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В настоящее время ограниченное использование донорской ткани и органов, проблемы отторжения 
трансплантата и многие возможные осложнения по-прежнему остаются нерешенными проблемами практиче- 
ской урологии. Целью работы было изучение использования внеклеточной матрицы из животного сырья в каче- 
стве реконструктивного биологического материала в урологии. Поиск альтернативных материалов привел к изу- 
чению использования так называемой внеклеточной ксенобрюшины. В доступной литературе последних 20 лет 
авторы не встретили данных о применении децеллюлиризованной ксенобрюшины при нефропексии.
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Урологическая патология является од- 
ной из важнейших проблем здравоохранения. 
Болезни мочевыводящей системы составляют 
10-20% в структуре общей заболеваемости, 
при этом нередко сопровождаются развитием 
тяжелых осложнений и ведут к снижению ка- 
чества жизни пациента, что в дальнейшем со- 
провождается проблемами социально- 
экономического характера [8]. В то же время 
многие заболевания мочевыводящей системы 
требуют хирургической коррекции с использо- 
ванием современных технологий и новейших 
биоматериалов, не оказывающих побочных 
эффектов.

В настоящее время ограничение количе- 
ства забора донорской ткани и органов, вопро- 
сы отторжения трансплантата и многочислен- 
ные возможные осложнения остаются по- 
прежнему нерешенными актуальными пробле- 
мами практической урологии.

Прогресс в развитии оперативной уроло- 
гии за последние десятилетия обусловлен зна- 
чительными изменениями в силу использова- 
ния аутопластических методов [17, 18], с ис- 
пользованием различных синтетических мате- 
риалов [4, 12, 16], однако наряду со значи- 
тельным прогрессом существует ряд постим- 
плантационных осложнений, а также неудо- 
влетворенные отдаленные результаты после 
оперативного вмешательства. Значимое место 
в проблеме постоперационного периода зани- 
мает вопрос развития фибросклеротического 
процесса в забрюшинном пространстве после 
нефропексии [5, 15], существует потребность 
в поиске альтернативных методов решения 
данной проблемы.

В настоящее время проводятся исследо- 
вания с описанием свойств биоматериалов, 
состоящих из внеклеточного коллагенового 
матрикса, применяемых в реконструктивной

хирургии [35].
ЕСМ (ехіга-сеііиіаг таігісез, внеклеточ- 

ный матрикс) представлен биологическими 
имплантатами, состоящими из внеклеточного 
коллагенового матрикса, децеллюлиризован- 
ных лоскутов тканей, полученных из до- 
норской ткани животных (хеподгаі) и челове- 
ка (̂ №^№0). Различают биоматериалы по спо- 
собам обработки, в частности, по процессам 
децеллюляризации и стерилизации, а также по 
номинальным размерам [41].

Установлено, что внеклеточный матрикс 
обеспечивает биофизические и биохимические 
сигналы, которые являются основными регуля- 
торами клеточных процессов, таких как проли- 
ферация, поляризация, дифференцировка, 
миграция, фактора роста, способствующие 
неоваскуляризации [30, 31, 33, 35]. А. 1 АІІ- 
тап и соавт. установили, что биоимплантат из 
донорского материала свиньи (5І5, рогсіпе 
з та іі іпіезііпаі зиЬтисоза) замедляет локаль- 
ную иммунную реакцию, подавляя Т-хелперы 
[25].

А. Аіаіа и соавт. использовали бескле- 
точные матричные имплантаты, полученные из 
донорской ткани трупного материала челове- 
ка, которые были успешно применены при ги- 
поспадии у детей [36]. У трех пациентов из 
четырех операция прошла успешно, у одного 
пациента через 1 мес. был обнаружен постим- 
плантационный свищ [26].

