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При допомозі функціональних методик вивчено особливості змін легеневої та центральної гемодинаміки,
насичення крові киснем за умов пострезекційної легеневої артеріальної гіпертензії. Встановлено, що у ранньому
післяопераційному  періоді внаслідок гострих розладів гемодинаміки малого  кола кровообігу та застійних
явищ у венозному відділі великого  кола кровообігу в  паренхімі легень переважають зміни набрякового
характеру, які можуть складати основу розвитку легенево-серцевої недостатності. Аналогічні зміни, проте з
меншою інтенсивністю, виникають і в органах черевної порожнини. У віддалені терміни характерним було
прогресування під впливом гіпоксії склеротичних процесів.

By means of functional methods the features of changes of pulmonary and central hemodynamics, satiation of
blood by oxygen under conditions of postresectional pulmonary hypertension were studied. It was established
that in the early postoperative period as a result of acute disturbances of small blood circle of hemodynamics and
stagnation features in the venous part of the large blood circle, the stagnation changes of lung parenchyma
prevail, those can compose the basis of development of the lung arterial hypertension. The analogical changes,
though less intensive, appear in the organs of the abdominal cavity. The distant terms were characterized by the
progressing of the sclerotic processes under the influence of hypoxia.

Постановка проблеми  і аналіз останніх
досліджень та публікацій. Операції резекції ле-
гень на сьогодні набули широкого застосування у
торакальній хірургії. З кожним роком збільшується
кількість осіб, що перенесли різні за обсягом вида-
лення легеневої паренхіми. При хірургічному ліку-
ванні туберкульозу, гнійних захворювань і раку ле-
гень резекції нерідко бувають основним видом опе-
ративного втручання як радикального методу ліку-
вання [3, 9]. Причому досягнення медичної науки
останніх років дозволяють розширити показання до
таких операцій.

Головним напрямком сучасної легеневої хірургії
є поєднання радикальності операції з максималь-
ним збереженням нормально функціонуючої леге-
невої паренхіми [4]. Проте в клінічній практиці не-

рідко виникають умови, які ставлять хірурга перед
необхідністю вирішувати питання про проведення
двобічних обширних резекцій чи повторних втру-
чань на уже оперованих легенях [2, 8].

Водночас відомо, що скорочення об’єму судин-
ного русла малого кола кровообігу і дихальної по-
верхні після резекції легень приводить до зростан-
ня судинного опору і розвитку легеневої артеріаль-
ної гіпертензії [7].

Зростання пострезекційного легенево-артері-
ального напруження і розвиток у післяопераційно-
му періоді легеневої артеріальної гіпертензії в по-
єднанні з гіпоксією та впливом операційної травми
можуть приводити до застійних явищ у паренхімі
легень і бути причиною їх гемодинамічного набря-
ку [6], небезпека якого являє цілком реальну заг-
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розу під час торакальних операцій. Це цілком уз-
годжується з сучасними класичними уявленнями
про механізми патофізіологічних процесів, зокрема
розвитку “шокової легені” [1, 5]. Зниження пропус-
кної здатності малого кола кровообігу за таких умов
закономірно супроводжується застійним венозним
повнокрів’ям у системі порожнистих вен із пору-
шенням венозного відтоку від органів, що здійсню-
ють венозний дренаж безпосередньо у кавально-
му напрямку.
Мета роботи: вивчити особливості пострезек-

ційних гемодинамічних змін і їх вплив на морфо-
функціональний стан деяких органів черевної по-
рожнини.

Матеріали і методи. Дослідження виконано
на 34 безпородних різностатевих собаках із масою
тіла від 16 до 20 кг та віком від 2 до 6 років. Всі
експерименти проводилися з дотриманням “Пра-
вил проведення робіт з використанням експеримен-
тальних тварин”. Операції здійснювалися за умов
асептики й антисептики під загальним дроперидол-
кетаміновим знеболюванням та  додатковою
інфільтраційною анестезією кореня легень субплев-
ральним введенням розчину новокаїну. З експери-
менту тварин виводили швидким внутрішньовен-
ним введенням великих доз концентрованого роз-
чину тіопенталу натрію.

Для моделювання стійкої пострезекційної леге-
невої артеріальної гіпертензії і центральної флебо-
гіпертензії тваринам проводили одномоментні
двобічні обширні резекції легень з видаленням
близько 67 % легеневої паренхіми.

Динаміку морфологічних змін у паренхімі та
судинах легень, печінки і нирок вивчали при допо-
мозі гістологічних методик. Гістологічні зрізи за-
барвлювали гематоксиліном і еозином, резорцин-
фуксином за Вейгертом та за Ван-Гізон.

Із функціональних методик до операції, а та-
кож на її етапах та при виведенні тварин з експери-
менту (на 5, 30, 90 і 180 добу) застосовували вимі-
рювання тиску в легеневій артерії (ТЛА), передній
порожнистій вені (ТППВ) пункційним методом за
допомогою водяного манометра Вальдмана, реєст-
рацію об’ємної швидкості магістрального крово-
току по легеневій артерії (ОШМК) за допомогою
витратоміра крові РКЭ 2 – БИ та визначення на-
сичення крові киснем у стегновій артерії (СА) і
стегновій вені (СВ) за допомогою оксигемометра
057 У 4,2.

