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Антимі оба терійна терапія проводилось з ідно з схе-
мами ВООЗ з одночасним застос ванням пато енетичних
засобів. Всі пацієнти з ле еневими емора іями отрим вали
омпле сн терапію протит бер льозними препаратами
та емостатичн терапію. При виявленні остеопенії або

остеопороз призначались препарати альцію та вітамін D.
Серед емостати ів, зо рема фітопрепаратів, застосов вали
переважно ропив і деревій. Коре цію МЩКТ проводили
препаратами “Сандо ал– D ” та “Кальцій D 3–Ні омед” .
Рез льтати лі вання представлені таблиці 5.

Таблиця 5. Рез льтати лі вання хворих на т бер льоз ле ень

1 підгр. (n=8) 2 підгр. (n=20) 3 підгр. (n=14) Разом (n=42) Результати лікування 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

Значне покращення 5 11,90 1 2,38 - - 6 14,29 
Покращення 3 7,14 6 14,26 1 2,38 10 23,81 
Без змін - - 13 30,95 10 23,81 23 54,76 
Погіршення - - - - 3 7,14 3 7,14 

Я видно з таблиці 5, в 1 під р пі лі вання б ло спіш-
ним. В під р пі з остеопенією переважній більшості хворих
позитивно о ефе т лі вання не вдалося дося ти. Ще ірші
рез льтати лі вання онстатовані в третій р пі осіб (з ос-
теопорозом). Отже, наявність остеодефіцитних станів значно
зниж є ефе тивність лі вання хворих на т бер льоз
ле ень, зо рема з емора ічними с ладненнями.

ВИСНОВКИ 1. У хворих на т бер льоз ле ень із емо-
ра ічними с ладненнями зниження МЩКТ (остеопенії та
остеопороз ) спостері ається 80,95 % випад ів.

2. Ефе тивність лі вання хворих на т бер льоз ле ень
з ле еневими ровотечами і ровохар аннями доволі
низь а і, перед сім при зменшенні МЩКТ, що вима ає до-
дат ово о застос вання тривалої оре ючої пато енетичної
терапії.
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ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ТКАНИН КУКСИ БРОНХА ПІСЛЯ ПУЛЬМОНЕКТОМІЇ У ТВАРИН З
РІЗНИМ ТИПОМ ЗАПАЛЬНОЇ РЕАКЦІЇ

Кафедра фізіотерапії, медичної реабілітації та рортоло ії

ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ТКАНИН КУКСИ БРОНХА ПІСЛЯ
ПУЛЬМОНЕКТОМІЇ У ТВАРИНЗРІЗНИМТИПОМЗАПАЛЬНОЇ РЕАКЦІЇ – На
58 безпородних соба ах з різним типом запальної реа ції після п льмо-
не томії проведенодослідженняморфоло ічних змін т анин си бронха.
Ре енерація т анин за оптимальнимшляхом відб вається при нормоер-
ічном запаленні, іпо- та іперер ічний типи запалення призводять
до с ладнено о за оєння.

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТКАНЕЙ КУЛЬТИ БРОНХА
ПОСЛЕ ПУЛЬМОНЭКТОМИИ УЖИВОТНЫХС РАЗНЫМТИПОМВОСПА-
ЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ – На 58 беспородных соба ах с разным типом
воспалительнойреа циипослеп льмонэ томиипроведеноиcследование
морфоло ичес ихизменений т аней льтибронха.Ре енерация т анейпо
оптимальном п ти происходит при нормоэр ичес ом воспалении, ипо- и
иперэр ичес ий типывоспаленияприводят осложненном заживлению.

PATOMORPHOLOGYCAL CHANGES OF BRONCHIAL STUMP TISSUES AFTER
PULMOECTOMY AT ANIMALS WITH DIFFERENT TYPE OF INFLAMMATORY
REACTION – The morphology changes of bronchial stump after pulmonectomy
was investigated on 58 mongrel dogs with different type of inflammatory
response. The optimal regeneration is observed in normoergic type of
inflammation, meanwhile hypo- or hyperergic type results in complicated
healing.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Незважаючи на значне зменшення числа
летальних випад ів при операціях на ле енях, частими
с ладненнями після них залишаються бронхіальні нориці,
вини ненні я их провідн роль віді рають ст пінь ре ене-

рації та неспроможність швів си [1,2,3,4]. На даний час
в літерат рі описано більше 35 способів шивання та плас-
ти и си бронха при ви онанні п льмоне томії [5,6,7] .
Проте рез льтати по азали, що застос вання цих методи
не зменшило частот вини нення недостатності си бронха
після оперативних втр чань на ле енях [8]. В зв’яз з цим
ряд авторів вважає, що пош и надійно о способ за риття
бронха є безперспе тивними, а проблема недостатності -
си бронха не стіль и хір р ічна, с іль и біоло ічна [6,11]. А
том вивчення пато енез с ладнено о та не с ладнено о
за оєння си бронха, пош методів профіла ти и можли-
вих с ладнень є надзвичайно а т альним і має вели е
на ово-пра тичне значення.

