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Резюме. В статье представлены результаты экспериментального и 
клинического исследования коллагеновой пломбы экстраплевральной по-
лости, созданной для коррекции объёма плевральной полости после 
резекции легкого. Экспериментальная часть исследования проведена на 
белых крысах. В ходе эксперимента определены сроки рассасывания 
экзогенного коллагена и образования соединительной ткани. На матери-
але 53 больных, которым была выполнена резекция легкого с плевроплас-
тикой, прослежены рентгенологические аспекты формирования экс-
траплевральной пломбы. За два года наблюдения объём пломбы 
сокращается в 2 раза, сохраняя достаточную эффективность коррек-
ции объёма плевральной полости. 
Summary. The results of experimental and clinical research of collagen 
plombage of extrapleural cavity, created for correction of pleura cavity 
volume after resection of the lung are presented in the article. Experimental 
part was conducted on white rats. During the experiment the terms of 
resolving of exogenous collagen and formation of connective tissue were 
determined. Based  on the investigation of  53 patients, which underwent 
resection of the lung with pleuroplastic  and the roentgenologic aspects of 
forming of the extrapleural plombage were retraced. During 2-year 
supervision the volume of stopping reduces by 2 times, preserving sufficient 
efficiency in the correction of pleural caviy volume. 

Проблема невідповідності об'єму легені, що 
залишився після резекції, та об'єму плевральної 
порожнини виникла одночасно з введенням у 
широку хірургічну практику резекції легені. 
Проте перерозтягання легені з формуванням 
емфіземи при розпрямленні резектованої легені 
або утворення залишкової порожнини і емпієми з 
бронхоплевральною норицею значно погіршу-
вали результати лікування[1,3,7,8,11]. Одним із 
напрямів профілактики цих ускладнень стало 
введення в плевральну порожнину або екстра-
плеврально різних матеріалів, компенсуючих 
об'єм видаленої легені [1,2,5,6,10,12].  

Вживання алогенних матеріалів викликало 
багаточисельні ускладнення від пролежнів вели-
ких судин і трахеї, зсувів матеріалів пломби в 

підшкірну клітковину, до алергічних реакцій, 
розвитку нагноєнь, виникнення бронхоплевраль-
них нориць [2,6,10,12]. 

Метою даного дослідження було вивчення 
морфологічних реакцій і рентгенологічної дина-
міки в плевральній порожнині при екстраплев-
ральному інтраопераційному пломбуванні кола-
геновою губкою фірми «Белкозін» (Росія). 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Дослідження складалося з двох частин – 

експериментальної і клінічної. Експерименталь-
не дослідження проведено на 40 статевозрілих 
білих щурах масою тіла 150–180 г. Під час 
роботи з тваринами дотримувались вимог «На-
уково-практичних рекомендацій з утримання 
лабораторних тварин та роботи з ними» ДФЦ МЗ 
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України (протокол №5 від 19.06.02). Метою 
експерименту було гістологічне підтверджен-
ня можливості застосування гемостатичної 
колагенової губки фірми «Белкозін» як мате-
ріалу для плевральної пломби, визначення тер-
мінів біодеградації матеріалу пломби і замі-
щення його власною сполучною тканиною. 
Для цього твариннам у міжреберний проміжок  
екстраплеврально вводилася колагенова гемо-
статична губка розмірами 1×1×0,7 см. Евтана-
зію тварин здійснювали шляхом передозу-
вання 5% розчину тіопентал-натрію на 7, 14, 
21-у і 30-у добу після операції. Ділянку меж-
реберного проміжка з двома обмежуючими 
ребрами 1×1 см фіксували в 10% розчині 
формаліну і проводили через батарею спиртів 
зростаючої концентрації, після чого заливали в 
парафінові блоки. Зрізи забарвлювали гема-
токсиліном та еозином, за Ван-Гізоном.  

Клінічна частина дослідження складалася з 
рентгенологічного і рентгенометричного до-
слідження 53 пацієнтів, які лікувалися в 
ДОККЛПО «Фтизіатрія» з 2007 по 2010 роки з 
приводу фіброзно-кавернозного туберкульозу і 
туберкулом легені. Всім хворим була виконана 
резекція легені в обсязі від сегментектомії до 
білобектомії з виконанням симультанного ко-
ригувального втручання – плевропластики, за 
розробленою і запатентованою нами мето-
дикою (патент №30050), суть якої полягала в 
наступному: після завершення резекції легені з 
передньобокового доступу при верхній ауто-
плевропластиці виконували екстраплевральне 
відшарування костальної плеври до рівня II-III 
ребра спереду і V ребра  - по задньому відрізку. 
Клапоть відшарованої плеври фіксували вік-
рилом 3/0 по протяжності переднього відрізка II 
ребра і по задньому відрізку IV або V ребра 
залежно від ступеня розправлення легені, яку 
резектували. Потім знов сформовану екстра-
плевральну порожнину туго тампонували кола-
геновими пластинами 9,0×9,0 см у кількості 4-6 
штук. Зшивали краї розітнутої плеври вікрилом 
3/0. Екстраплевральну порожнину не дренували. 
Плевральну порожнину дренували в II і VII 
межреберних проміжках. 

