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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ МОЧИ НА ЭПИТЕЛИИ.
Сообщение II. ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ ЭПИТЕЛИЯ УРЕТРЫ

При гистологическом исследовании резекционных биоптатов уретры, полученных 
в связи с операцией по поводу ее стриктуры, установлено развитие микроизъязвлений 
метаплазпроваииого пласта переходного эпителия в многослойный плоский с наруше
нием герметичности базальной мембраны. Резко возрастала активность гидролити
ческих ферментов в модифицированном эпителии уретры. Предполагается, что микро- 
изъязвлення могут быть источником мочевой инфильтрации пещеристых тел, а высо
кие регенераторные свойства эпителия определяют диагностические возможности прп 
стриктурах уретры.

Известная патоморфологическая характеристика стенки уретры не 
объясняет механизма развития ее сужений. Особенно это касается 
стриктур уретры воспалительной природы, в развитии которых показа
но значение пролиферативных изменений эпителия и рубцового разра
стания ткани пещеристого тела уретры [1—4]. Ранее нами выяснены 
особенности влияния мочи па эпителий культуры клеток RH. В лите
ратуре отсутствуют исследования, посвященные изучению гистофизио
логии эпителия уретры при ее длительном воспалении.

В'настоящей работе изучен морфогенез эпителия уретры при раз
витии ее стриктур воспалительной природы.

Материал и методы исследования

Использованы 14 резекционных биоптатов уретры, полученных во 
время операции по поводу ее стриктур воспалительной природы. Биоп- 
таты включали зону сужения уретры и ее застрпктурный отдел. После 
фиксации материала в формол-кальциевой смеси и жидкости Буэна 
срезы окрашивали обзорными методиками, а также трихромным мето
дом Маллори, ставили реакцию для определения активности кислой и 
щелочной фосфатаз по Гамори и АТФ-азы по Паднкула и Герман.

Результаты и обсуждение
При гистологическом изучении биоптатов уретры установлены вы

раженные изменения в эпителиальной выстилке и пещеристом теле. В 
эпителиальном покрове уретры и парауретральных желез возникает 
повсеместная метаплазия покровного переходного эпителия в много
слойный плоский с выраженным ороговением (рис. 1, а). В эпидермо
подобном слое эпителиального пласта различали базальный, шиповид
ный и роговой слои; в клетках шиловидного слоя имелись включения 
зерен кератогиалина. Чрезвычайно важной деталью гистологической 
картины эпителиальной выстилки уретры было наличие многочисленных 
изъязвлений, нарушающих непрерывность эпителиального пласта (рис. 
1, б). Дном таких дефектов служила обычно базальная мембрана. В 
подлежащей ткани на ограниченных участках, соответствующих зонам 
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изъязвлений, располагались воспалительные инфильтраты, в составе 
которых преобладали тучные и плазматические клетки с небольшой 
примесью лимфоцитов и свободно лежащих эритроцитов, иногда в зна
чительном количестве. Весьма характерно наличие многочисленных со
судов капиллярного типа, а также расширенных венозных синусоидов 
пещеристого тела уретры (рис. 1, в). Сосудистую реакцию без призна
ков выраженного воспаления регистрировали и в зоне с сохраненной 
эпителиальной выстилкой (рис. 1, г). Обилие мелких новообразован-

Рнс. 1. Патоморфологические изменения стенки уретры в резекционных 
биоптатах при стриктурах воспалительной природы, а—тотальная мета
плазия покровного эпителия уретры в многослойный плоский с орогове
нием. Ок. 10, об. 8; б—изъязвление метаплазированного эпителиального 
пласта и развитие молодой грануляционной ткани. Ок. 10, об. 6,3; в— 
резкое расширение венозных синусоидов в пещеристом теле уретры. Ок. 
10, об. 10; г—новообразоьание и расширение сосудов капиллярного типа 
в подслизистой уретры. Ок. 10, об. 16; д—фуксинофилия новообразован
ных соединител! потканых волокон в подслизистой уретры. Ок. 10, об. 20; 
е—днегопия эпителиальных островков слизистой уретры в подслизистую. 
Ок. 10, об. 40. а—г, е—окраска гематоксилнн-эознном, д—окраска 

пикрофукеявом.