Відомо, що в основі за оєння б дь-я ої рани лежить
запальна реа ція, я а може перебі ати за нормо-, іпер- або
іпореа тивним типом. Лише в поодино их роботах з стріча-
ються дані про зміни в сі бронха після п льмоне томії
[9,10]. Але обся и і масштабність патоло ічних пор шень
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ви лядають дале о неповними без врах вання і належно о
вивчення особливостей за оєння си на фоні різних типів
запальної реа ції. Том ми поставили перед собою мет
вивчити в е сперименті ре енеративні процеси си
бронха в порівняльном аспе ті в різні стро и після
п льмоне томії залежно від тип запальної реа ції.

МЕТОДИ І МАТЕРІАЛИ З цією метою проведені дослі-
дження на 58 безпородних соба ах масою від 10 до 12 ,
я і б ли поділені на три е спериментальні р пи. З метою
вивчення за ономірностей за оєння си бронха при
незміненій реа тивності ор анізм нами б ли поставлені
досліди на 14 соба ах (І р па). У ІІ серії е сперимент
тваринам за день до п льмоне томії та протя ом 7 днів
після операції вн трішньом’язово вводили ім ностим лятор
полісахаридної природи – піро енал (5-10 МПД на фізіоло іч-
ном розчині), моделюючи тим самим іперер ічн запаль-
н реа цію. Соба ам ІІІ р пи за 3 дні до і тиждень після
операції щоденно вн трішньом’язово вводили ал іл ючий
цитостати ци лофосфан 10 м / ва и, що призводило до
за оєння си бронха на фоні іпоер ічної реа ції. П льмо-
не томія ви он валась під дроперидол- етаміновим нар о-
зом, з я о о тварини по за інченню операції виходили са-
мостійно. Евтаназія тварин проводилась на 3, 7, 14, 30 день
після операції шляхом вн трішньовенно о введення он-
центровано о розчин тіопентал натрію. К си фі с вали
в 10 % розчині нейтрально о формалін , проводили через
серію спиртів зростаючої онцентрації, заливали в парафін.
Зрізи забарвлювали емато силіном та еозином. Вивчали
морфоло ічні зміни т анин си бронха під світлооптич-
ним мі рос опом при збільшенні 280 разів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У першій серії е сперимент на 3 доб епітелій си бронха
різ о потовщений за рах но ідропічної дистрофії та інтен-
сивної інфільтрації лей оцитами. З стрічаються поодино і
міжепітеліальні лімфоцити. Кінцеві відділи залоз в стані
іперф н ції. Епітеліоцити стін и прото різ о набря лі,
дея і з них містять пі нотично змінені ядра. С бендотелі-
ально спостері аються розширені емо апіляри із озна ами
стаз , повно рів’ям та дрібними перивас лярними рово-
виливами. Хрящові ільця звичайної форми, по ано он-
т р ються через набря . В надхрящниці спостері аються
явища остро о запалення, в інфільтратах переважають
нейтрофільні лей оцити. Капс ли хондроцитів відрізняють-
ся різ ою базофілією, хондроцити набря лі, ядра збільшені
в розмірах, хроматин розпилений, де онденсований, о ремі
ядра ва олізовані. В перибронхіальном просторі спостері-
ається помірна запальна реа ція строми, представлена на-
опиченням лей оцитів та серозно о е с дат в альвеолах
та міжальвеолярних перетин ах. У тварин з іперреа тивною
запальною реа цією на рановій поверхні си спостері аємо
на ромадження фібрин , вели іль ість нейтрофільних
лей оцитів та еритроцитів запальном інфільтраті. В товщі
стін и бронха, починаючи від слизової і зовнішньої оболон и
спостері аються диф зні запальні інфільтрації, представлені
набря ом та вели ою іль істю нейтрофільних лей оцитів,
що призводить місцями до розволо нення стр т р. В над-
хрящниці спостері аються явища остро о запалення, хондро-
цити набря лі, з ва олізацією цитоплазми та іпертрофією
ядер. Спол чна т анина метахроматична, ола енові воло -
на набря лі, пі рофільні, із озна ами м оїдно о набря ,
місцями інфільтровані літинами запалення (рис. 1).