Рентгенологічне дослідження проводили на 7 
– 14 – 21 – 30-у добу.  

Рентгенометричні дослідження проводилися з 
метою визначення динаміки змін об'єму екстра-
плевральної порожнини і плевральної пломби за 
розробленою нами методикою [4,5,6]. Строки 
дослідження відповідали ранньому (перший 
знімок після операції) і пізньому  (1місяць після 
операції) післяопераційному періоду, а також 

віддаленому післяопераційному періоду (від 6 
місяців до 2 років). Об'єм пломби визначався у 
відсотках по відношенню до об'єму гемітораксу. 
Для розрахунку об'єму пломби була застосована 
формула  

( )
2

12 −
=

habVпл
π , 

де h – висота гемітораксу від рівня штучного куполу плеври до 
дійсного куполу плеври, a – 1/2 глибини гемітораксу на рівні 
створеного куполу плеври, b –   ½ ширина гемітораксу на рівні 
створеного куполу плеври.  

 
Об'єм гемітораксу обчислювався за формулою  

( )
2

12 1 −=
habV π + 2abhπ  

де h1 – висота гемітораксу від куполу плеври до рівня заднього 

відрізка VII ребра, а h2 висота гемітораксу від заднього відрізка VII 

ребра до середини скату (схилу) діафрагми. При цьому a – 

1/2 глибини гемітораксу і b –   ½ ширини гемотораксу, але 

вимірюються на рівні заднього відрізку VII ребра.  
 
Вимірювання проводилися по парних рент-

генограмах грудної клітки – оглядовій та 
боковій. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
При дослідженні гістологічних препаратів, 

отриманих в ході експерименту, одержані нас-
тупні результати. На 7-у добу після операції 
(фото 1) зберігається комірчаста структура 
колагенової губки. При забарвленні гематок-
силіном та еозином стінки комірок мали фіоле-
товий колір. У внутрішніх шарах, що не межу-
ють безпосередньо з навколишніми тканинами, 
пори губки містили тканинну рідину. Частина з 
них були позбавлені клітин, інші містили оди-
ничні лейкоцити (безклітинна частина ексудату). 
У зовнішніх шарах, що безпосередньо прими-
кають до тканин міжреберного проміжка, пори 
були заповнені ексудатом. Залишки волокнистої 
субстанції колагенової губки були оточені гра-
нуляційною тканиною з інфільтруванням лімфо-
цитами і нейтрофільними лейкоцитами. 

До периферії відзначалася наявність плазма-
тичних і камбіальних клітин сполучної тканини, 
групи фібробластів, одиничних фіброцитів. З'яв-
ляються нові капіляри округлої і витягнутої 
форми, ендотеліальні клітини, які проліферують, 
і одиничні пучки юних колагенових волокон. 
Далі до м'язової тканини кількість лімфоцитів і 
особливо нейтрофілів різко зменшується, а 
кількість капілярів збільшується. Формуються 
комплекси і тяжі з фібробластів і фіброцитів, які 
поряд із лімфоплазмоцитарною інфільтрацією 
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починають поширюватися між м'язовими волок-
нами. Формуються поля з ніжних колагенових 
волокон, які інкапсулюють вогнище.  

На 14-у добу кількість нейторфільних лейко-
цитів знижується. Комірчастої структури колаге-
нової губки не визначається. Збільшується кіль-

кість фібробластів, фіброцитів з формуванням 
пучків колагенових волокон без певної орієнтації 
(фото 2). На периферії виражена запальна реак-
ція зі збільшенням кількості макрофагів і гі-
гантських клітин чужорідних тіл, що свідчить 
про резорбцію колагенової губки.  

