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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА МОРФОЛОГІЇ 
ЛЕГЕНЬ У ПОМЕРЛИХ ПІСЛЯ  
ПРОВЕДЕННЯ ПНЕВМОНЕКТОМІЇ З 
ІНТРАОПЕРАЦІЙНИМ ВИКОРИСТАН-
НЯМ РЕФОРТАНУ І ПЕРФТОРАНУ 
 
 
Резюме. Мета дослідження – визначення морфологічних особливостей стану ле-
гень, які розвиваються під впливом інтраопераційної інфузії рефортану та перфто-
рану у онкохворих пацієнтів. Було використано матеріал 24 пацієнтів, померлих в 
ранньому післяопераційному періоді після пневмонектомії з приводу раку легенів. 
Під час інтраопераційної терапії у 12 пацієнтів використовували рефортан у дозі 5 
мл/кг, в інших 12 випадках застосовувався перфторан в дозі 3 мл/кг. Морфологіч-
ний аналіз проводили із використанням методів електронної мікроскопії, морфо-
метрії та статистики. У випадках із використанням перфторану спостерігалися як 
ушкодження структур аерогематичного бар’єра, так і підвищений викид альвеоло-
цитами в просвіт альвеол осміофільної речовини. Останнє явище було нами розці-
нене як компенсаторна реакція, направлена на підтримку респіраторної функції. У 
пацієнтів, відносно яких був застосований рефортан, зміни стану респіраторного 
тракту реалізовувались у комплексі дистрофічних та деструктивних процесів з 
менш виразною компенсаторною реакцією. 
Морфологія. – 2009. – Т. VІ, № 3. – С. 32-36. 
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Kligunenko O.M., Tverdokhlib I.V., Chebanov K.O., Novikov S.P., Kirilova L.O., Baranov I.V. Comparative mor-
phological evaluation of lungs of died patients after pneumonectomy with intraoperational use of perftoran and refor-
tan. 
Summary. The goal of the research was to estimate the morphological features of lungs, which develop under influence of 
intraoperational infusion of refortan and perftoran in oncological patients. It was used the material from 24 patients, died in 
early postoperative period after pneumonectomy for the reason of lung cancer. During intraoperational infusion therapy in 12 
died patients refortan in dosage 5 ml/kg has been used, in other 12 cases perftoran in dosage 3 ml/kg has been used. Morpho-
logical analyze was performed with the help of electron microscopy, morphometrical and standard statistical methods. In 
cases with perftoran use it was observed both damages of aerohematic barrier structures and increased emission of osmiophil-
ic substance by alveolocytes into the alveolar cavity. The last phenomenon has been estimated by us as a compensatory reac-
tion directed on maintenance of respiratory function. In patients with refortan treatment changes in respiratory tract condition 
were realized in complex of ‘dystrophic’ and destructive processes with less compensatory reaction. 
Key words: perftoran, refortan, respiratory tract, morphological changes. 
 

 
 
Вступ 
Використання нових анестетиків з чітким 

управлінням, а також диференційований вибір 
тактики анестезії та інфузійно-трансфузійної 
терапії (ІТТ) у хворих онкоторакального профі-
лю сприяють зниженню летальності і вірогіднос-
ті можливих ускладнень у післяопераційному 
періоді (Бирюков Д.Л., Петрова М.В., 2001; Bec-
caria M. et al., 2001).  

Незважаючи на велике число досліджень, 
присвячених вивченню функціонального стану 
серцево-судинної і дихальної систем після вида-
лення легені (Гитерман Л.А. и соавт., 1984; Усе-
нко Л.В., 1998; Бисенков Л.Н. и соавт., 2001), 
залишається ще багато проблемних питань, що 
стосуються механізмів виникнення розладів га-

зообміну і гемодинаміки після пневмонектомії в 
залежності від компонентності ІТТ.  

Оскільки легені є першим механічним і ме-
таболічним фільтром на шляху використаних 
інфузійних середовищ, а штучна вентиляція змі-
нює характер перфузії малого кола кровообігу 
(Кассиль В.Л., 1987), стає актуальним питання 
про морфологічні зміни у респіраторному відділі 
легень, що розвиваються під дією різних варіан-
тів ІТТ. 

