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Введение 

 

С давних времён учёных интересует процессы регенерации и 

старения . В 18 веке началось обширное изучение регенерации. Учёные 

изучая процесс регенерации столкнулись с тем , что с возрастом у 

человека регенерация проходить медленнее и с патологиями. Много 

выдающихся ученых 18 века, участвовали в  исследованиях 

регенерации: 

- Лаззаро Спалланзани (1729 – 1799), открывший регенерацию 

конечностей и хвостов у земноводных; 

- Рене Антуан Фершо де Реомюр (1729 – 1799), впервые 

изучивший регенерацию ног у речного рака. 

Преимущественно исследования регенерации в 18 веке, 

проводились во Франции, а в 19 веке исследования регенерации 

охватывают всю Европу и Америку.  

Каталог примеров регенерации того периода, пополняется 

обширным множеством исследователей, в основном профессиональными 

естественными историками, зоологами и анатомами, включая 

эмбриологов.  

Самые важные опубликованные архивы были написаны немецким 

анатомом Дитрихом Барфуртом. Одним из самых активных 

экспериментаторов в области исследований регенерации был Томас Хунт 

Морган (1866 – 1945), написавший один том об этом предмете (1901). Он 

первый ввел термины «эпиморфоз» и «морфаллаксис», для описания двух 

основных механизмов регенерации животных. 

Изучая регенерацию у животных и растений ученый мир задается 

вопросом, почему у человека не регенерируют целые органы, например 

конечности.  Природа, очевидно, поэтапно раскрывает свои секреты. 

Человеческий организм уникален и по своей организации и сложности 
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происходящих в нём процессов. На протяжении всей его жизни в нём 

постоянно происходят процессы восстановления и обновления. Полагать, 

что у человека несовершенны механизмы регенерации, было бы 

грубейшей ошибкой. Просто на сегодняшний день они недостаточно 

изучены. Вначале долгое время считалось, что этим удивительным 

свойством восстановления обладают только два вида клеток в организме 

человека ― это клетки крови и печени.  Но это не так.  

Актуальность темы заключается в том, что в повседневной жизни  

человек подвержен к различным механическим или термическим 

повреждениям. А в кожном покрове  хорошо развиты процессы 

репаративной  регенерации, в основе которых лежат механизмы миграции 

и митотического деления эпидермальных клеток и клеток дермы 

(фибробластов). Проблемой восстановления поврежденных тканей 

занимаются с давних пор и получены важные результаты. Однако, в 

последнее время участились случаи термического поражения кожи из-за 

взрывов, пожаров, и это требует быстрой и качественной терапии. 

И перед нами ставиться цель  выявить роль возрастных категорий в 

процессе регенерации при термических ожогах.  

Для изучения процессов регенерации перед нами ставятся задачи 

узнать, что такое регенерация ,её пути  и влияния возрастных категорий на 

результат регенерации при термических ожогах. 
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1. Понятие регенерации 

             (от лат. regeneratio - возрождение) — способность 

живых организмов со временем восстанавливать повреждённые ткани, а 

иногда и целые потерянные органы. Регенерацией также называется 

восстановление целого организма из его искусственно отделённого 

фрагмента (например, восстановление гидры из небольшого фрагмента 

тела или диссоциированных клеток). У протистов регенерация может 

проявляться в восстановлении утраченных органов или частей клетки. 

1.1. Регенерация у животных и человека — образование новых 

структур взамен удалённых либо погибших в результате повреждения 

(репаратинпая регенерация) или утраченных в процессе нормальной 

жизнедеятельности (физиологнческая регенерация); вторичное развитие, 

вызванное утратой развившегося ранее органа. Регенерировавший орган 

может иметь такое же строение, как удалённый, отличаться от него или 

совсем не походить на него (атипичная регенерация). 

Термин « регенерация» предложен в 1712 франц. учёным Р.Реомюром, 

изучавшим регенерацию ног речного рака. У многих беспозвоночных 

возможна регенерация целого организма из кусочка тела. У 

высокоорганизонанных животных это невозможно — регенерируют лишь 

отдельные органы или их части. Регенерация может происходить путём 

роста тканей на раневой поверхности, перестройки оставшейся части 

органа в новый или путём роста остатка органа без изменения его формы. 

Представление об ослаблении способности к регенерации по мере 

повышения организации животных ошибочно, т. к. процесс регенерации 

зависит не только от уровня организации животного, но и от многих 

других факторов и характеризуется значит, изменчивостью. За 

последнюю четверть века показано, что, хотя у млекопитающих и 

человека целые наружные органы не регенерируют, внутренние их 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D0%B7%D0%BD%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%8C_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
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органы, а также мышцы, скелет, кожа способны к регенерации, которую 

изучают на органном, тканевом, клеточном и субклеточном уровнях. 

Разработка методов усиления (стимуляции) слабой и восстановления 

утраченной способности к регенерации приблизит учение о регенерации 

к медицине. 

1.2. Регенерация в медицине.  

Регенерация подразделяется на три вида: 

1. физиологическая; 

2.  репаративная; 

3.  патологическая. 

Ф з оло  ч ск               совершается в течение всей жизни 

и характеризуется постоянным обновлением клеток, волокнистых 

структур, основного вещества соединительной ткани. Нет таких 

структур, которые не подвергались бы физиологической регенерации.  

