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ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÒÅ×ÅÍÈß ËÅÃÎ×ÍÎÉ 
ÃÈÏÅÐÒÅÍÇÈÈ È ÏÐÀÂÎÆÅËÓÄÎ×ÊÎÂÎÉ 
ÍÅÄÎÑÒÀÒÎ×ÍÎÑÒÈ ÏÐÈ ÎÁØÈÐÍÛÕ 
ÐÅÇÅÊÖÈßÕ ËÅÃÊÈÕ Â ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÌ 
ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÅ

Резюме. Представлен первый опыт изучения особенностей 
сердечно-легочной гемодинамики и патоморфологических 
изменений в легких и миокарде после обширных резекций 
легких, а также влияния право-левых разгрузочных шун-
тов на развитие легочной гипертензии и правожелудочковой 
недостаточности в отдаленном послеоперационном перио-
де. Материалом экспериментального исследования служили 
12 кролей породы «Шиншилла». В ходе исследования установ-
лено, что существенным фактором, влияющим на уменьше-
ние легочной артериаль ной гипертензии, является прогрес-
сирующее увеличение компенсаторной роли внутри легочных 
артериовенозных шунтов, обеспечивающих сброс крови спра-
ва налево, минуя капиллярное русло малого круга кровообра-
щения. Обширные резекции легких с контролируемым ар-
териовенозным шунтированием не вызывали существенных 
изменений гемодинамики в отдаленном послеоперационном 
периоде, характерных для состояний после обычных резекций 
соответствующего объема.

Ключевые слова: резекция легкого, пульмонэктомия, легочная 
гипертензия, недостаточность правого желудочка сердца.

Ю. Н. Скибо 

Харьковская медицинская 
академия последипломного 
образования

ГУ «Институт общей 
и неотложной хирургии НАМН 
Украины», г. Харьков

© Скибо Ю. Н.

Введение
Несмотря на сложившееся общее стремле-

ние хирургов к ограниче нию объема резек-
ций легких, в клинической практике возни-
кает необходимость в проведении двусторон-
них резекций, пульмонэктомий, однако такие 
операции нередко сопровождаются грозными 
функцио нальными нарушениями в послеопе-
рационном периоде [3]. 

В то время, как острая респираторная не-
достаточность в ранние сроки после пневмо-
нэктомии обусловлена невозможностью обес-
печивать достаточный уровень газообмена 
оставшейся легочной тканью, внезапное повы-
шение сопротивления в оставшейся части ма-
лого круга кровообращения ведет к перегрузке 
правых отделов сердца и повышает риск раз-
вития острой правожелудочковой недостаточ-
ности. Острая слабость правого желудочка при 
недостаточности компенсаторных возможнос-
тей сердечной мышцы – основная причина 
многих пострезек ционных летальных исходов 
в хирургии легких [1, 2]. 

В ряде исследований [4, 5] показана возмож-
ность формирования право-левого межпред-
сердного шунта через персистирующее оваль-
ное окно после резекций легких и пульмонэк-
томий. В то время, как распространенность 
открытого овального окна оценивается от 25 % 
до 35 % в общей популяции, такой шунт может 

быть причиной диспноэ или, так называемо-
го, синдрома платипноэ-ортодеоксии в отда-
ленном послеоперационном периоде. Однако 
значимость такого шунта в уменьшении пере-
грузки правого желудочка в остром послеопе-
рационном периоде изучена недостаточно.

Цель исследования 
Изучение особенностей сердечно-легочной 

гемодинамики и патоморфологических изме-
нений в легких и миокарде после обширных 
резекций легких, а также влияния право-ле-
вых разгрузочных шунтов на развитие легоч-
ной гипертензии и правожелудочковой недо-
статочности в отдаленном послеоперационном 
периоде. 

Материалы и методы исследования
Материалом экспериментального исследо-

вания служили 12 кролей породы «Шиншил-
ла» обоего пола, возрастом 150-200 дней, мас-
сой от 2,8 до 3,1 кг. Проведение эксперимента 
осуществлялось согласно правилам гуманно-
го обращения с лабораторными животными, 
принятым в Европейском сообществе. 

