 24 час. до 9 мес. Перед операцией вырезанные 
с помо|щью трепана фиксированные трансплантаты промывались в 
растворе Рингера от 24 до 60 час. Как выяснилось в работе, сроки 
как фиксации, так и промывки не имеют значения для успеха опе­
рации. Фиксировались глаза ценкер-формолом и 10% формалином. 
Окраска по Маллори и азокармином.

Серия операций на морских свинках дала хороший процент прижи­
вления аутофорных трансплантатов, в отличие от серии операций на
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крысах, и помогла разобраться в полученных результатах как на мор­
ских свинках, так и на крысах. У морских свинок удалось пересадить 
пигментированную кожу, и это явилось критерием сохранности транс­
плантатов при макронаблюдении. Кроме того, о сохранности трансплан­
татов свидетельствовали микроскопические наблюдения препара­
тов, полученных с объектов, последовательно фиксированных через 
определенные промежутки времени.

Переходя к краткому описанию макроскопических и микроскопи­
ческих изменений трансплантатов, надо отметить, что не было суще­
ственных отличий как в поведении фиксированных трансплантатов у 
крыс и морских свинок, так и в поведении кожи, фиксированной 10% 
формалином и 70° спиртом. Поэтому в данном сообщении материал 
разбит на две серии: пересадка фиксированной кожи и, как контроль 

Рис. 1. Просветление трансплан­
тата, фиксированного в 70° спир­
те, через 2 дня после пересадки 
(морская свинка), т-—трансплан­

тат, р— роговица

к ней, регенерация роговицы без покры­
тия дефекта.

При макроскопическом наблюдении 
было обнаружено, что фиксированные 
трансплантаты в ряде случаев просвет­
ляются регионально или равномерно в 
первые 4 дня после операции (рис. 1). 
Дней через 5—8 трансплантаты мутнеют, 
иногда прорастая кровеносными сосуда­
ми. Часто у крыс и очень редко у 
морских свинок образуются спайки 
трансплантата с радужиной. Дней через 
10—20 трансплантат снова просветляет­
ся, кровеносные сосуды в нем исчезают 
или остаются в небольшом количестве. 
В некоторых случаях стойкое просвет­
ление прослежено в течение 5 мес.

Микроскопическое наблюдение пока­
зало следующую картину: через 1—2 су­
ток после операции хорошо видны фи­
ксированный трансплантат, его эпители­
альная и соединительнотканная с за­

кладками волос части, имеющие дегенеративный вид. Эпителий рого­
вицы растет в сторону трансплантата, покрывая последний или внед­
ряясь в его эпителий (рис. 2 я), и, как правило, к 8—12-му дню реге­
нерирует полностью, замещая эпителий на всем протяжении трансплан­
тата (рис. 2 б). Регенерирующий эпителий может иметь различное строе­
ние (рис. 2, а, б) и не сразу становится роговичным (рис. 2 й). В сое­
динительную ткань трансплантата в ответ па вызываемое при пересадках 
раздражение проникают соединительнотканные и кровяные клеточные эле­
менты в различном количестве и часто скапливаются в ней в виде ин­
фильтратов. Эти клетки частично проникают и в эпителий. Под влиянием 
фагоцитоза, совершаемого этими клетками, трансплантат постепенно ре­
зорбируется. Сначала идет рассасывание клеточных элементов, а затем 
фибрилл. Проникшие лейкоциты распадаются и освобождающиеся фер­
менты и тканевые соки способствуют рассасыванию трансплантата. За 
счет проникших молодых фибробластов, а также частичной регенерации 
самих фибрилл роговицы идет восстановление ее стромы, которая сна­
чала отличается большой разрыхленностыо и богатством клеточных эле­
ментов (рис. 2 б), а затем становится почти неотличимой от роговицы 
хозяина (рис. 2 в). В некоторых случаях части трансплантата, неуспев­
шие резорбироваться, видны инкапсулированными между регенерировав­
шими эпителием и соединительной тканью, а затем эти участки посте­
пенно исчезают.
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У часта объектов было получено непрозрачное приживление, что, по- 
видимому, могло зависеть от большого количества фибрина, выпотеваю­
щего под трансплантатом, от неправильно идущей каркасной регенера­
ции, от сильного воспалительного процесса при пересадках.