У человека, например, постоянно обновляется наружный слой кожи. 

Птицы периодически сбрасывают перья и отращивают новые, а 

млекопитающие сменяют шерстный покров. У листопадных деревьев 

листья ежегодно опадают и заменяются свежими. Все эти процессы и 

носят название физиологической регенерации. 

  п   т в     л  восст  ов т ль   , называется регенерация, 

происходящая в случае повреждения или утраты клеток и тканей, части 

органов. 

Выделяют типичную и атипичную репаративную регенерацию. 

При типичной регенерации утраченная часть замещается путём 

развития точно такой же части. Причиной утраты может быть внешнее 

воздействие (например, ампутация), или же животное намеренно отрывает 

часть своего тела (автотомия), как ящерица, обламывающая часть своего 

хвоста, спасаясь от врага. (Приложение №1 рисунок №1). 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%B6%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%82%D0%B8%D1%86%D1%8B
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D0%BE%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B5%D1%80%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D1%8C%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D0%BF%D1%83%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B2%D1%82%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F
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При атипичной регенерации утраченная часть замещается 

структурой, которая отличается от первоначальной структуры 

количественно или качественно. У регенерировавшей конечности 

головастика число пальцев может оказаться меньше исходного, а у 

креветки вместо ампутированного глаза может вырасти антенна. 

 Репаративная регенерация может быть полной и неполной. 

- Полная регенерация, или реституция, характеризуется 

возмещением дефекта тканью, которая идентична погибшей. Она 

развивается преимущественно в тканях, где преобладает клеточная 

регенерация. Так, в соединительной ткани, костях, коже и слизистых 

оболочках даже относительно крупные дефекты органа могут путем 

деления клеток замещаться тканью, идентичной погибшей.  

- При неполной регенерации, или субституции, дефект замещается 

соединительной тканью, рубцом. Субституция характерна для органов и 

тканей, в которых преобладает внутриклеточная форма регенерации, либо 

она сочетается с клеточной регенерацией. 

П толо  ч ск               обычно развивается при нарушениях 

общих и местных условий регенерации (нарушение иннервации, белковое и 

витаминное голодание, хроническое воспаление и т.д.). Примерами могут 

служить гиперпродукция соединительной ткани с образованием келоида, 

избыточная регенерация периферических нервов и избыточное 

образование костной мозоли при срастании перелома, вялое заживление 

ран.  

При травмах и др. патологических состояниях, которые 

сопровождаются массовой гибелью клеток, восстановление тканей 

осуществляется за счёт репаративнои (восстановительной) регенерации. 

Если в процессе репаративной регенерации утраченная часть замещается 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0


8 

 

равноценной, специализированной тканью, говорят о полной регенерации 

(реституции); если на месте дефекта разрастается неспециализированная 

соединительная ткань,— о неполной регенерации (заживлении посред-

ством рубцевания). В ряде случаев при субституции функция 

восстанавливается за счёт интенсивного новообразования ткани 

(аналогичной погибшей) в неповреждённой части органа. Это новообра-

зование происходит путём либо усиленного размножения клеток, либо за 

счёт внутриклеточной регенерации— восстановления субклеточных 

структур при неизменённом числе клеток (сердечная мышца, нервная 

ткань). В некоторых случаях это приводит к патологической регенерации. 

Её проявления: длительно незаживающие язвы, нарушения срастания 

переломов костей, избыточные разрастания тканей или переход одного 

типа ткани в другой. Лечебные воздействия на процесс регенерации 

заключаются в стимуляции полной и предотвращении патологической 

регенерации.  

2. Условия, влияющие на течение восстановительных процессов 

Исходы процесса регенерации могут быть различными. В одних 

случаях регенерация заканчивается формированием части, идентичной 

погибшей по форме J построенной из такой же ткани. В этих случаях 

говорят о полной регенерации (реституции, или гомоморфозе). В 

результате регенерации может образоваться и совсем иной орган, чем 

удаленный, что обозначают как гетероморфоз (напр., образование у 

ракообразных конечности вместо усика). Наблюдают также неполное 

развитие регенерирующего органа — гипотипцю (например, появление 

меньшего числа пальцев на конечности у тритона). Случается и обратное 

— формирование большего числа конечностей, чем в норме, обильное 

новообразование костной ткани в месте перелома и др. (избыточная 

регенерация, или суперрегенерация) . В ряде случаев у млекопитающих и 
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человека в результате регенерации в зоне повреждения образуется не 

специфическая для данного органа ткань, а соединительная ткань, в 

дальнейшем подвергающаяся рубцеванию, что обозначают как неполную 

регенерацию. пли реституцией. Завершение восстановительного процесса 

полной регенерацией, или субституцией, в значительной мере 

определяется сохранностью или повреждением соединительнотканного 

каркаса органа. Если избирательно гибнет только паренхима органа, 

напр. печени, то обычно наступает полная ее регенерация; если же 

некрозу подвергается и строма, процесс всегда заканчивается 

формированием рубца. В силу различных причин (гиповитаминоз, 

истощение и др.) течение репаративной регенерации может принимать 

затяжной характер, качественно извращаться, сопровождаясь образовани-

ем вяло гранулирующих, длительно не заживающих язв, формированием 

ложного сустава вместо срастания костных отломков, гиперрегенерацией 

ткани, метаплазией и др. В подобных случаях говорят о патологической 

регенерации. 