Мета 
Метою даної роботи є визначення морфоло-

гічних особливостей стану легень у онкохірургі-
чних хворих, що розвиваються під впливом ін-
траопераційного введення рефортану і перфто-
рану. 
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Матеріали та методи 
У дослідженні використаний клініко-анато-

мічний матеріал від 24 померлих у ранньому піс-
ляопераційному періоді після проведення стан-
дартної або розширеної пневмонектомії з приво-
ду раку легені. Як морфологічний контроль ви-
користовували аутопсійний матеріал 15 помер-
лих від різних причин, не пов’язаних з патологі-
єю легень. У 12 померлих як компонент інтрао-
пераційної інфузійно-трансфузійної терапії ви-
користовували колоїдний плазмозамінник рефо-
ртан („Berlin-Hemi”, Германія) у дозі 5 мл/кг; у 
12 померлих – плазмозамінник з функцією пере-
носу кисню перфторан (Росія) у дозі 3 мл/кг. Для 
електронно-мікроскопічного дослідження зразки 
тканини брали не пізніше 8 годин після смерті, 
що забезпечувало задовільне збереження ультра-
структури альвеолоцитів. Виготовлення ультра-
тонких зрізів проводили з епонових блоків після 
фіксації матеріалу 2,5%-ним розчином глютара-
льдегіда і 1%-ним розчином четириокису осмію 
згідно з рекомендаціями Б.Уикли (1975). У ціло-
му, електронно-мікроскопічне дослідження про-
водили за схемою, запропонованою В.Я.Карупу 
(1984). Проведення кількісного морфологічного 
дослідження засновували на загальних принци-
пах стереометричного аналізу, викладених 
Г.Г.Автанділовим (1990). При проведенні стати-
стичної обробки отриманих результатів усі роз-
рахунки виконували в оболонці електронної таб-
лиці Excel на основі обчислювання стандартних 
варіаційних характеристик та їх порівняння за 
допомогою t-критерія Стьюдента (Лакин Г.Ф., 
1990). 

Результати та їх обговорення 
При дослідженні секційного матеріалу по-

мерлих у ранньому післяопераційному періоді 
після проведення пневмонектомії в роботі вияв-
лені структурно-функціональні особливості, що 
характеризують зміни в респіраторному відділі 
легень. При гістологічному дослідженні легень 
померлих, що інтраопераційно отримували інфу-
зію перфторану у дозі 3 мл/кг, визначалося істо-
тне повнокров'я мікросудин, найбільш виражене 
в гемокапілярах міжальвеолярних перегородок, 
інтерстиційний набряк, наявність значних діля-
нок дистелектазів і ателектазів, що чергувалися з 
ділянками гострої емфіземи (рис. 1-3). Інколи 
визначалися геморагії, що захоплюють від 3 до 7 
альвеол. У просвітах альвеол також виявлялася 
набрякова рідина. 

Зміни у складі стінок термінальних бронхіол 
і дрібних бронхів були помірними і не супрово-
ждувались порушенням гістоархітектоніки осно-
вних тканинних складових (рис. 4, 5). 

Морфометрично встановлено зниження пи-
томого об’єму легеневої тканини з незміненою 
архітектурою (-55,2%; p<0,05) за рахунок різкого 
збільшення емфіземи (+139,0%; p<0,05), дисте-
лектазу (+228,3%; p<0,05) і ателектазу (+79,6%; 

p<0,05) у порівнянні з контрольними величина-
ми. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Стан респіраторного відділу легені помер-

лого, що отримував перфторан у дозі 3 мл/кг. Забарв-
лення гематоксиліном і еозином. ×400. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Патоморфологічні зміни респіраторного 

відділу легені померлого, що отримував перфторан у 
дозі 3 мл/кг. Забарвлення гематоксиліном і еозином. 
×400. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Ознаки набряку і численні порушення рес-

піраторного відділу легені померлого, що отримував 
перфторан у дозі 3 мл/кг. Забарвлення гематоксиліном і 
еозином. ×400. 

 
При дослідженні легень померлих, що під 

час проведення пневмонектомії одержували тра-
диційну ІТТ з використанням рефортану у дозі 5 
мл/кг, у респіраторному відділі спостерігалися 
зміни, властиві гемодинамічним розладам з по-
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рушенням проникності судинних стінок (рис. 6, 
7). Значно рідше виявлялися крововиливи в па-
ренхіму легень; їх обсяг був обмеженим. Ознаки 
пневмонії спостерігалися в 21,2% випадків; були 
виражені явища пневмофіброзу.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Ділянка стінки дрібного бронха у легені по-

мерлого, що отримував перфторан у дозі 3 мл/кг. Заба-
рвлення гематоксиліном і еозином. ×400. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Ділянка стінки термінальної бронхіоли у ле-

гені померлого, що отримував перфторан у дозі 3 мл/кг. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 6. Стан респіраторного відділу легені помер-

лого, що отримував рефортан у дозі 5 мл/кг. Забарв-
лення гематоксиліном і еозином. ×400. 