Итак, в первые 4 дня после операции фиксированные трансплантаты 
бывают прозрачными. По мере хода регенерации и распада транспланта­
тов они мутнеют, а затем уже через некоторое время идет просветление 
регенерировавшей ткани роговицы.

Регенерация без каркаса протекает менее совершенно. В этой серии 
значительно больший процент дефектных глаз и непрозрачных регене­
ратов (рис. 3), что можно объяснить большим инфицированием глаза, 
так как дефект в этом случае заполнен только слоем фибрина, а также

неравномерным разра­
станием стромы и не­
правильным строением 
регенерирующего эпи­
телия из-за отсутствия 
направляющего кар­
каса.

На основании из­
ложенных данных мож­
но сделать следующие 
выводы.

1. При гомотранс­
плантации фиксирован­
ной эмбриональной ко­
жи как у крыс, так и 
у морских свинок про­
исходит мнимое при­
живление, т. е. идет 
скрытая регенерация.

2. Фиксированный 

рег э. рог. о.рт к 6

Рис. 2. а — трансплантат, фиксированный в Ю°/о формалине, через 2 дня после пере­
садки (морская свинка); б — регенерация роговицы по каркасу — эмбриональной коже, 
фиксированной в 70° спирте, через 12 дней после операции (крыса); в — регенерация 
роговицы по каркасу — эмбриональной коже, фиксированной в 10% формалине, через 
5 мес. после операции (крыса); рог — роговица, о. с. рог.— основной слой роговицы, 
рег. э. рог.— регенерирующий эпителий роговицы, э. ш.—эпителий трансплантата, 
с. т. т.— соединительная ткань трансплантата, к. в.— коллагеновые волокна, о. р. т.— 
остатки резорбировавшегося трансплантата, рег.— регенерат, рад — радужина, 

с.— синехия
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трансплантат служит только мертвым каркасом, по которому регенери­
рует эпителий и строма роговицы в то время, как сам каркас постепенно 
резорбируется (1-4, 7-13).

3. Регенерация по мертвому каркасу, обеспечивающему известное на­
тяжение и определяющему направление регенерирующей ткани, идет 
довольно совершенно.

4. Регенерация без каркаса не ориентирована и протекает менее со­
вершенно ввиду неравномерного разрастания роговичной ткани, а отсю­
да и спаек с радужкой, а также из-за более легкой инфекции глаза.

рег. э.рог. к

Рис. 3. Регенерация роговицы без кар­
каса через 5 дней после операции 
(крыса); рег. э. рог.— регенерирую­
щий эпителий роговицы, к. — кера­

тин, ф — фибрин

5. Наблюдения над гистогенетиче- 
скими процессами на месте переса­
женных фиксированных транспланта­
тов в связи с их последовательной 
фиксацией и сравнение этих процес­
сов с таковыми же при пересадках 
свежей эмбриональной 
отличия, позволившие 
истинном приживлении 
в противоположность 

кожи показали 
говорить об 
свежей кожи 

мнимому при-
живлению фиксированной, которая не 
участвует в построении дефинитивной 
роговицы на месте дефекта. При пере­
садке свежей эмбриональной кожи в 
область роговицы будущая более или 
менее типичная роговица, повидимому, 
строится из элементов трансплантата, 
а также за счет проникающих в него 
элементов роговицы.

6. В первые дни после операции 
происходит просветление фиксирован­
ных трансплантатов. Природа просвет­
ления не выяснена. Вероятно, она 
может быть объяснена изменением фи­
зико-химических свойств мертвой тка­
ни, создающим оптический эффект. По­
видимому, в этом явлении известную 
роль играет жидкость передней камеры 

глаза. Возможно, есть общие причины просветления в случаях пере­
садки свежей эмбриональной кожи и фиксированной. Однако для обра­
зования более или менее типичной роговицы нужна и гистологическая 
перестройка трансплантата, что происходит при пересадке свежей кожи.
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