ных сосудов капиллярного типа, окруженных периваскулярными муф
тами, включающими разнообразные клеточные элементы воспалитель
ных инфильтратов, позволяет рассматривать эти участки в качестве 
зон развития молодой грануляционной ткани. Выраженность и про
тяженность последней стоит в связи с топикой и распространенностью 
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дефектов слизистой. При окраске пикрофуксином удается проследить 
формирование новообразованных соединительнотканых волокон, что 
указывает на развитие процессов рубцевания описанных инфильтра
тов (рис. 1, д). В толстостенных сосудах венозного типа пещеристого 
тела уретры отмечали изменения конфигурации и положения эндотели
альных клеток, располагающихся в виде частокола, что указывает на 
гипоксическое состояние тканей-

В подслизистом слое урегры регистрировали участки дистопии ме- 
таилазированного многослойного плоского эпителия в виде островков, 
которые были заключены в тонкую фуксинофильную капсулу (рис. 1,е). 
В дистопированных эпителиальных пластах выражены дистрофические 
изменения в эпителиальных клетках.

Рис. 2. Гистофизиология стенки уретры при стриктурах воспалительной при
роды. а—активность кислой фосфатазы в метаплазированном эпителии. 
Ок. 10, об. 100; б—активность кислой фосфатазы в клетках воспалитель
ного инфильтрата подслизистого слоя. Ок. 10, об. 40; в—активность ще
лочной фосфатазы в стенках сосудов. Ок. 10, об. 16; г—активность АТФ-

■азы. Ок. 10, об. 16. а—в—реакция Гоморн; г—реакция Падякула н Герман.
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Выраженные изменения обнаружены и при ферментно-гистохими
ческом исследовании. Так, в метаплазированном эпителиальном по
крове слизистой уретры резко возрастала активность кислой фосфата
зы в цитоплазме с увеличением числа гранул ферментного осадка пре
имущественно в околоядерных зонах эпителия (рис. 2, а). Активность 
кислой фосфатазы была достаточно высокой и в подслизистом слое в 
цитоплазме клеток, формирующих воспалительные инфильтраты (рис. 
2, б). Регистрировали также признаки усиленной сосудистой проницае-

Рис. 3. Механизм развития стриктур уретры воспалительного происхождения.

мости в виде яркого чернения стенок сосудов капиллярного типа соб
ственно слизистой, относящихся к микроциркуляторному руслу, а так
же лимфатических капилляров (рис. 2, в), при этом отмечалось воз-
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растание активности щелочной фосфатазы в стенках сосудов капилляр
ного типа со стазом форменных элементов крови и расширением их про
светов. При выявлении активности АТФ-азы установлено ее возраста
ние вдоль межклеточных Гранин и в базальной мембране эпителиаль
ного пласта (рис. 2, г).

Анализ структурных изменений показывает, что основным услови
ем развития микроизъязвлений уретры является метаплазия ее покров
ного переходного эпителия в многослойный плоский с ороговением. Ни 
водном наблюдении не отмечено развития микроизъязвлений в пласте 
переходного эпителия без явлений его метаплазии. Поэтому можно 
утверждать, что патогенное влияние мочевой инфильтрации в развитии 
стриктур уретры может быть реализовано только в условиях нарушения 
герметичности метаплазированного эпителиального покрова. Последова
тельность общепатологических процессов, сопровождающих формиро
вание стриктур уретры воспалительной природы, отражена на рис. 3. 
Здесь прослеживается смена процессов воспаления, метаплазии, дистро
фии и альтерации эпителия уретры, осложняющаяся возникновением 
мочевых затеков. Дальнейшая эволюция процесса является общей с 
механизмом формирования посттравматических стриктур: развитие 
грануляционной ткани и ее рубцевание.