 
Характер патоморфологічних змін терміна-

льних бронхіол і дрібних бронхів у даній групі 
померлих не відрізнявся суттєво від того, шо 
спостерігався у легенях померлих попередньої 
групи (рис. 8-10). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7. Патоморфологічні зміни респіраторного 

відділу легені померлого, що отримував рефортан у дозі 
5 мл/кг. Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×400. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 8. Ділянка стінки дрібного бронха у легені по-

мерлого, що отримував рефортан у дозі 5 мл/кг. Забар-
влення гематоксиліном і еозином. ×400. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 9. Ділянка стінки термінальної бронхіоли у ле-

гені померлого, що отримував рефортан у дозі 5 мл/кг. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×200. 

 
Проведений морфологічний аналіз дозволив 

установити, що після використання рефортану (5 
мл/кг) відбувається значна зміна ступеня насиче-
ності тканини повітрям. З даних рисунка 1 вид-
но, що ступінь редукції питомого об’єму легене-
вої тканини з незміненою архітектурою в даній 
групі спостережень (-67,3%; p<0,05) перевершу-
вала таку у померлих, що отримували перфторан 
у дозі 3 мл/кг (-55,2%; p<0,05), за рахунок різко-
го наростання частки емфізематозних ділянок 
(+185,4%; p<0,05), зон дистелектазів (+169,6%; 
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p<0,05) і ателектазів (+157,1%; p<0,05). Виявля-
лися також численні дрібні вогнища пневмофіб-
розу, що займали у середньому 2,8±0,4% легене-
вої паренхіми.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 10. Термінальна бронхіола у легені померло-

го, що отримував рефортан у дозі 5 мл/кг. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. ×100. 

 
Під час морфометричного аналізу респіра-

торного відділу легень у померлих після пневмо-
нектомії, що отримували перфторан (3 мл/кг), 
виявлялося достовірне розширення діаметра рес-
піраторних бронхіол (+50,9%), альвеолярних 
ходів (+83,7%), діаметра (+46,1%) і глибини 
(+16,0%) альвеол у порівнянні з відповідними 
контрольними значеннями. Загалом, даний роз-
поділ змін вивчених показників свідчив про фо-
рмування панацинарної емфіземи. 

У легенях померлих у ранньому післяопера-
ційному періоді, що отримували рефортан (5 
мл/кг), напрямок зрушень вивчених лінійних 
параметрів респіраторного відділу в цілому був 
порівнянний з таким у померлих, що отримували 
перфторан (3 мл/кг), проте ступінь виразності 
даних зрушень був у більшості випадків вищим, 
особливо стосовно глибини альвеол (+63,6%; 
p<0,05) у ділянках емфіземи. 

У складі різко потовщених міжальвеолярних 
перегородок у легенях померлих у ранньому піс-
ляопераційному періоді відзначалися характерні 
зміни судин мікроциркуляторного русла. Зокре-
ма, після використання перфторану (3 мл/кг) 
більш ніж 2-разово збільшувався просвіт прека-
пілярних артеріол, у 1,6 рази зростав внутрішній 
діаметр гемокапілярів, у 1,3 рази розширювалися 
посткапілярні венули. Після інфузії рефортану (5 
мл/кг) структура зазначених зрушень помітно 
відрізнялася: прекапілярні артеріоли за своїм 
внутрішнім діаметром не відрізнялися статисти-
чно від контрольних величин; різко розширені 
гемокапіляри у 2,4 рази перевищували рівень 
контролю, діаметр посткапілярних венул нарос-
тав у найбільш значному ступені – у 2,7 рази. 
Порушення мікроциркуляції у цій групі помер-
лих супроводжувалося розвитком інтерстиційно-
го і внутрішньоальвеолярного набряку.  

Під час ультраструктурного дослідження 

респіраторного відділу легень у померлих після 
пневмонектомії, що отримували перфторан (3 
мл/кг), виявлялися істотні морфологічні зміни у 
клітинах альвеолярного епітелію. В альвеолоци-
тах І і ІІ типів відбувалося осередкове просвіт-
ління цитоплазми зі збільшенням кількості мік-
ропіноцитозних пухирців, з'являлися вакуолі 
різної форми і величини. Виявлялися множинні 
цитоплазматичні випинання в просвіт альвеол, 
що в деяких випадках супроводжувалося локаль-
ними розривами плазмолеми. У ядрах епітеліо-
цитів спостерігалися просвітління каріоплазми в 
центральних відділах і конденсація хроматину 
поблизу ядерної оболонки.  

