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ОЯВ КОМПЕНСАТОРНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ АРТЕРІЙ ЛЕГЕНЕВОЇ ЗВ'ЯЗКИ 

овський В.І. 

їнська медична стоматологічна академія, м. Полтава 

Аналіз доступної спеціальної літератури показав, 
легенева зв'язка була і залишається досі дуже 

:10 вивченою (1, 2, 7]; ще менше, а то і зовсім не 
ченим є кровопостачання цієї зв'язки, а тим 
ше в умовах порушеного легеневого 
вообігу [4]. Хоча в літературі була згадка про те, 

артерії зв'язки можуть стати важливими 
ами колотерального кровообігу [5]. Проте на це 

ні не звурнули уваги. Більшість хірургів звертали 
на легеневу зв'язку і не надавали 1и 

бливого значення. Були, правда, і такі, що 
омендували під час пневмонектомій чи 

-ектомій, під час мобілізації нижньої долі легень
ерізати легеневу зв'язку між двома лігатурами [З,

. Якщо цього не зробити, то центральні відрізки 
ерізаних артерій легеневої зв'язки втягуються 
боко в середостіння, а з них продовжується 
вотеча, від цього хвора людина може померти 

]. На жаль, висвітленням цього важливого у 
актичному напрямку питання досі ніхто 
еціально не зайнявся. Ми вирішили заповнити цю 

галину в теоретичній і практичній медицині. 

Мета дослідження. І. Вивчити топографо­
mатомічні особливості легеневої зв'язки у людини; 
_ Показати її кровопостачання; З. Дослідити 

мпенсаторні можливості артерій цієї зв'язки в 
овах порушення легенвого кровообігу в 
сперименті. 

Матеріал і методики досліджень. Матеріалом 
.111я дослідження послужили легеневі зв'язки 200 
::rрепаратів легень, взятих у трупів людей, у яких при 
житті не було захворюваннь легень і суміжних 
рганів, та легеневі зв'язки собак, яким створювали 
оделі стенозу легеневого стовбура на дві третини 

за нашою методикою (8 тварин) та оклюзію 
.1егеневої артерії (12 тварин). Оперативні втручання 
виконували під внутрішньовенним тіопентал­
натрієвим знеболюванням і керованим диханням. 

осліди закінчували у різні терміни, евтаназію 
тварин здійснювали шляхом кровопускання під 
таким же знеболюванням. 

Артерії легеневої зв'язки заповнювали 
рентгеноконтрастною фарбою або паризькою 
синькою чи тушшю вивчали методиками 

препарування, артеріорентгенографії, макро- і м1к­
роскопії, просвітлення. 

Результати дослідження і їх обговорення. 
Легенева зв'язка утворена середостінним 

листком пристінкової плеври, яка покриває корінь 
легень зверху і розділяється на два листки. Один з 
них покриває корінь легень спереду, а другий -
ззаду. Нижче кореня легень ці два листки сходяться і 
утворюють легеневу зв'язку. Ця зв'язка має 
переважно трикутну форму. Верхівка її доходить до 
нижньої легеневої вени, а основа вільно звисає над 
діафрагмою, не досягаючи її. З прилеглих відділів 
стравоходу і аорти зв'язка переходить у вісцеральну 
плевру нижньої долі легень . 

Кровопостачається легенева зв'язка за рахунок 
трьох-п'яти артерій, які відходять від грудного 
відділу аорти, міжреберних, бронхіальних артерій 
або їх гілок до блукаючого нерва. 

Стеноз легеневого стовбура приводить до 
розширення його надстенотичної частини, гілок 
легеневої артерії, особливо її термінальної ланки і 
мікроциркуляторного русла. Зростає кількість 
петель капілярної сітки, наступає розширення ланок 
мікроциркуляторного русла стінок бронхів. 
Розкриваються і розширюються анастомози між 
гілками артерії, артеріями бронхів, стравоходу, 
перикарда і легеневих зв'язок. Просвіт артерій 
легеневих зв'язок і бронхів розширюється незначно. 
Колатеральний кровообіг в системі артерій 
легеневих зв' язок, бронхів і легень розвивається 
слабо. 

Вже через три доби після оклюзії лівої легеневої 
артерії просвіт артерії лівої легеневої зв'язки 
розширюється до 0,15 мм (при нормі 0,05 - 0,1 мм). 
Починають виявлятися анастомози між артеріями 
правої і лівої легеневих зв'язок. Через сім діб артерії 
лівої легеневої зв'язки розширюються до 0,3 - 0,4 
мм, стають чіткішими анастомози між артеріями 
легеневих зв'язок, бронхів і стравоходу. При 
збільшенні терміну дослідів до 14 діб просвіт 
артерій лівої легеневої зв'язки збільшується до 0,5 -
0,6 мм. Через 30 діб компенсаторна перебудова 
артерій лівої легеневої зв'язки продовжується, 
стають чіткіше вираженими поперечні анастомози 
між артеріями обох легеневих зв'язок. Через 60 діб 
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РЕЗЮМЕ 

Проявление компенсаторнь1х возможностей артерий легочной связки 

Ляховский 8.Іf. 

На 20 собаках и 200 препаратах трупов людей исследовались топографо-анатомические особенности, кровоснабже­
ние и компенсаторнь,е возможности артерии зтой связки в норме и в условиях нарушения кровоснабжения в зкспери­
менте. Результать, исследований дали возможность уточнить некоторь1е особенности хирургической анатомии органов 
грудной полости. 

SUММARY 

Manifestation of compensatory capabilities of the arteries of the pulmonary copula 

V.І. Liahovsky

Оп 20 dogs and 200 preparations of human dead bodies the topographic-anatomic peculiarities, blood supply and compen­
satory abilities of the arteries of this copula in norm and conditions of the disturbances of blood supply in experiment have been 
investigated. Based оп the data we could refine some peculiarities of surgical anatomy of the anatomy of the pulmonary cavity 
organs. 
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