Степень и формы выражения регенерационной способности 

неодинаковы у разных животных. Ряд простейших, кишечнополостных, 

плоских червей, немертин, кольчатых червей, иглокожих, полухордовых 

и личиночно-хордовых обладают способностью восстанавливать из от-

дельного фрагмента или кусочка тела целый организм. Многие 

представители этих же групп животных способны восстанавливать 

только большие участки тела (напр., головной или хвостовой его концы). 

Другие восстанавливают лишь отдельные утраченные органы или их 

часть (регенерация ампутированных конечностей, усиков, глаз — у 

ракообразных; частей ноги, мантии, головы, глаз, щупалепев, раковины 

— у моллюсков; конечностей, хвоста, глаз, челюстей — у хвостатых 

амфибий и др.). Проявления регенерационной способности у 
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высокоорганизованных животных, а также человека отличаются 

значительным разнообразием — могут восстанавливаться крупные части 

внутренних органов (напр., печени), мышцы, кости, кожа и др., а также 

отдельные клетки после гибели части их цитоплазмы и органелл. 

В связи с тем, что высшие животные не способны целиком 

восстанавливать организм или крупные его части из небольших 

фрагментов, в Качестве одной из важных закономерностей 

регенерационной способности в 19 в. было выдвинуто положение, что 

она снижается по мере повышения организации животного. Однако в 

процессе углубленной разработки проблемы регенерации, особенно 

проявлений регенерации у млекопитающих и человека, становилась все 

более очевидной ошибочность этого положения. Многочисленные 

примеры свидетельствуют о том, что среди сравнительно 

низкоорганизованных животных встречаются такие, которые отличаются 

слабой регенерационной способностью (губки, круглые черви), в то 

время как многие относительно высокоорганизованные животные 

(иглокожие, низшие хордовые) этой способностью обладают в достаточ-

но высокой степени. Кроме того, среди близкородственных видов жи-

вотных нередко встречаются как хорошо, так и плохо регенерирующие.  

Многочисленные исследования восстановительных процессов у мле-

копитающих и человека, систематически проводившиеся с середины 20 

в., также свидетельствуют о несостоятельности представления о резком 

снижении или даже полной утрате регенерационной способности по мере 

повышения организации животного и специализации его тканей. 

Концепция регенерационной гипертрофии свидетельствует о том, что 

восстановление исходной формы органа не является единственным 

критерием наличия регенерационной способности и что для внутренних 

органов млекопитающих еще более важным показателем в этом отноше-
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нии является их способность восстанавливать свою исходную массу, т. е. 

общее количество структур, обеспечивающих специфическую функцию. 

В результате электронно-микроскопических исследований коренным 

образом изменились представления о диапазоне проявлений 

регенераторной реакции и, в частности, стало очевидным, что эле-

ментарной формой этой реакции является размножение не клеток, а 

восстановление и гиперплазия их ультраструктур. Это, в свою очередь, 

явилось основанием для отнесения к процессам регенерации такого 

феномена, как гипертрофия клетки. Считалось, что в основе этого 

процесса лежит простое увеличение ядра и массы коллоида цитоплазмы. 

Электронно микроскопические исследования позволили установить, что 

гипертрофия клетки — процесс структурный, обусловленный уве-

личением числа ядерных и цитоплазматических органелл и на основе 

этого обеспечивающий нормализацию специфической функции данного 

органа при гибели той или иной его части, т. е. в принципе это процесс 

регенераторный, восстановительный. С помощью электронной 

микроскопии была расшифрована сущность и такого широко рас-

пространенного явления, как обратимость дистрофических изменений 

органов и тканей. Оказалось, что это не просто нормализация состава 

коллоида ядра и цитоплазмы, нарушенного в результате патологического 

процесса, а значительно более сложный процесс нормализации 

архитектоники клетки за счет восстановления структуры поврежденных 

органелл и их новообразования. Т. о. и этот феномен, ранее стоявший 

особняком среди других общепатологических процессов, оказался 

проявлением регенераторной реакции организма. 

В целом же все эти данные явились основанием для существенного 

расширения представлений о роли и значении процессов регенерации в 

жизнедеятельности организма, и в частности для выдвижения 
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принципиально нового положения о том, что эти процессы имеют 

отношение не только к заживлению повреждений, а являются основой 

функциональной активности органов. Важную роль в утверждении этих 

новых представлений о диапазоне и сущности процессов регенерации 

сыграла точка зрения, что главным в регенерации органа является не 

только достижение им исходных анатомических параметров, но и норма-

лизация нарушенной функции, обеспечиваемая различными вариантами 

структурных преобразований. Именно в таком принципиально новом 

освещении под структурно-функциональным углом зрения учение о 

регенерации утрачивает свое преимущественно биологическое звучание 

(восстановление удаленных органов) и становится первостепенно 

важным для решения основных проблем современной клин. медицины, в 

частности проблемы компенсации нарушенных функций. 

Эти данные убеждают в том, что регенерационная способность у 

высших животных и, в частности, у человека характеризуется 

значительным разнообразием своих проявлений. Так, в некоторых 

органах и тканях, напр. в костном мозге, покровном эпителии, слизистых 

оболочках, костях, физиологическая регенерация выражается в 

непрерывном обновлении клеточного состава, а репаратпвная 

регенерация — в полном восстановлении дефекта ткани и реконструкции 

ее исходной формы путем интенсивного митотического деления клеток. 