Экспериментальных животных оперирова-
ли в стерильных условиях, под общим обе-
зболиванием. Анестезиологическое пособие 
осуществляли путем внутривенного введения 
кетамина (50 мг/кг), фентанила (2-4 мг/кг). 
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Для адекватного контроля дыхательной функ-
ции производили стандартную трахеотомию 
с последующим введением и фиксацией инту-
бационной трубки (3,5 мм). 

Животные были разделены на четыре груп-
пы по 3 кроля в каждой.

Группа контроля (К) выделена для выяснения 
основных параметров сердечно-легочной гемо-
динамики у наркотизированных животных. 

В качестве оперативного доступа использо-
валась продольная серединная стернотомия. 
Выбор доступа определялся достаточной ви-
зуализацией всех отделов сердца, магистраль-
ных сосудов, структурных элементов корней 
легких и возможностью свободного манипу-
лирования на них.

После рассечения кожи, подкожной клетчат-
ки, грудины, продольно вскрывали перикард 
и фиксировали держалками. Ствол и ветви 
легочной артерии (ЛА), структурные элемен-
ты корней легких выделялись и посредством 
обхода лигатурами контролировались турни-
кетами.

Прямую пункцию правого (ПЖ) и левого 
(ЛЖ) желудочков сердца, магистральных со-
судов для мониторинга давления выполняли 
катетерами Intocan-W (Bbraun) G12, с последу-
ющей фиксацией нитью пролен 7,0. Катетеры 
посредством артериальных линий подсоеди-
няли к следящей аппаратуре.

Частоту сердечных сокращений, а также дав-
ление в полостях и магистральных сосудах оп-
ределяли прямым методом с использованием 
монитора ЮМ-300Т. Показатели РСО2 крови 
измеряли потенциометрическим, а РО2 – ам-
перометрическим методом на газоанализаторе 
«Easy Blood Gas» (Medica Corporation, USA). 
Насыщение кислородом, а также альвеолярно-
артериальный кислородный градиент рассчи-
тывали газоанализатором по формулам.

Используя ранее выполненные обходы 
структурных элементов корней легких, под-
тягиванием турникетов и лигированием со-
здавали препятствие на пути оттока из ПЖ, 
обеспечивая его перегрузку давлением.

Создание различных уровней легочной ги-
пертензии достигалось путем лигирования 
структурных элементов корня одного легкого 
и сегмента контрлатерального легкого. Уров-
ни легочной гипертензии определялись как 
отношение давления в ЛА к давлению в аорте, 
которые измерялись прямым способом.

Определяя длительность эксперименталь-
ной модели в исследуемых группах животных 
исходили из данных об устойчивости ПЖ к 
перегрузке давлением. Для контроля основных 
показателей гемодинамики в остром периоде 
нами выбран временной интервал 60 минут.

В группе кролей К1, после оперативного 
доступа, по описанной выше методике и уста-

новки катетеров, производили лигирование 
структурных элементов корня одного легкого. 
В группе кролей К2 производили лигирование 
структурных элементов корня одного легко-
го и сегмента второго легкого под контролем 
увеличения давления в стволе ЛА. В группе 
животных К3 кроме лигирования структур-
ных элементов корня одного легкого и сег-
мента второго легкого производили отжатие 
и дистальное пересечение основной ветви ЛА 
на стороне лигированного корня с последу-
ющим наложением анастомоза в конец ипси-
латеральной легочной вены или ушка левого 
предсердия с регулированием просвета ана-
стомоза. После выполнения соответствующих 
манипуляций во всех группах эксперимен-
тальных животных проведен контроль инва-
зивного давления и насыщения крови кисло-
родом, ушивание послеоперационных ран.

Экспериментальные животные находились 
под наблюдением в сроках до 6 месяцев, затем, 
после повторного измерения показателей, пре-
параты сердца и легких изымались для морфо-
логического исследования. Каждый исследуе-
мый случай подвергался обзорной микроско-
пии, при которой оценивался общий характер 
строения тканей легкого и миокарда, состо-
яние кардиомиоцитов, стромального компо-
нента, сосудистого русла, а также наличие или 
отсутствие вторичных изменений (кровоизли-
яния, некроз, воспаление).