У тварин з іпоер ічним запаленням на 3 доб після
п льмоне томії слизова оболон а си не ротизована, в
рез льтаті чо о її просвіт заповнений не ротичними масами.
Підслизова набря ла, ола енові воло на потовщені і розша-
ровані набря овою рідиною. Надхрящниця омо енна, про-
ся н та серозною рідиною, в хрящі пор шення тін торіаль-
них властивостей, що пов’язано з пор шенням синтез
лі опротеїдів. Клітини хряща дистрофічно змінені. В дея их
літинах виражений аріопі ноз. Місцями має місце

хондроліз. В надхрящниці зовнішньої частини хряща вира-
жена запальна реа ція, я а проявляється різ им розширен-
ням та повно рів’ям с дин, інфільтрацією нейтрофільними
лей оцитами перивас лярної зони, набря ом.

Рис. 1. Забарвлення емато силіном та еозином.
Набря ола енових воло он, ва олізація

цитоплазми та іпертрофія хондроцитів. ××××× 280.

Рис. 2. Забарвлення емато силіном та еозином.
Гіпертрофія хрящової пластин и, помірна

лей оцитарна інфільтрація. ××××× 280.

На 14 день е сперимент при нормоер ічном типі дно
си в рито ран ляційною т аниною із ділян ами фібри-

н та острівцями епітелізації. Часом з стрічаються поодино і
с лерозовані та іалінізовані с дини. Слизова оболон а
блідо-рожево о ольор , епітелій стадії проліферації. Хря-
щові пластин и в стадії іпертрофії, спостері ається посилена
ре енерація хондроцитів, про що свідчить місцеве на опи-
чення хондробластів (рис. 2).
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Рис. 3. К са бронха. Епітелій місцями дес вамо-
ваний, бо алоподібні літини іпертрофовані,
спостері ається їх ва олізація. Дрібні с дини
паретично розширені, з стрічаються ділян и

тромбоз .

Вивчення істоло ічних препаратів через 1 місяць після
п льмоне томії по азало, що явища ре енерації, в основно-
м , завершились, проте о ремі стр т ри ще переб вають
стані підвищеної реа тивності. У др ій серії е сперимент
на 14 день інцевом відділі слизова, я та а, відс тня.
Т т найбільш виражене нійно-фібринозне запалення. Спо-
стері ається вели а іль ість дрібних апілярів, помірний
перивас лярний набря та інфільтрація вели ою іль істю
лімфоцитів. Дов ола шов ових нито визначається вели е
фіброзне поле ви ляді фіброзної м фти із диф зними за-
пальними інфільтратами, представленими рівними іль-
остями лімфоцитів, істіоцитів та нейтрофільних лей о-
цитів, серед них виявляються поодино і і антсь і літини
сторонніх тіл. Р бець р бий, в ритий ба атошаровим епі-
телієм, серед я о о з стрічаються літини із явищами іпер-
плазії ядер. По ход хрящових пластино поряд із множин-
ними ран ляціями відмічається ола енізація і фіброз,
іаліноз артеріол. На 30 день е сперимент , в др ій серії
дослідів, відмічається значне фібринозно- нійне запалення
з набря ом власно о шар слизової оболон и. Епітелій дифе-
ренційований майже на всьом протязі, в ділянці си –
широ е р бцеве поле, що захоплює всі шари стін и і пери-
бронхіальн літ овин . В р бцевій т анині виявляються
помірна іль ість лімфоцитів та істіоцитів, що свідчить
про хронічне запалення.

При іпоер ічній запальній реа ції на 14 день хрящовій
т анині спостері аються явища част ової ре енерації, про
що свідчить поява хондробластів. В перибронхіальній т а-
нині постері аємо явища во нищевої бронхопневмонії. Через
30 днів після операції в ділянці пересічення бронха – р бий
р бець. Підслизова набря ла, ола енові воло на потовщені
і розшаровані набря овою рідиною. Надхрящниця омо ен-
на, прося н та серозною рідиною, в хрящі пор шення тін то-
ріальних властивостей, що пов’язано з пор шенням синтез
лі опротеїдів. Клітини хряща дистрофічно змінені (рис. 3).

В дея их літинах виражений аріопі ноз. Місцями має
місце хондроліз. В надхрящниці зовнішньої частини хряща
виражена запальна реа ція, я а проявляється різ им роз-
ширенням та повно ров’ям с дин, інфільтрацією нейтро-
фільними лей оцитами перивас лярної зони, набря ом.
Неспецифічні запальні зміни збері аються і проявляються
ви ляді диф зної і во нищевої лімфоїдно-лей оцитарної

інфільтрації.
ВИСНОВКИ 1. У тварин, я им проводили меди амен-

тозне при нічення реа тивності, запальний процес в ділянці
си бронха перебі ає в’яло, с проводж ється либо ими

дистрофічними змінами в т анинах, явища рестит ції
носять затяжний і неповноцінний хара тер.

2. У тварин ІІ р пи в стінці си оловно о бронха
виявлено неспецифічне запалення, об мовлене розвит ом
реа тивних іперпластичних процесів.
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