В других органах, напр. в печени, почках, поджелудочной железе, 

органах эндокринной системы, легких и др., обновление клеточного 

состава происходит сравнительно медленно, а ликвидация повреждения и 

нормализация нарушенных функций обеспечиваются на основе двух 

процессов — размножения клеток и наращивания массы органелл в 

предсуществующих сохранившихся клетках, в результате чего они 

подвергаются гипертрофии и соответственно этому возрастает их функ-
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циональная активность. Характерно, что исходная форма этих органов 

после повреждения чаще всего не восстанавливается, в месте травмы" 

образуется рубец, а восполнение утраченной части происходит за счет 

неповрежденных отделов, т. е. восстановительный процесс протекает по 

типу регенерационной гипертрофии. Внутренние органы млекопитающих 

и человека обладают огромной потенциальной способностью к 

регенерацпонной гипертрофии; напр., печень в течение 3—4 нед. после 

резекции 70% ее паренхимы по поводу доброкачественных опухолей, 

эхинококка и др. восстанавливает исходный вес и в полном объеме — 

функциональную активность. В центральной нервной системе и 

миокарде, клетки которых не обладают способностью к митотическому 

делению, структурное и функциональное восстановление после 

повреждения достигается исключительно или почти исключительно за 

счет увеличения массы органелл в сохранившихся клетках и их 

гипертрофии, т. е. восстановительная способность выражается только в 

форме внутриклеточной регенерации. 

В различных органах в основе характерного для млекопитающих и че-

ловека разнообразия проявлений физиологической и репаративной 

регенерации лежат скорее всего структурно-функциональные 

особенности каждого из них. Напр., хорошо выраженная способность к 

размножению клеток, свойственная эпителию кожи и слизистых 

оболочек, связана с основной его функцией — непрерывным 

поддержанием целости покровов на границе с окружающей средой. Так-

же особенностями функции объясняется высокая способность костного 

мозга к клеточной регенерации непрерывным отделением все новых и 

новых клеток от общей массы в кровь. Эпителиальные клетки, выс-

тилающие ворсинки тонкой кишки, регенерируют по клеточному типу, т. 

к. для осуществления ферментативной деятельности они сходят с 
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ворсинки в просвет кишки, а их место тотчас занимают новые клетки, в 

свою очередь уже готовые отторгнуться так же, как это только что 

случилось с их предшественницами. Восстановление опорной функции 

кости может быть достигнуто только путем пролиферации клеток, и 

именно в области перелома, а не в каком-либо ином месте. В ряде других 

органов, напр. в печени, почках, легких, поджелудочной железе, 

надпочечниках, необходимый объем работы после повреждения 

обеспечивается прежде всего восстановлением исходной массы, 

поскольку основная функция этих органов связана не столько с 

сохранением формы, сколько с определенным количеством и размерами 

структурных единиц, выполняющих в каждом из них специфическую 

деятельность,— печеночных долек, альвеол, панкреатических островков, 

нефронов и др. В миокарде и в центральной нервной системе митоз 

оказался в значительной мере или полностью вытесненным 

внутриклеточными механизмами репарации повреждения. В центральной 

нервной системе, в частности, функция, напр., пирамидной клетки 

(пирамидального нейроцита) коры головного мозга состоит в 

непрерывном поддержании связей с окружающими и располагающимися 

в самых различных органах нервными клетками. Она обеспечивается 

соответствующей структурой — многочисленными и разнообразными 

отростками, соединяющими тело клетки с различными органами и 

тканями. Менять такую клетку в порядке физиологической или 

репаративной регенерации— это значит менять и все эти исключительно 

сложные ее связи как внутри нервной системы, так и далеко на пери-

ферии. Поэтому характерным, наиболее целесообразным и экономичным 

путем восстановления нарушенной функции для клеток центральной 

нервной системы является усиление работы клеток, соседних с 

погибшими, за счет гиперплазии их специфических ультраструктур, т. е. 

исключительно путем внутриклеточной регенерации. 
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Таким образом, эволюционный процесс в мире животных характери-

зовался не постепенным ослаблением регенерапионной способности, а 

нарастающим разнообразием ее проявлений. При этом регенерационная 

способность в каждом конкретном органе приобретала ту форму, которая 

обеспечивала наиболее эффективные пути восстановления его 

нарушенных функций. 

В основе всего разнообразия проявлений регенерационной способ-

ности у млекопитающих и человека лежат различные ее формы 

восстановления структуры , которые могут происходить на разных 

уровнях - молекулярном, субклеточном, клеточном, тканевом и органном, 

однако всегда речь идет о возмещении структуры, которая способна 

выполнять специализированную функцию. Регенерация - это 

восстановление как структуры,  так и функции. 

Восстановление структуры и функции может осуществляться с 

помощью клеточных или внутриклеточных гиперпластических процессов. 

На этом основании различают клеточную и внутриклеточную формы 

регенерации. 