К. й. 5іеұегі и соавт. [37] провели науч- 
но-экспериментальное исследование, где ис- 
пользовали децеллюляризованный сегмент 
уретры кролика 0,5-1,5 см. Испытание прово- 
дили на 14 кроликах. Результаты гистологиче- 
ской картины указывают на процесс неоваску- 
ляризации и эпитализации. На 8 мес. наблюде- 
ния авторы отмечали замедленную дифферен- 
цировку мышечных клеток на трансплантате в
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отличие от нормальной картины уретры кроли- 
ка [37].

Другое не менее интересное экспери- 
ментальное исследование предлагают Р. Р. 
Рагпідоііо и соавт., они используют бесклеточ- 
ные трансплантаты, изготовленные из аорты 
кролика, чтобы сформировать неоуретру. По- 
сле имплантации гистологическая картина ха- 
рактеризовалась неоваскуляризацией и эпита- 
лизацией ткани. После операции через 3-8 
мес. у некоторых животных имело место не- 
равномерное сужение трансплантата. Оттор- 
жение трансплантата не регистрировалось ни 
в одном случае [34].

К. Е. йе Ғііірро, 3.3. Үоо, А. Аіаіа прове- 
дены исследования на 24 кроликах, которым 
провели уретропластику с имплантированными 
клеточными матрицами. Результаты исследо- 
вания показали отсутствие формирование сви- 
щей, отторжения ткани. Авторы отмечают, что 
на 8 мес. после выведения животных наблюда- 
лась активная дифференцировка гладкомы- 
шечных клеток, хотя при относительно нор- 
мальной гистологической картине их было 
меньше [28].

Клиническое исследование, проведенное 
А. №. ЕІ-Ка55аЬу и соавт. при изучении приме- 
нения бесклеточного коллагенового матрикса 
для реконструкции уретры у пациентов, пока- 
зало, что 24 (86%) пациентов из 28 после 36 
мес. наблюдения имели удовлетворительные 
результаты, в виде улучшения качества жизни, 
нормализации уродинамики. Однако у 4 (10%) 
пациентов по данным урографии регистриро- 
валось сужение на месте анастомоза без нару- 
шения уродинамики. В то время как у одного 
пациента (4%) обнаружено осложнение в виде 
мочевого свища, который ликвидирован через 
год после реконструктивного вмешательства 
[29].

В. Р. Кгорр и соавт. [32] предложили ре- 
конструктивную операцию по увеличению объ- 
ема мочевого пузыря бесклеточными транс- 
плантатами из донорской ткани животных. 
Научно-экспериментальное исследование про- 
водили после частичной цистэктомии у собак с 
имплантацией с помощью донорского материа- 
ла слизистой тонкого кишечника свиньи (5І5) 
в мочевой пузырь животных. Послеоперацион- 
ный период у животных протекал без ослож- 
нений. Экспериментальным животным до и 
после операции выполняли общий анализ кро- 
ви и мочи, внутривенную урографию, цисто- 
грамму, цистометрограмму. Проанализировав 
результаты на 15 мес. наблюдения, авторы 
отмечают, что все показатели лабораторных и

инструментальных данных были положитель- 
ными. Структурные изменения указывают на 
процесс ангиогенеза, дифференцировкой фиб- 
робластов, мышечной ткани [32].

5. Ғ. ВаСуІак и соавт. [27] провели ана- 
логичную работу с покрытием биоимплантата 
после цистэктомии. Гистологические результа- 
ты показали, что структурные изменения в 
сторону неоваскуляризации и роста клеток 
эпителия отмечены в ранние периоды наблю- 
дения. К 8 нед. были обнаружены пучки глад- 
ких мышц и коллаген, в незначительной степе- 
ни -  лейкоцитарные клетки. На 12 нед. на ме- 
сте внеклеточного матрикса были обнаружены 
параллельно расположенные клетки гладких 
мышц, т. е. произошло полное рассасывание 
подслизистой тонкого кишечника свиньи (5І5), 
оставляя функционирующий мочевой пузырь 
[27].