Результаты исследований и их обсуждение
В отсутствие суживания ствола ЛА в услови-

ях искусственной вентиляции легких кролей 
группы К при разведенной грудине и уста-
новленных желудочковых катетерах систоли-
ческое давление в полости левого желудочка 
(СДЛЖ) составляло от 102 до 108 мм рт. ст., 
диастолическое (ДДЛЖ) –  0 мм рт.ст.; систо-
лическое давление в полости правого желудоч-
ка (СДПЖ) составляло от 19 до 21 мм рт. ст.; 
начально-диастолическое (т.е. минимальное 
в течение сердечного цикла) давление пра-
вого желудочка (НДДПЖ) – 2 мм рт. ст. 
Насыщение крови кислородом в бедренной 
артерии (SaO2 AF) составляло 92±0,6 %, на-
сыщение крови кислородом в бедренной вене 
(SvO2 VF) – 74,6±0,6 %, таким образом, коли-
чество шунтированной крови (отношение ве-
нозной примеси к сердечному выбросу Qs/Qt) 
составляло 2 %.

Лигирование структурных элементов корня 
одного легкого в группе экспериментальных 
животных К1 приводило к умеренному повы-
шению СДПЖ до 22±1 мм рт.ст. на фоне умерен-
ного снижения СДЛЖ до 100±2 мм рт.ст., НД-
ДПЖ имело тенденцию к повышению до уров-
ня 0 мм рт.ст. SaO2 AF составляло 80,1±0,4 %, 
а SvO2 VF – 58,0±0,5, таким образом, Qs/Qt 
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составляло 9 %. При изучении параметров ге-
модинамики экспериментальных животных 
группы К1 в хроническом эксперименте через 
6 месяцев после операции сохранялось ви-
зуальное увеличение конечно-диастолическо-
го размера ПЖ, при этом СДПЖ достигало 
36 мм рт.ст., а НДДПЖ превышало 2 мм рт.ст. 
В то же время СДЛЖ оставалось умеренно 
сниженным до 102±2 мм рт.ст.; SaO2 AF со-
ставляло 83,2±0,4 %, SvO2 VF – 62,2±0,7 %, та-
ким образом, Qs/Qt составляло 17 %.

Аналогичные исследования проведены в 
группах экспериментальных животных К2 
и К3. Результаты исследований приведены в 
табл. 1.

Таблица 1

Показатели динамики давления в левом желудочке, 
легочной артерии и насыщения крови кислородом 

в группах экспериментальных животных

Показа-
тель

Группы экспериментальных животных

К
К1 К2 К3

60 мин 6 мес 60 мин 6 мес 60 мин 6 мес
СДЛЖ 
(мм рт.ст.)

105±3 100±2 102±2 76±2 102±2 98±2 102±2

СДПЖ 
(мм рт.ст.)

20±1 22±1
31,5
±5,4

38±2
33,2
±3,1

25,2
±2,4

33,2
±3,1

НДДПЖ 
(мм рт.ст.)

-2 0 2 5±1 2 2 2

SaO2 AF,
( %)

92,9
±0,6

80,1
±0,4

83,2
±0,4

81,8
±0,5

81,0
±0,7

82,3
±0,5

84,7
±0,8

SvO2 VF, 
( %)

74,6
±0,6

58,0
±0,5

62,2
±0,7

59,9
±0,5

56,3
±0,8

61,6
±0,5

62,2
±0,6

Qs/Qt, ( %) 2 9 17 11 24 25 25

Следует отметить, что изменения в виде ро-
ста систолического давления в полости ПЖ до 
50 % от системного и НДДПЖ до 4-6 мм рт.ст. 
на фоне снижения SaO2 AF до 81,8±0,5 % и SvO2 
VF до 59,9±0,5 % (Qs/Qt 11 %) при лигировании 
структурных элементов корня одного легкого и 
порционного отжатия сегмента второго легко-
го экспериментальных животных группы К2 
сохранялись при изучении параметров гемо-
динамики данной группы через 6 месяцев. Так, 
давление в полости ПЖ достигало 36 мм рт. ст., 
а диастолическое давление превышало 
2 мм рт.ст. Давление в полости ЛЖ оставалось 
умеренно сниженным до 102±2 мм рт. ст. SaO2 
AF составляло 81,0±0,7 %, SvO2 VF – 56,3±0,8 % 
и Qs/Qt составляло 24 %.