Клеточная форма характеризуется размножением клеток, а 

внутриклеточное размножение характеризуется увеличением числа и 

размеров ядра, ядрышек, рибосом и их компонентов. Внутриклеточная 

форма регенерации является универсальной, так как она свойственна всем 

органам и тканям. И преобладание клеточной и внутриклеточной формы 

регенерации определяется функциональным назначением органов, их 

структурой. Так для сохранения целостности покрова тела (кожи) в 

регенерации преобладает клеточная форма, а в регенерации головного 

мозга, сердца участвует внутриклеточная форма. 

Эти формы сочетаются в различных комбинациях, или существуют 

обособленно. В основе этих казалось бы крайних форм процесса 
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регенерации лежит единый феномен — гиперплазия ядерных и 

цитоплазматических ультраструктур. В одном случае эта гиперплазия 

развертывается в предсуществующих клетках и каждая из них 

увеличивается, а в другом — то же число новообразованных ультра-

структур размещается в разделившихся клетках, сохраняющих нор-

мальные размеры. В итоге общее число элементарных функционирующих 

единиц (митохондрий, ядрышек, рибосом и др.) в обоих случаях ока-

зывается одинаковым. Поэтому среди всех этих комбинаций форм реге-

нераторной реакции нет «худших» и «лучших», более или менее эффек-

тивных; каждая из них является наиболее соответствующей структуре и 

функции данного органа и одновременно неподходящей для всех 

остальных. Современное учение о внутриклеточных регенераторных и 

гиперпластических процессах свидетельствует о несостоятельности 

представлений о возможности нормализации работы патологически 

измененных органов на основе «чисто функционального напряжения» 

сохранившихся отделов; любые, даже едва уловимые функциональные 

сдвиги компепсаторного порядка всегда обусловливаются 

соответствующими пролиферативными изменениями) ядерных и 

цитоплазматнческих ультраструктур. 

Изменение общих и местных условий, в которых протекает процесс 

регенерации, может приводить как к количественным, так и 

качественным его изменениям. Напр., регенерация костей свода черепа от 

краев дефекта обычно не происходит. Если, однако, этот дефект 

заполнить костными опилками, он закрывается полноценной костной 

тканью. Изучение различных условий регенерации кости способствовало 

значительному совершенствованию методов ликвидации повреждений 

костной ткани. Изменения условий репаративной регенерации скелетных 

мышц сопровождаются значительным усилением и повышением ее 
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эффективности. Она осуществляется за счет образования на концах 

сохранившихся волокон мышечных почек, размножения свободных 

миобластов, освобождения резервных клеток — сателлитов, 

дифференцирующихся в мышечные волокна. Важнейшим условием 

полноценной регенерации поврежденного нерва является соединение 

центрального его конца с периферическим, по футляру которого 

продвигается новообразованный нервный ствол. Общие и местные 

условия, влияющие на течение регенерации, всегда реализуются только в 

рамках того способа регенерации, который вообще свойствен данному 

органу, т. е. пока что никакими изменениями условий не удалось 

трансформировать регенерацию клеточную во внутриклеточную и 

наоборот. 

В регуляции процессов регенерации участвуют многочисленные 

факторы эндо- и экзогенной природы. Установлены антагонистические 

влияния различных факторов на течение внутриклеточных 

регенераторных и гиперпластических процессов. Наиболее изучено 

влияние на регенерацию различных гормонов. Регуляция митотической 

активности клеток различных органов осуществляется гормонами коры 

надпочечников, щитовидной железы, половых желез и др. Важную роль в 

этом отношении играют так наз. гастроинтестинальные гормоны. 

Известны мощные эндогенные регуляторы митотической активности — 

кейлоны, простландины, их антагонисты и другие биологически активные 

вещества.  

 Я в своем  исследовании изучал регенерацию кожных покровов 

после термических повреждений кожи. 
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3. Регенерация кожного покрова 

3.1. Кожный покров 

Кожа- это наружный покров тела. Кожа человека выполняет 

жизненно важные функции, она является барьером между внешней и 

внутренней средой организма. 

Она защищает организм от инфекций, механический и физических 

повреждений, потери жидкости. Цвет и эластичность кожных покровов, 

наличие участков пигментации, покраснения и многие другие изменения 

могут быть локаторами здоровья человека. 

Структура кожи включает потовые железы, волосяные фолликулы, 

сальные железы, ногти и саму кожу. (См.Приложение №2 рисунок №2) 

 

     Кожа состоит из трех слоев: 

1. –эпидермис (наружный),  

2. -дерма (средний или собственно кожа) 

3. -гиподерма(внутренний или подкожная жировая клетчатка). 

Эп д  м с, ст о     эп д  м с  

Итак, строение эпидермиса не такое сложное, как строение кожи 

человека в целом. Состоит эпидермис из 5 слоев:  

1. Верхний - роговой слой представляет собой омертвевшие 

роговые пластинки. Они постоянно шелушатся и отпадают с поверхности 

кожи. Процесс этот обычно протекает медленно и малозаметно, однако 

играет очень важную роль. 

2. Блестящий слой 

3. Зернистый слой 

4. Шиповатый слой 

5. Наиболее глубокий слой эпидермиса называют зародышевым 

(базальный слой), или ростковым, потому что в нем происходит 
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непрерывное образование и размножение новых клеток. В эпидермисе 

содержатся чувствительные нервные окончания. 