А. В Никольский и соавт. предлагают 
применение ксеноперикардиальной пластины 
теленка при нефроптозе, обработанной фер- 
ментативным методом. Пластина имеет две 
поверхности: мезотелиальную (гладкую) и 
фиброзную (ворсистую). Отмечено, что мезо- 
телиальная поверхность ксеноперикарда обла- 
дает способностью препятствовать адгезии, 
фиброзная ворсистая поверхность пластины 
активно сращивается с тканями организма 
[13]. Авторы провели клиническое испытание 
у 107 пациентов при нефроптозе. Исследова- 
телями проведена сравнительная характери- 
стика структурных изменений после взаимо- 
действия ксеноперикарда с тканью почки в 
разные сроки контакта. В клинико- 
экспериментальном опыте были выделены три 
группы: І группа включала в себя 31 пациента, 
у которых использовали ксеноперикард; ІІ 
группа -  49 пациентов с имплантацией поли- 
пропиленовой сетки; ІІІ группа -  27 человек, 
оперированных по методу кіуоіг-Пытеля- 
Лопаткина [14].

Проведенное исследование показало, 
что воспалительный процесс наиболее активен 
в зоне имплантации полипропиленовой сетки, 
меньшая ее активность отмечена в зоне кон- 
такта почки с ксеноперикардом. Надо отме- 
тить, что более выраженный воспалительной 
процесс регистрируется с «фиброзной» по- 
верхности лоскута. Прослеживается большое 
количество как нейтрофильных лейкоцитов, 
так и лимфоцитарных клеток после импланта- 
ции вокруг полипропиленовой сетки, менее 
агрессивный пролиферативный процесс проте- 
кал в группе с имплантацией ксеноперикарда. 
Авторы также утверждают, что в зоне «почка-
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пропиленовая сетка» процесс неоваскуляриза- 
ции увеличивался на 4,6%, а на месте контак- 
та поверхности ксеноперикарда -  возрастал на 
14,5%. Такой результат может быть обуслов- 
лен тем, что в основе ангиогенеза лежит ан- 
тиадгезивная способность мезотелиальной 
поверхности ксеноперикарда. Соответственно 
с процессом неоваскуляризации происходил 
соединительнотканный процесс. Относитель- 
ная площадь волокон образовавшейся соеди- 
нительной ткани с 3 по 6 мес. после импланта- 
ции формировалась вокруг полипропиленовой 
сетки около 13,5%, со стороны мезотелиаль- 
ной поверхности перикарда, которая обраще- 
на к капсуле почки, образовалось на 3,7% 
меньше в отличие от группы с полипропиле- 
ной сетки, что касается группы с аутопласти- 
кой, то развитие фиброзной ткани было около 
30% (р<0,05) [14]. Однако выраженные боли 
сохранялись у всех пациентов. В значительней 
степени болевой синдром регистрировался у 
88,9% пациентов после аутопластики по Кіуоіг 
-Пытелю-Лопаткину, после имплантации ксе- 
ноперикарда боли наблюдались в 16,1 % слу- 
чаев, тогда как при применении полипропиле- 
новой сетки -  в 10,2 %.

Общее количество послеоперационных 
осложнений у 107 оперированных пациентов 
составило 11,2%, в том числе местные -  6,5%. 
Это объяснялось наличием различных сопут- 
ствующих заболеваний у 18,7% больных [14].

Профессор П. П. Хохлов впервые в хи- 
рургии широко применил ксенобрюшину круп- 
ного рогатого скота, консервированную в вод- 
ном растворе 2% хлорамина [21], А. И Шусте- 
ров с успехом применил при пластике грыже- 
вого дефекта [23, 24]. Работа Н. Т Елисеева 
посвящена лечению рецидивов послеопераци- 
онных грыж [3], труды Х. Ж. Макажанова -  в 
травматологии и ортопедии [10, 11], В. А. Лав- 
ров предложил использовать ксенобрюшину в 
стоматологии [6, 7], О. М. Мадыкенов -  при 
трофических язвах [9]. Консервированная ксе- 
нобрюшина широко использовалась при опе- 
ративном лечении нефроптоза, сообщают Г. П. 
Шибаев [22] и Б. И. Учитель [20].