В то же время, после аналогичных манипу-
ляций и наложения контролируемых разгру-
зочных право-левых шунтов в группе экспе-
риментальных животных К3, при повышении 
давления в полости ПЖ до 25,2±2,4 мм рт.ст., 
снижении СДЛЖ до 98±2 мм рт.ст., снижении 
SaO2 AF до 82,3±0,5 % и SvO2 VF до 61,6±0,5 %, 
изучении параметров гемодинамики через 6 ме-
сяцев установлено, что давление в полости ПЖ 
составляло 33,2±3,1 мм рт.ст., а диастоличес-
кое давление 2 мм рт.ст. Давление в полос-
ти ЛЖ оставалось умеренно сниженным до 

102±2 мм рт.ст., SaO2 AF составляло 84,7±0,8 %, 
а SvO2 VF – 62,2±0,7 % соответственно, таким 
образом, количество шунтированной крови 
Qs/Qt составляло 25 %.

К патоморфологическим особенностям сер-
дца и легкого экспериментальных животных 
групп К1 и К2 в хроническом эксперименте 
следует отнести разрыхление миокарда ПЖ, 
расширение щелей по ходу стромы в виде оп-
тических пустот, фрагментацию кардиомио-
цитов, нечеткую поперечную исчерченность, 
пикнотичность, гиперхромность ядер, нали-
чие мелких очагов ишемического повреждения 
отдельных групп кардиомиоцитов (рис. 1). 

Рис. 1. Эксперимент. Животное группы К1. Миокард 

правого желудочка. Контрактурные изменения, 

фрагментация кардиомиоцитов, пикноз ядер. 

Окраска гематоксилином и эозином. Объектив × 40

На фоне выраженной легочной артериальной 
гипертензии и застоя в венах большого круга 
кровообращения в оставшейся легочной тка-
ни обнаруживались явления склероза ветвей 
ЛА, разрастание интимы, перибронхиальное 
и периваскулярное разрастание молодой соеди-
нительной ткани. В большей части оставшейся 
легoчной ткани обнаружена картина компенса-
торной хронической альвеолярной эмфиземы 
c истончением межальвеолярных перегородок 
и, местами, с их разрывом (рис. 2).

Рис. 2. Эксперимент. Животное группы К2. Альвеолярная 

эмфизема. Периваскулярное разрастание 

тонковолокнистой соединительной ткани. 

Окраска гематоксилином и эозином. Объектив × 100

К патоморфологическим особенностям сер-
дца и легкого экспериментального животного 
группы К3 в хроническом эксперименте сле-
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дует отнести компактность миокарда правого 
желудочка, незначительное расширение ще-
лей по ходу стромы в виде оптических пустот, 
неравномерное кровенаполнение сосудов, ста-
зирование эритроцитов с периваскулярным 
диапедезом в венах. Через 6 месяцев после 
операции в оставшейся легочной ткани гис-
тологически выявлялись признаки компенса-
торной альвеолярной эмфиземы, с явлениями 
неравномерной гипертрофии межальвеоляр-
ных перегородок и расширением просветов 
капилляров и артериол. Перибронхиально и 
периваскулярно отмечалось разрастание со-
единительной ткани, местами с формировани-
ем полей (рис. 3, 4).

Рис. 3. Эксперимент. Животное группы К3. Миокард 

правого желудочка. Незначительно расширение щелей по 

ходу стромы, венозное полнокровие с периваскулярным 

диапедезом эритроцитов. Окраска гематоксилином 

и эозином. Объектив × 10

Рис. 4. Эксперимент. Животное группы К3. Гипертрофия 

и полнокровие капилляров межальвеолярных 

перегородок. Окраска гематоксилином и эозином. 

Объектив × 10

Выводы
В ходе исследования установлено, что су-

щественным фактором, влияющим на умень-
шение легочной артериаль ной гипертензии, 
является прогрессирующее увеличение ком-
пенсаторной роли внутри легочных артериове-
нозных шунтов, обеспечивающих сброс крови 
справа налево, минуя капиллярное русло ма-
лого круга кровообращения. Так, если сразу 
после оперативных вмешательств у экспери-