           Д  м  

Дерма, или как ее еще называют истинная кожа, состоит из тонких 

волокон соединительной ткани и из особенных коллагеновых волокон. Эти 

структуры и определяют такие свойства, как упругость и эластичность. В 

ней выделяют сосочковый и сетчатый слои. 

Гиподерма (внутренний слой) – подкожная жировая клетчатка. 

Основная функция гиподермы обеспечивать терморегуляцию организма, 

то есть контролировать температуру.  

 Важные функции кожи  

1. Защитная (барьерная) функция;  

2. Обменная функция ( кожа усваивает полезные вещества, участвует 

в синтезе витамина D); 

3.  Запасающая функция. Кожа задерживает в себе токсичные 

вещества, белковые метаболиты (например, остаточный азот при 

белковой диете и некоторых заболеваниях), так она помогает 

ослабить их действие на другие органы и головной мозг.  

4. Выделительная функция; 

5.  Терморегулирующая;  

6. Чувствительная (тактильная); 

7. Дыхательная. 

3.2.  Повреждения кожи 

Повреждения — это нарушения анатомической структуры или 

функционального состояния органа (ткани, части тела), вызванные 

местным внешним воздействием — механическим, температурным, 

химическим, электрическим или лучевым.  
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Механические повреждения делят на открытые, сопровождающиеся 

нарушением целости покровов и образованием раны, и закрытые, при 

которых целость кожи или слизистой оболочки не нарушается.  

 Температурные повреждения делят на отморожения и термические 

ожоги. 

 Химические, электрические и лучевые повреждения также называют 

ожогами. 

а) Ожоги возникают при воздействии на кожу высокой температуры, часто 

это кипяток, открытый огонь. Ожоги делятся по степени поражения от 

лёгких (первая) до глубоких (четвёртая), и по площади которую занимают 

в процентах от поверхности тела.   

б) Отморожения возникают при действии на кожу низких температур, они 

тоже делятся по глубине и площади поражения.  

1. Химические поражения кожи . 

Повреждение кожи может носить не только внешний характер, но и 

возникнуть в результате патологических процессов, происходящих в 

организме. Например, в результате нарушения кровообращения в тканях 

могут возникнуть трофические язвы (по причине диабетической 

ангиопатии, тромбофлебита), а у лежачих больных - пролежни (по причине 

постоянного давления и нарушения трофики тканей). Любое повреждение 

кожи сопровождается болью, обусловленной повреждением нервов и 

кровотечением, зависящим от количества повреждённых сосудов и их 

диаметра. 

3.3. Повреждение кожного покрова - ожог 

Ожог – повреждение ткани, вызванное действием высокой 

температуры, химическими веществами, излучением, электротоком. 

Термические ожоги самые распространенные – 90-95% всех ожогов. 

Тяжесть ожога определяется двумя факторами: обширностью ожога 
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(площадью повреждения) и глубиной повреждения ткани (степенью 

ожога).  

Ожоги подразделяются на степени тяжести -I, II, III, IV, от площади 

повреждения кожи.  

Гиперемия и небольшая отечность кожных покровов в области ожога 

являются клиническими признаками ожога I степени. При ожогах 1 

степени повреждается первый слой кожи- эпидермис. (см.Приложение №3 

рисунок №3). 

При ожогах II степени - эпидермис и сосочковый слой дермы. Эти 

ожоги заживают самостоятельно, за счет сохранившихся эпителиальных 

клеток и называются поверхностными. (см.Приложение №3 рисунок №4). 

 

При ожогах III степени в зону термического поражения включается 

сетчатый слой дермы, но сохраняются неповрежденными многие 

фолликулы, сальниковые сумки, потовые железы - дериваты кожи, за счет 

которых и происходит эпителизация ожоговых ран. III степень – это 

повреждение всей поверхности кожи и ткани под кожей - подкожной 

жировой клетчатки; (см.Приложение №3 рисунок №4). 

IV степень – повреждение кожи, мышц, связок, сухожилий, 

кровеносных сосудов, костей.  

В основе лечения – природная сила клетки, ее способность 

регенерироваться и поддерживать свои функции, что дает возможность 

восстановить кожный покров, соответствующий орган, систему.  
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4. Пути регенерации кожи 

4.1 Способы регенерации кожи 

Особо хочу обратить внимание на репаративную регенерацию. За 

счёт репаративной (восстановительной) регенерации происходит 

восстановление тканей при травмах, процессах дегенерации и других 

патологических состояниях, сопровождающихся массовой гибелью 

клеток. Репаративная регенерация — это естественная реакция 

организма на повреждение, которая характеризуется усилением 

физиологических механизмов воспроизведения специфических 

тканевых элементов того или иного органа. 

Когда происходит повреждение кожи, то в силу вступает ответная 

реакция, которая имеет нервно-гуморальный механизм регулирования. 

Целью его является восстановление целостности кожи путем закрытия 

раневого дефекта. Чем быстрее произойдет регенерация кожи 

(эпителизация), тем больше вероятности, что восстановление пройдет 

без образования рубца. Заживление раны протекает по разным путям и 

зависит от глубины, площади повреждения, состояния иммунитета 

кожи и от того, как протекает микроциркуляция в сосудистом русле 

кожи и есть ли инфицирование. От этого же зависит скорость 

регенерации кожи. 

Базальный кератиноцит – это структура кожи, которая дает 

порождение всем клеткам эпидермиса, а также представляет собой 

мощную мобильную биоэнергитическую лабораторию. (Приложение 

№4 рис.№6). 