Морфометричний аналіз, проведений за ме-
тодом крапкового рахунку на електронограмах 
респіраторного відділу легень, дозволив визна-
чити провідні зрушення волюметричних фракцій 
аерогематичного бар'єру. Зокрема, після викори-
стання перфторану в дозі 3 мл/кг спостерігалося 
різке збільшення товщини інтерстиційного ком-
понента (+91,9%; p<0,05) поряд із пропорційним 
зниженням частки епітеліального (-60,2%; 
p<0,05) й ендотеліального (-66,7%; p<0,05) ком-
понентів бар'єру. Інфузія рефортану (5 мл/кг) не 
приводила до істотних змін відносної товщини 
інтерстицію у складі аерогематичного бар'єру, 
проте обумовлювала достовірне зниження частки 
альвеолярного епітелію (на 28,9%) і, на відміну 
від дії перфторану, збільшення відносної товщи-
ни капілярного ендотелію (на 25,3%).  

При ультраструктурному вивченні респіра-
торного відділу легень у померлих після пневмо-
нектомії, що отримували рефортан (5 мл/кг), в 
ендотеліальних і епітеліальних клітинах спосте-
рігалися масивні дистрофічні зміни, вакуолізація 
цитоплазми і десквамація альвеолярних клітин у 
просвіти альвеол. Базальні мембрани виглядали 
набряклими, місцями оголеними. У просвітах 
альвеол поряд з десквамованими альвеолоцитами 
виявлялася велика кількість альвеолярних мак-
рофагів і осміофільного матеріалу у вигляді фра-
гментів клітин і дрібних осміофільних зерен. 
Альвеолярні клітини ІІ типу в більшості випадків 
були набряклими із проясненою каріоплазмою і 
гідратованою цитоплазмою, а також з дискомп-
лексованими набряклими кристами мітохондрій. 
Осміофільні пластинчасті тільця в них були фра-
гментовані та вакуолізовані, осміофільний мате-
ріал у вигляді глибок розташовувався поблизу 
зовнішньої клітинної мембрани. У деяких випад-
ках осміофільні пластинчасті тільця були оточені 
гомогенними ліпідними вакуолями.  

Поряд з численними явищами деструкції, у 
деяких альвеолоцитах ІІ типу виявлялися ознаки 
гіпертрофії. Дані клітинні форми містили чис-
ленні добре розвинуті мітохондрії, ядра мали 
лопатеву форму, хроматин концентрувався поб-
лизу ядерної мембрани. 

Осміофільні пластинчасті тільця займали 
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значну частину цитоплазми, їхні пластини мали 
чітко концентричну будову, що свідчило про 
прояви гіперплазії і підвищену функціональну 
активність альвеолоцитів ІІ типу. 

Підсумок 
У померлих у ранньому післяопераційному 

періоді після пневмонектомії з інтраопераційним 
введенням перфторану у дозі 3 мл/кг спостеріга-
лося як ушкодження структур аерогематичного 
бар'єру (у тому числі альвеолярного епітелію), 
так і посилений викид альвеолоцитами ІІ типу 

осміофільного матеріалу в просвіт альвеол, що 
поряд з мікроциркуляторними змінами варто 
розглядати як прояв компенсаторної реакції, 
спрямованої на підтримку респіраторної функції. 
У померлих після пневмонектомії, які отримува-
ли рефортан (5 мл/кг) як компонент ІТТ, істотні 
морфологічні зміни в респіраторному відділі ле-
гень реалізувалися в комплексі дистрофічних, 
деструктивних і, меншою мірою, компенсатор-
них реакцій у структурах аерогематичного бар'є-
ру.  
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Клигуненко Е.Н., Твердохлеб И.В., Чебанов К.О., Новиков С.П., Кириллова Л.А., Баранов И.В. 

Морфологическая характеристика легких умерших после проведения пнемонектомии с интраопе-
рационным использованием ревортана и перфторана. 

Резюме. Целью исследования было определение морфологических особенностей состояния легких, 
которые развиваются под воздействием интраоперационной инфузии рефортана и перфторана у онко-
больных пациентов. Был использован материал 24 пациентов, умерших в раннем послеоперационном 
периоде после пневмонектомии по поводу рака легких. Во время интраоперационной терапии у 12 паци-
ентов использовался рефортан в дозе 5 мл/кг, в других 12 случаях применялся перфторан в дозе 3 мл/кг. 
Морфологический анализ проводили с использованием методов электронной микроскопии, морфомет-
рии и статистики. В случаях с использованием перфторана наблюдались как повреждение структур аэро-
гематического барьера, так и повышенный выброс альвеолоцитами в просвет альвеол осмиофильного 
вещества. Последнее явление было нами расценено как компенсаторная реакция, направленная на под-
держание респираторной функции. У пациентов, относительно которых был применен рефортан, изме-
нения состояния респираторного тракта реализовывались в комплексе дистрофических и деструктивных 
процессов с менее выраженной компенсаторной реакцией. 

Ключевые слова: рефортан, перфторан, респираторный тракт, морфологические изменения. 