Высокие регенераторные свойства метаплазированного эпители
ального пласта уретры, избыточное ороговение и слущивание в просвет 
пластов плоского эпителия и роговых чешуек под влиянием струи мочи 
могут служить основой для ранней диагностики воспалительного про
цесса в уретре путем исследования дериватов эпителия в осадке мочи-

Кафедра факультетской хирургии
Ростовского медицинского института Поступила 25/11'11982 г.

Է. Ս. ԳՈ1ՎՅԱՆ8, Լ. Վ. ԶԱԿՐՈԻՏԿԻՆԱ

էպիթելի վրա մեզի ազդեցության հետազոտությունը, հաղորդում и.
ՄԻՋՈՒԿԻ ԷՊԻԹԵԼԻ ՀԻՍՏՈՖԻՋԻՈԼՈԳԻԱՆ

Միզուկի նեղացման կապակցությամբ կատարված վիրահատ՚ության ժա
մանակ միզուկից վերցրած ռեզեկցիոն բիոպտատների հիստոլոգիական հետա
զոտության ժամանակ հաստատվել է բազմաշերտ տափակ էպիթելի փոփո
խական էպիթելային ծածկի մ իկրոխոցո տման զարգացում բա զալ մեմբրանի 
հերմետիկության խանգարումով։ Խիստ աճել է միզուկի ձևափոխված էպիթե
լում հիդրոլիտիկ ֆերմենտ՛ների ակտիվությունը։ Ենթադրվում է, որ միկրո- 
խոցոտումները կարող են լինել փապարային մարմինների միզային ինֆիլտը- 
րացիայի աղբյուր, իսկ էպիթելի բարձր վերա կան գնողական հատկանիշները 
որոշում են ախտորոշիչ հնարավորությունները միզուկի նեղացման ժամանակ։
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E. S. OOULYANTS, L. V. ZAKROUTKINA

STUDY OF THE EFFECT OF URINE ON EPITHELIUM. REPORT II. 
H1STOPHYS1OLOGY OF THE URETRA EPITHELIUM

In histologic study of resectlve bloptates of urethra, received for the 
operation of Its strictures It has been established the development of m[- 
croulceratlons of metaplastic layer of the transitional epithelium into stra
tified squamous one with disturbance of hermeticity of the basal mem
brane. The activity of hldrolytlc ferments in modified urethra epithelium 
has Increased acutely.

It is supposed that the microulcerations may become the cause of 
the urethric infiltrations of the corpora cavernosum and that the high re
generative peculiarities of the epithelium determine the diagnostical pos
sibilities in the urethra strictures.
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В. В. ВАЛЬЯН, Ф. Р. ПЕТРОСЯН, М. С. ГИЖЛАРЯН

ЭМБРИОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 1.4-ДИХЛОРБУТЕНА-2 
ПРИ ИНГАЛЯЦИОННОМ ПОСТУПЛЕНИИ В ОРГАНИЗМ

Статья посвящена актуальному вопросу современной промышленной токсиколо
гии—изучению одного из промежуточных продуктов синтеза хлоропренового СК.

Результаты исследований использованы для научного обоснования ПДК 1,4-ДХЬ 
в воздухе рабочей зоны.

1,4-дихлорбутен-2 (1,4-ДХБ) является промежуточным продуктом 
производства хлоропрена из бутадиена. В условиях производства не 
исключена возможность загрязнения воздуха производственных поме
щений его парами. В литературе приводятся сведения о мутагенном 
и слабом канцерогенном эффекте этого соединения [6, 7], однако эм- 
бриотоксическое действие его не изучено. С целью выявления возмож
ного влияния 1,4-ДХБ на развитие плода и течение беременности мы 
провели настоящее исследование.

Материал и методика
Для опытов использовали половозрелых беспородных белых крыс 

массой 180—220 а, которых затравляли путем ингаляции в течение всего 
периода беременности при концентрациях 33,9±9,2 (I серия). 9.2±1,0 
(II серия), 1,6±0,1 ,иг/л3 (III серия), что составляло соответственно 
1/4, 1/16. 1/93 порога однократного действия. Беременные животные 
вскрывались на 21-й день беременности. Показателями эмбриотокси- 
ческого действия являлись: количество желтых тел беременности, ко-
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