Тканевый детрит, медиаторы воспаления, фрагменты разрушения 

клеток стимулируют его к выработке целого ряда факторов роста, 

которые ускоряют процесс регенерации кожи. 
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К ним относятся: 

1.Эпидермальный фактор роста 

2. Инсулиноподобный фактор 

3. Фактор роста фибробластов 

4. Фактор роста тромбоцитов 

5. Фактор роста макрофагов 

6. Васкулярный эндотелиальный фактор роста 

7. Трансформирующий фактор роста 

Сами же базальные кератиноциты, получив сигнал о повреждение 

кожи, кроме выработки факторов роста начинают пролифелировать, и 

перемещаться по дну раны, эпителизируя ее. 

При повреждении кожи происходит ответная реакция организма, 

при которой запускается механизм воспаление – это тучные клетки. 

(Приложение №4 рис.№7).Тучные клетки начинают разрушаться с 

выделением биологически активных веществ: 

- гистамин 

- серотонин 

- простагландины 

- гепарин 

- хемотаксические факторы 

- факторы роста тромбоцитов. 

Вначале идет фаза кратковременной вазодилятации( увеличение 

просвета кровеносных сосудов), так как гистамин приводит к 

расширению сосудов и повышению их проницаемости. Это защитная 

реакция нужна для того, чтобы обеспечить проход лейкоцитов и других 

иммунных клеток через стенку сосуда в местот повреждения. 

Гистамин приводит к стимуляции меланоцитов, что в последствии 

может привести к повышению пигментации кожи в месте воспаления, 

например пятна от прыщей. 



24 

 

Следом за тучной клеткой на защиту раны становятся 

макрофаги. (Приложение №4 рис.№8).Они попадают в место 

повреждения через стенку сосуда, проницаемость которой была 

обеспечена гистамином тучной клетки. Только в крови макрофаги 

назывались моноцитами, до миграции их в ткани. Их еще называют 

гистоцитами или тканевыми макрофагами. Главная функция – это 

очищение раны от инфекции. Макрофаги стимулируют рост 

фибробластов, синтезируют инсулиноподобный фактор роста, 

эпидермальный фактор роста. Эти факторы стимулируют регенерацию 

кожи, а также трансформирующий фактор роста и фиброгенез – 

образование рубцовой ткани. 

После того как произошло воспаление, ограничился очаг 

поражения от здоровой ткани за счет отека, произошла миграция 

лейкоцитов из крови в ткань, то можно и приступать к заживлению 

раны. В заживление раны участвуют – фибробласты. Они 

вырабатывают белковоуглеродные комплексы (протеиногликаны, 

гликопротеины), коллагеновые, ретикулярные и эластичные волокна. 

Но фибробласты не могут только вырабатывать коллаген, они также 

могут разрушать его. Для этого в необходимых условиях 

вырабатывается коллагенез  - фермент расщепляющий коллаген. 

Это и есть основные клеточные структуры кожи, которые 

участвуют в процессе образования рубцовой ткани и заживлении раны. 

 

4.2 Результат регенерации кожи 

Результатом регенерации кожи является: 

- полное заживление, без каких-либо отличий от здоровой кожи; 

- гиперпигментация (потемнение, образование пятен); 

-депигментация; 

- атрофичная кожа; 
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- образование физиологических рубцов; 

- образование патологических рубцов и контрактур. 

Скорость эпителизации раны зависит от сохранившихся остатков 

базальной мембраны с базальными  кератиноцитами  эпидермиса, 

клеток волосяных фолликулов, сальных желез, а также от площади и 

глубины раны. 

При поверхностном повреждении кожи без затрагивания 

базальной мембраны и верхушек сосочков, регенерация проходит без 

образования рубцов. Это достигается путем усиленной пролиферации 

базальных кератиноцитов. Примером могут служить царапины, 

ссадины, ожог 2 степени. 

При повреждение кожи с затрагиванием верхушек сосочков, 

вследствие которого повреждается базальная мембрана и капилляры 

поверхностной сосудистой сети. Регенерация кожи при таких 

повреждениях тоже, как правило, проходит без образования рубцов  и 

протекает за счет сохранившихся фрагментов базальной мембраны, 

клеток волосяных фолликулов и эпителия сальных желез. При таком 

заживлении кератиноциты начинают активно делиться и устремляться 

на дно раны. Сначала создается одиночный слой клеток, а затем 

многослойный, под которым и идет завершение этого процесса 

регенерации кожи. 

При поражениях на данной глубине кожи могут образоваться 

гиперпигментации (темные пятна). Это связано с тем, что повреждение 

петель капилляров, служит стимулом тучных клеток для выделения 

биологически активных веществ, которые стимулируют меланоциты к 

выработке меланина, который затем поглощается кератиноцитами и 

придает им специфический темный цвет.  

Если в рану попала инфекция, то возможна депигментация кожи 

или ее атрофия. 
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При повреждении кожи ниже эпидермиса, на границе сосочкового 

и сетчатого слоя дермы, регенерация кожи всегда проходит с 

образованием рубцов. Например, при ожогах 3 степени. Рубцы могут 

при таких повреждениях быть: нормотрофические, атрофические, 

гипертрофические, келоидные. 