Результати досліджень та їх обговорення.
Одномоментне видалення близько 67 % легеневої
паренхіми в ранньому післяопераційному періоді

супроводжувалося вираженими і стійкими гемоди-
намічними зрушеннями у малому і великому колах
кровообігу. Відразу після видалення легеневих ча-
сток тиск у легеневій артерії зростав майже удвічі,
а в окремих випадках і більше (у контрольних тва-
рин цей показник складав (251,9±7,8) мм вод. ст.).
Центральний венозний тиск сягав 20-24 мм вод. ст.
(в нормі – 3-6 мм вод. ст.).

Через п’ять днів після операції загальний стан
тварин відповідав тяжкості перенесеного втручан-
ня. Рухова активність їх була зниженою, дихальні
рухи грудної клітки натужними. Видимі слизові
оболонки і язик при огляді відрізнялися вираже-
ною ціанотичністю, дихання було значно частішим.
ТЛА складав (419,1±9,7) мм вод. ст., ТППВ – (20,4±
1,7) мм вод. ст. Одночасно знижувалася ОШМК.

У результаті видалення значної площі дихаль-
ної поверхні легень, а також за рахунок відчутно-
го збільшення обсягу природного шунтування
неоксигенованої крові з малого кола кровообігу у
велике, різко наростав рівень гіпоксії. Насичення
крові киснем у стегновій артерії падало до (82,1±
0,7) %, у стегновій вені – до (59,3±0,8) % (в нормі
воно було зафіксованим на рівні (92,1±0,9) і (77,3±
0,7) % відповідно).

У плевральній порожнині оперованих тварин, як
правило, виявлялося до 10-15 мл транссудату блідо-
рожевого забарвлення. На вісцеральній плеврі спо-
стерігалися більші чи менші нашарування фібрину.
При макроскопічному огляді частки легень, що за-
лишилися, мали неоднорідний вигляд. Ділянки зви-
чайного забарвлення чергувалися із темно-черво-
ними вогнищами. Легенева тканина була ущільне-
на. При розрізі з неї стікало багато крові з доміш-
ками пінистої рідини.

При гістологічному дослідженні тканини печін-
ки та нирок звертало на себе увагу їх досить вира-
жене артеріальне і венозне повнокрів’я. Перивас-
кулярні простори судин у більшості розширювали-
ся за рахунок набряку. Стінки середніх і дрібних
артерій виглядали потовщеними як за рахунок на-
бряку, так і за рахунок підвищення їх тонусу.

У терміни від 1 до 3 місяців післяопераційного
спостереження відбувалася неповна компенсація
порушених функцій кардіопульмональної системи.
На фоні деякого поліпшення гемодинамічних по-
казників і часткового відновлення рівня оксигенації
крові зникали ознаки гострого ураження легеневої
паренхіми з одночасним розвитком гіпертрофічно-
гіперпластичних процесів як у тканині, так і в суди-
нах легень. Проте в подальшому спостерігався
поступовий розвиток процесів склеротичного харак-
теру з формуванням вогнищ фіброзу на місцях пе-
ренесеного попередньо альвеоліту. Помітно зглад-
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жувалися ознаки застійних явищ також у печінці і
нирках. Однак у віддаленому періоді з повторним
прогресуванням легеневої артеріальної гіпертензії,
центральної флебогіпертензії і зниженням насичення
крові киснем застійні явища в органах черевної
порожнини з венозним дренажем у нижню порож-
нисту вену відновлювалися і на них також посту-
пово нашаровувалися зміни склеротичного харак-
теру. Останні проявлялися перидуктулярним фібро-
зом портальних трактів і периваскулярним та інтер-
стиціальним склерозом нирок. Однак вказані зміни
були порівняно менш інтенсивними, ніж у легенях.

Висновки. 1. Одномоментне видалення 67 %
легеневої паренхіми викликає стійку легеневу ар-
теріальну гіпертензію, центральну флебогіпертен-
зію та зниження об’ємної швидкості магістраль-
ного кровотоку з одночасним наростанням рівня
гіпоксемії.

2. Підвищення тиску в легеневій артерії супро-
воджується морфофункціональними змінами в па-
ренхімі легень і структурною перебудовою легене-

вих судин, характер яких залежить від тривалості
післяопераційного спостереження.

3. Гемодинамічні і судинні розлади в легенево-
му кровоносному руслі після великих обсягів ре-
зекції легеневої паренхіми можуть привести до роз-
витку гемодинамічного набряку легень і виникнення
легенево-серцевої недостатності.

4. Порушення дренажу венозної крові по кавальній
системі в ранньому післяопераційному періоді супро-
воджується венозним повнокрів’ям в органах черев-
ної порожнини, що здійснюють безпосередній веноз-
ний дренаж у нижню порожнисту вену. У віддалено-
му операційному періоді під впливом поєднаної з по-
внокрів’ям гіпоксії у печінці і нирках відбувається
помірний розвиток склеротичних процесів.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження дозволять розробити тактику
підготовки до операції і ведення післяопераційного
періоду у хірургічних хворих із недостатністю кро-
вообігу, яка проявляється загальним венозним по-
внокрів’ям.
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