ментальных животных групп К1 и К2 сброс 
крови Qs/Qt составлял 9-11 % (норма от 1 до 
3 %), то через 6 месяцев он достигал 17-24 %. 
Вместе с тем, этих резервов было недостаточ-
но, чтобы нормализовать легочное артериаль-
ное давление в послеоперационном периоде. 
Наоборот, к шестому месяцу после операции 
отмечалась гипоксемия, а давление в малом 
круге кровообращения заметно по вышалось 
и достигало 31,5±5,4 мм рт.ст. в группе К1 и 
33,2±3,1 мм рт.ст. в группе К2. Это говорит 
о том, что в компенсации послеоперацион-
ных нарушений кровооб ращения и газооб-
мена участвует не вся оставшаяся легочная 
ткань. Участки легочной ткани с выражен-
ным пневмосклерозом и эмфиземой не толь-
ко не принимают участия в компенсаторной 
перестройке, а, наоборот, способствуют рос-
ту сосудистого сопротивления в малом круге 
кровообращения и увеличению нагрузки на 
правый желудочек, вследствие чего нагрузка 
на оставшуюся полноценно функционирую-
щую легочную ткань и ее сосудистую сеть воз-
растает еще больше. Оставшаяся полноценная 
легочная ткань, в свою очередь, также быстро 
подвергается деструктивным изменениям, что 
приводит к прогрессированию сердечно-ле-
гочной недостаточности.

Результаты исследования в группе животных 
К3 показали, что обширные резекции легких с 
артериовенозным шунтированием не вызыва-
ли существенных изменений гемодинамики в 
отдаленном послеоперационном периоде, ха-
рактерных для состояний после обычных ре-
зекций такого объема. 

В наших опытах через внелегочный артери-
овенозный анастомоз после резекции более 
50 % легочной ткани шyнтировали от 25 % до 
36 % недоокисленной крови. По мере исчез-
новения острых последствий опе рационной 
травмы уровень насыщения крови кислоро-
дом повышался и через 6 мес. существенно не 
отличался от показателей насыщения крови 
кислородом животных, перенесших обшир-
ные резекции легких без шунтирования ма-
лого круга. Следовательно, резервные возмож-
ности оставшейся паренхимы легких у кролей 
с артериовенозным анастомозом значительно 
выше, чем без него.

Таким образом, если учесть, что естествен-
ные пути компенсации нарушений гемоди-
намики в малом круге кровообращения по-
сле обшир ных резекций легких развиваются в 
том же направлении (раскрытие и образование 
новых внутрилегочных артериовенозных ана-
стомозов), то создание внелегочного артерио-
венозного анастомоза анатомически и физио-
логически обосновано.
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Резюме. У статті представлений перший досвід вивчення осо-
бливостей серцево-легеневої гемодинаміки і патоморфологіч-
них змін в легенях і міокарді після обширних резекцій легенів, 
а також впливу право-лівих розвантажувальних шунтів на роз-
виток легеневої гіпертензії і правошлуночкової недостатності 
у віддаленому післяопераційному періоді. Матеріалом експе-
риментального дослідження служили 12 кролів породи «Шин-
шила». Встановлено, що істотним чинником, який впливає на 
зменшення легеневої артеріальної гіпертензії, є прогресуюче 
збільшення компенсаторної ролі внутрілегеневих артеріовеноз-
них шунтів, що забезпечують скидання крові справа наліво, 
минувши капілярне русло малого круга кровообігу. Обширні 
резекції легенів з контрольованим артеріовенозним шунтуван-
ням не викликали істотних змін гемодинаміки у віддаленому 
післяопераційному періоді, характерних для станів після зви-
чайних резекцій відповідного об’єму.

Ключові слова: резекція легені, пульмонектомія, легенева гіпер-
тензія, недостатність правого шлуночку серця.

Summary. This paper presents the first experience studying the 
characteristics of cardio-pulmonary hemodynamics and pathological 
changes in the lungs and myocardium after major lung resections, as 
well as the influence of right-left shunts handling on the development 
of pulmonary hypertension and right heart failure in the late postop-
erative period. The material of the pilot study were 12 rabbits breed 
«Chinchilla». The study found that substantial factor, influencing on 
diminishing of pulmonary arterial hypertension, is a making pro-
gress increase of scray role of intrapulmonary arteriovenous shunts, 
providing the upcast of blood from right to left, passing the capillary 
bed of small circle of circulation of blood.  Extensive resection with 
controlled pulmonary arteriovenous shunt no significant hemody-
namic changes in the late postoperative period, which are character-
istic of conditions after normal resection.

Key words: lung resection, pneumonectomy, pulmonary hypertension,  
failure of the right ventricle of the heart.
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