 

  
Рис. 1. Залишки волокон колагенової губки серед 

юної грануляційної тканини на 7-у добу 
(забарвлення гематоксилін-еозином×200) 

Рис. 2. Грануляційна тканина на 14-у добу, 
виражений ангіо- і фібрилогенез (забарвлення за 

Ван-Гізоном ×200) 

  
Рис. 3. Грануляційна тканина на 21-у добу з 
формуванням капсули з колагенових волокон 

(забарвлення гематоксилін-еозином ×100) 

Рис. 4. 30 доба. Зріла сполучна тканина 
(забарвлення за Ван-Гізоном ×200) 

 
На 21-у добу клітинний склад був представ-

лений фібробластами і фіброцитами (фото 3). 
Зникали нейтрофільні лейкоцити, і значно змен-
шилася кількість макрофагальних клітин. Грану-
ляційна тканина складалася з двох шарів. 
Перший – лімфоцити, нейтрофіли, камбіальні 
клітини сполучної тканини. Спостерігалися тонкі 
фібрили між ними. Другий шар складався з 
фібробластів, одиничних фіброцитів, великої 
кількості капілярів, між і навколо яких посилено 
формувалися колагенові волокнисті структури за 
типом капсули. 

До 30-ої доби завершується формування зрі-
лої сполучної тканини (фото 4). Визначалися 
добре розвинені колагенові волокна, велика кіль-

кість фіброцитів і фібробластів і одиничні ка-
піляри. 

При рентгенологічному дослідженні були 
отримані такі результати. 

У групу, де рентгендослідження проводились 
у строк до 7 днів, увійшла вся досліджувана 
група (n=53). При цьому в 100% випадків від-
значалась значна неоднорідність затемнення в 
ділянці проекції видаленої частки легені, яка 
полягала в наявності газових вакуолей, рівнів 
рідини, неоднорідного затемнення. Розміри 
затемнення відповідали рівню фіксації нового 
штучно створеного куполу плеври, тобто на рівні 
задніх відрізків IV-V ребер.  

При проведенні рентгенограм на 14-у добу 
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(n=53) в 50,9% випадків (n=27) відзначалось не-
однорідне затемнення в проекції сформованої 
екстраплевральної порожнини. У 47,2% випадків 
(n=25) спостерігалася поява однорідного затем-
нення з одиничним рівнем рідини. У 1,9% ви-
падків затемнення стало однорідним (n=1). Біль-
шості хворих на 10-у – 11-у добу проводилася 
пункція екстраплевральної порожнини з метою 
видалення газу і проведення бактеріологічного 
дослідження вмісту. Ця обставина сприяє форму-
ванню гомогенності тіні або вакуолі з одиничним 
рівнем рідини на верхівці за рахунок перероз-
поділу газу і рідини в порожнині. 

 

Рис. 5. Плевральна пломба після 
операції 

    
При проведенні рентгенологічного обстежен-

ня на 21-у добу від моменту оперативного ліку-
вання в 1,9% випадків (n=1) спостерігалося за-
темнення неоднорідної структури по всій ділянці 
пломби. Гомогенне затемнення з одиничною 
ділянкою газу спостерігалося в 90,6% випадків 
(n=48). Повністю гомогенне затемнення відзна-
чалося в 7,5% випадків (n=4).  

 

Рис. 6. Плевральна пломба через 1 
місяць після операції 

Група хворих, яким рентгенограми прово-
дилися в строк 30 днів, склала 53 особи. Неодно-
рідність затемнення визначалася в 1 (1,9%) 
випадку. У 18 (34%) випадках відзначалось ін-
тенсивне затемнення з ділянкою газу. Однорідне 
затемнення в сформованій екстраплевральній по-
рожнині за типом «плевральної шапочки» спос-
терігалося в 34 (64,2%) випадках, що свідчить 
про організацію ексудату і формування сполуч-
ної тканини.  

При дослідженні по рентгенограмах, відразу 
після операції, розмірів початкової екстраплев-
ральної порожнини, заполоненої пластинами ко-
лагену, було встановлено, що максимальний і 
мінімальний розмір пломби склав 23,7% і 8,7% 
відповідно, середній об'єм її склав 15,6±0,5% 
гемітораксу. Це порівнянно з даними описів 
рентгенограм як неоднорідне затемнення, що 
містить рідину та повітря. Таким чином, на 
термін першого вимірювання екстраплевральна 
порожнина заповнена пластинами колагену, 
повітрям, що залишилося при формуванні по-
рожнини під час плевропластики, і деякою 
кількістю ексудату. 

Через місяць після операції об'єм пломби 
зменшився до 12,5±0,4% оперованого гемі-
тораксу (р<0,05), при максимальних і мінімаль-
них значеннях 20,9% і 7,4%. 