При глубоком повреждении кожи с разрушением нижележащих 

тканей, таких как подкожная жировая клетчатка, мышцы, регенерация 

кожи протекает с формированием деформирующих рубцов.  

 

5.Исследование. 

Поскольку целью работы было изучить влияние возраста на 

скорость и качество регенерации, то были отобраны пациенты  разных 

возрастных категорий (дети 5-10 лет, взрослые 20-50 лет и пожилые 

люди 60-70 лет) и произведен сбор информации: 

- сбор анамнеза, 

- изучение медицинских карт больных, 

- личные беседы с больными, 

- беседа с лечащим врачом, 

- изучение данных лабораторных исследование и т.д. 

Пронаблюдав таким образом течение процессов регенерации были 

сделаны выводы. 

6. Выводы. 

Возраст, а также присущие данному возрасту особенности обмена 

веществ, состояние нервной и эндокринной систем, питание, интенсив-

ность кровообращения в повреждённой ткани, сопутствующие заболевания 

могут ослабить, усилить или качественно изменить процесс регенерации. 

Таким образом, скорость репаративной регенерации в известной 

мере определяется возрастом, что приобретает особое значение в связис 

увеличением продолжительности жизни. Обычно существенных 
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отклонений процесса регенерации при этом не отмечается и большее 

значение, по-видимому, имеют тяжесть заболевания и его осложнения, чем 

возрастное ослабление регенерационной способности 

Но, тем не менее, важное значение в этом отношении имеет общее 

состояние организма. Истощение гиповитаминоз, нарушения иннервации и 

др. оказывают значительное влияние на ход репаративной регенерации, 

затормаживая ее и способствуя переходу в патологическую. Существенное 

влияние на интенсивность репаративной регенерации оказывает степень 

функциональной нагрузки, правильное дозирование котоpoй благоприят-

ствует этому процессу. 

Эффективность процесса регенерации в большой мере определяется 

условиями, в которых он протекает. 

 

Заключение 

 

Человеческий организм уникален и по своей организации и 

сложности происходящих в нём процессов. На протяжении всей его жизни 

в нём постоянно происходят процессы восстановления и обновления.  

У человека хорошо регенерирует эпидермис, к регенерации 

способны также такие его производные, как волосы и ногти. 

Способностью к регенерации обладает также костная ткань. С утратой 

части печени, щитовидной или поджелудочной железы клетки оставшихся 

фрагментов начинают усиленно делиться и восстанавливают 

первоначальные размеры органа. Нервные клетки также обладают такой 

способностью. При определённых условиях могут регенерировать кончики 

пальцев. В связи с обнаружением на регенерирующих тканях слабых 

электрических напряжений можно предположить, что слабые 

электрофорезные токи ускоряют регенерацию 
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Учёные выяснили, что эффективность процесса регенерации 

определяется условиями, в которых протекает данный процесс. Ослабить, 

усилить или качественно изменить процесс регенерации могут 

разнообразные факторы: особенности обмена веществ, возраст, питание 

(трофика), состояние нервной и эндокринной систем, интенсивность 

кровообращения в повреждённой ткани, сопутствующие заболевания, 

общее состояние организма и так далее. 

Главная проблема состоит в том, что регенерация тканей у человека 

происходит очень медленно. Слишком медленно, чтобы произошло 

восстановление действительно значительного повреждения. Если бы этот 

процесс удалось хоть немного ускорить, то результат оказался бы куда как 

значительным. 

Знание механизмов регуляции регенерационной способности 

органов и тканей открывает перспективы для разработки научных основ 

стимуляции репаративной регенерации и управления процессами 

выздоровления 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

Список использованной литературы 

1. Бабаева А. Г. Иммунологические механизмы регуляции восстано-

вительных процессов, М., 1992 

2. Бродскии В. Я. и Урывева И. В. Клеточная полиплоидия, М., 1981;  

3. Новое в учении о регенерации, под ред. Л. Д. Лиознера, М., 1997,  

4. Регуляторные механизмы регенерации, под ред. А. Н. Студитского и 

Л. Д. Лиознера, М., 1993 

5. Саркисов Д. С. Регенерация и ее клиническое значение, М., 1990 

6. Саркисов Д. С. Очерки по структурным основам гомеостаза, М., 

1997, 

7. Сидорова В. Ф. Возраст и восстановительная способность органов у 

млекопитающих, М., 1996,  

8. Уголев А. М. Энтерииовая (кишечная гормональная) система, Л., 

1998, библиогр.;  

9. Условия регенерации органов у млекопитающих, под ред. Л. Д. 

Лиознера, М., 1992 

10. Ноздрачев А.Д., Чумасов Е.И. Периферическая нервная система. 

Структура, развитие, трансплантация и регенерация .- СПб. : Наука, 

1999.- 280 с.: 

 

 

           



30 

 

Приложени №1 
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Приложение№2 

 

  су ок № 2 Ст о     кож о о пок ов  ч лов к  
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Приложение№3 

 

  су ок № 3 Ожо  1 ст п    

 

  су ок № 4 Ожо  2 ст п    

 

  су ок № 5 Ожо  3 ст п    
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Приложение№4 

 

 

  су ок № 6 Б з ль ый к   т  о  т 

 

  су ок № 7 Туч    кл тк  

  су ок № 8 М к оф   