Все вышеуказанное свидетельствует о 
возможности применения консервированной 
ксенобрюшины в урологии. Однако клиниче- 
ские исследования при нефропексии проведе- 
ны без оценки структурных изменений после 
взаимодействия ксенобрюшины с тканью орга- 
низма реципиента.

В экспериментально-клиническом иссле- 
довании К. Р. Абугалиев и соавт. предложили 
применение внеклеточного матрикса ксе-

нобрюшины крупнорогатого скота при местном 
лечении обширных трофических язв и терми- 
ческих ожогов. Проанализировав результаты 
экспериментальной части исследования, авто- 
ры отметили, что гистологическая картина ха- 
рактеризовалась неоваскуляризацией и эпита- 
лизацией ткани. Клиническая часть исследова- 
ния показала, что биологическое покрытие на 
язвенную поверхность приводит к покрытию 
мелкозернистой розовой грануляции. Отмече- 
но снижение боли, отсутствие местно- 
раздражающей реакции на имплантат, что 
указывает на хорошую биологическую совме- 
стимость [2]. На основании работы К. Р. Абуга- 
лиева и соавт. [2] было проведено пилотное 
исследование морфологических структурных 
изменений при контакте децеллюляризирован- 
ной ксенобрюшины и ткани почки у крыс [1, 
19, 38, 39].

Поиск альтернативных материалов при- 
вел к изучению использования так называемо- 
го внеклеточного матрикса ксенобрюшины 
(ЕСМ). В литературных данных глубиной 20 
лет не встретилось данных по применению 
децеллюляризированной ксенобрюшины при 
нефропексии. Данный материал представляет 
собой комплекс структурных и функциональ- 
ных белков, объединенных в уникальную тка- 
неспецифичную архитектуру. Внеклеточный 
матрикс, помимо его ведущей роли в поддер- 
жании структуры, «каркаса» ткани, участвует 
в процессах передачи сигнала, регуляции ро- 
ста клеток и дифференцировки, при апоптозе, 
что дает основание использовать ЕСМ- 
имплантаты в тканевой инженерии и регене- 
ративной медицине [41].

Таким образом, можнос делать вывод о 
том, что в течение последних 20 лет биологи- 
ческие имплантаты широко применяются как в 
экспериментальной, так и в практической уро- 
логии. Однако вопрос имплантации биологиче- 
ских материалов при нефропексии остается не 
изученным. Так, изучение структурных изме- 
нений при взаимодействии системы 
«биологический имплантат -  ткань» при 
нефропексии остается актуальной проблемой 
и требует дальнейшего изучения.
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Аі рге̂ епі, ІітііеС и5е оГ Сопог іі55ие апС огдап5, ргоЬІет5 оГ ігап р̂іапі геіесііоп апС тапу ро55іЬІе сотріі- 
саііоп5 гетаіп ипге̂ оІуеС ргоЬІет5 апС аге ап асіиаі ргоЬІет оГ р г ә с і і с ә і  игоіоду. Тһе аіт оГ іһе 5іиСу м ә 5  іо 5іиСу 
іһе еxі̂ әсеIIиIә̂  таігіх Ггот апітаі г ә и  тәіе̂ іәІ5 іп игоіоду ә 5  ә  гесоп5ігисііуе ЬіоIодісәI тәіе̂ іәI. Тһе 5еагсһ Гог 
әIіетәііVе тәіе̂ іәІ5 ІеС іо іһе 5іиСу оГ іһе и5е оГ Ьоүіпе-СегіуеС регііопеит. Тһе риЬІі5һеС Саіа, аі 20
уеаг5 оІС, ме һауе поі те і Гог іһе ә р р і і с ә і і о п  оГ СесеІІиІагі̂ еС Ьоүіпе-СегіуеС регііопеит іп перһгореху.
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