 

Рис. 7. Плевральна пломба через 6 
місяців після операції 

 
При дослідженні рентгенограм через 6 місяців 

після оперативного лікування відзначалось її 
зменшення до 10,6±0,3% (р<0,05), максимальний 
і мінімальний розмір пломби у вибірці склав 
16,1% і 6,2% відповідно. 

У хворих через 1 рік після оперативного 
втручання (n=41) результати були такі: макси-
мальний об'єм пломби склав 13%, мінімальний 
5,1%, середня величина об'єму пломби 8,8±0,3% 
(р<0,05). 
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Рис. 8. Зміна об'єму пломби в післяопераційному періоді 

 
У пацієнтів з терміном 2 роки з моменту 

оперативного лікування (n=18) максимальний 
об'єм пломби дорівнює 9,7% від розміру оперо-
ваного гемітораксу, а мінімальний – 5,9%. Серед-
ня величина об'єму пломби в цей термін склала 
7,2±0,2% (р<0,05). 

Треба відзначати, що об'єм пломби з часом 
зменшується, що говорить про процеси органі-
зації сполучної тканини, які тривають. Та з гра-
фіка видно, що темпи зменшення об'єму пломби 
різко сповільнюються, особливо через 1 рік після 
операції. 

Порівнюючи результати експерименту і дані 
рентгенологічного дослідження, слід зазначити, 
що спостерігається кореляція між морфоло-
гічними процесами, які відбуваються в зоні 
застосування колагенової губки, і  рентгеноло-
гічної картини. Так, рентгенологічна неоднорід-
ність пломби морфологічно в ті ж терміни 
виглядає як процеси ексудації і інфільтрації 
губки нейтрофільними лейкоцитами. Пройшов-
ши проміжні стадії, до 30-ї доби ми одержуємо 
рентгенкартину гомогенного затемнення, що 
морфологічно відповідає розвитку зрілої сполуч-
ної тканини. Ці процеси знаходять своє відо-
браження і в зміні розмірів пломби. З графіка 
видно, що найінтенсивніше зменшення об'єму 
плевральної пломби припадає на 1 місяць її 
існування, тобто на етап формування рубцевої 
тканини. Подальша, однак менш інтенсивна змі-

на об'єму, видно, пов'язана з ущільненням сфор-
мованої рубцевої тканини, оскільки інтенсив-
ність затемнення на рентгенограмах при цьому 
не знижується. Також треба відзначати, що ко-
рекція об'єму плевральної порожнини навіть на 
7,2±0,2% за клінічним ефектом перевершує най-
ближчий аналог, найбільш поширене коригуюче 
втручання – триреброву коригувальну торако-
пластику (об'єм корекції 3,3%)[4,3,7,9,11].  

ВИСНОВКИ 

1. Гемостатична колагенова губка є тимчасо-
вим матеріалом для створення пломби екстра-
плевральної порожнини, яка дозволяє адекватно 
заповнити створену порожнину і стимулювати 
розвиток власної сполучної тканини організму. 

2. Матеріал колагенової пластини повністю 
зникає з препаратів до 21-ї доби і заміщується 
незрілою сполучною тканиною організму, яка ос-
таточно формується до 30-ї доби. 

3. Динаміка рентгенологічних змін макси-
мально виражена в 1-й місяць формування плев-
ральної пломби, що виявляється гомогенізацією 
затемнення. 

4. Незважаючи на зменшення об'єму плев-
ральної пломби, який поступово стабілізується, 
ефект коригувального втручання через два роки 
після оперативного лікування перевершує най-
більш поширену триреброву коригувальну 
торакопластику більш ніж у 2 рази.  
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Резюме. В статье представлена динамика биомеханических показа-
телей ходьбы у больных после эндопротезирования тазобедренного 
сустава, проходивших санаторную реабилитацию в раннем послеопе-
рационном периоде, в сравнении с больными, которые не проходили ран-
нюю санаторную реабилитацию. Использованные методики опорных 
реакций позволили объективно оценить эффективность ранней сана-
торной реабилитации и динамику восстановления нарушенных функций 
тазобедренного сустава. 
Summary. In the article dynamics of biomechanical data of gait in patients 
after hip joint replacement who received health-resort rehabilitation in early 
postoperative period in comparison with patients, who did not undergo early 
resort rehabilitation is shown. Used methods of support reactions, allowed to 
objectively estimate effectiveness of early health-resort rehabilitation and 
dynamics of restoration of hip joint functions.  


