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Актуальність проблеми. Для подальшого успішного розвитку х і 

р ур гії легень, плеври і прилеглих до них органів грудей / пери

карда, стравоходу, аорти, діафрагми/ необхідні детальні дані про 
осоодивості їх  будови і топографо-анатомічних взаємовідношень 
/ Г.мЛ'опоров, I960; З.В .Б обін,Л .В .Ізадйлода,В .М .Д удярі>, 1956;

М„С.Скрипніков, 1988; М .И .Б ури х,І9 9 І; В .М .К руш к, В.І.П роняеь і 
сп ів а н т .,1 9 9 2 / . П ід нас виконання оперативних втручань хірурги  
постійно зустрічаються з пацієнтами, у  яках органи різної форми 
і топограф ії. Тому знання індивідуальної анатомічної мінливості 
органів і систем людини має прикладне значення /  Т.В .Зологарьова, 
1957; Д .Б .Б ак о в , Д.А.ТкачвнкоДО.М.Вовк і с п ів а в т ., 1988 /„

Багато аспектів індивідуальних тодографо-анатомічних особ

ливостей органів і утворень грудей людини все ще залупаються 
недостатньо вивченими /  Д .Б .Б ек о в , 1991; В .Г.Коввш ніков»Б.А.Ш - 
к і т ш , 1992 / .  Це в повній м ірі відноситься і до такого анатоміч

ного утворення грудної порожнини як.легенева з в 'я з к а . Дані про 
ї ї  будову і топографі® недостатні і суперечливі /  Ю.Є.Внреяков, 
В.м .йлебааов, 1985; L . B e j a n ,  E . G . Z i t t i ,  1981 / .  тільки В двох 
працях /  С .І.Є л іза р о в сь к и й ,І9 5 6 ; В .К .Ц в ір к о , 1963/ приведені 
деякі дані про величину і варіанти розміщення легеневої зв 'я зк и . 
Через неї здійснюються доступи до стравоходу і аорти п ід  час 
операцій на них. Над легеневою зв'язкою розташована нижня леге

нева вена, яку можна легше знайти і перев'язати лише п ісл я роз

р ізу  легеневої зв'язки /  Є .В .С є р о в а , 1962/. Інколи нижня леге -  
нева вена ніби замурована в легеневій зв 'я зц і /  Ф .Г .У гл о ь , 1958/.

Б останні роки топографоанатоми і хірурги  почали звертати 
увагу на легеневу зв'язку і ї ї  кровоносні оудини. Так К .І.Н а л ь

чицький, І .І .Б о б р и к , А.П.Дітковський і оп івавт. /  1989/ при резек

ц ії нижніх часток легень вже радять розсікати і накладати л ів е ту -



- 4 -ри на кровоносні судини легеневої з в ’ язки. І.М .К олесаіков і М .І.ЛиткІн /  1988/ також радять п ід  час резекції нижніх часток легень тупо чи гостро роз’ єднувати легеневу з в ’ язку і перев’ язувати І !  кровоносні судини. При виконанні оперативних втручань на нижній частці легені при секвестрації пошкодження аббвравтвої- артерії в легеневій зв ’ язці може привести до сильної кровотечі і смерті хворого /  І .Д .Д уяи й ,Н .Г.Т ергш ни й, 1988 / ,
До цього часу ніхто з дослідників не займався вивченням індивідуальної мінливості легенево! з в ’ язки і ї ї  відношення до суміжних органів у людей різних форм будови т іл а .Актуальність ц іє ї  проблеми,, ї ї  важливість для практичної медицини спонукали вас зайнятися детальним вивченням топографо- анатомічних особливостей легеневої зв ’ язки дорослої людини в а с пекті індивідуальної мінливості.Мета дослідженая. Вивчити індивідуальні гопограФо-анатомічні особливості легеневої з в ’ язки дорослої"людини, які необхідні також для д е т а л із а ц ії ї ї  відношеная до суміжних з нею ерга- н і в грудної порожнини.

Завдання дослідження. На трунах дорослих людей різних1 форм - 
будови т іл а , що стали о б ’ єктами вивчення індивідуальних топографе- 
анатомічних особливостей легеневої зв 'я зк и : -

1 . Провести-виміри довжини т і л а , обхвату грудей, вирахувати 
індекси і визначити форми будови т іл а .

2 . Провести виміри висоти, ширини і товщини легень, ї х  ниж -  
я їх  часток, висоти і передньо-заднього розміру воріт легень, виз

начити форму і площу воріт легень.

3 . Виміряти висоту і ширину легеневих з в ’ язок, ї х  форму і 
площу, вияснити ї х  в м іст .

4 .  Визначити відношення легеневої з в ’ язки до суміжних органів:
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нижньої легеневої вени, нижньої частки легень,перикарда, аорти, 
с травоходу, діафрагми.

5 . Порівняти антропометричні і органометричні д а н і, з ’ ясувати 
залежність іМІк ними у о сіб  різних форм будови т іл а .

Наукова новизна дослідження. До цього часу ніхто з дослідни

к ів  не виконав подібної наукової роботи, тому в сі одержані з  ні® 
дані про індивідуальні топографо-анатомічні .особливості легеневої 
з в ’ язки у людини s новими. Впеше встановлена залежність анаго -  
нічної мінливості легеневої зв ’ язки в ід  форми будови тіл а людини, 
висоти ц іє ї з в ’ язки, ї ї  ширини, форми, площі, кута відхилення від  
фронтальної площини, відношення до нижньої легеневої вени, прилег

лих в ід д іл ів  перикарда, стравоходу, аорти, р ів н ів  ї ї  переходу у 
вісцеральну плевру нижньої частки лнгань; встановлена частота пе

реходу ц іє ї з в ’ язки на діафрагмальву поверхню нижньої часткиг ле

гень і на діафрагму. Ми виявили нове анатомічне утворення -  щіли

ну легеневої з в ’ язка і розташований між ї ї  лвйтками простір ле

геневої з в ’ язки.

Науково-дшктична цінність роботи. Дані робота заповнює прога

лину, яка існувала до цього часу в нормальній і топографічній 
анатомії легеневої з в ’ язки. Встановлена залежність анатомічної 
мінливості легеневих з в ’ язок в ід  величина легень, ї х  нижніх час

ток, воріт легень і форми будови, тіла -Людини повинна бути викорис

тана хірургами при виконанні оперативних втручань на легенях, ст

равоході, а о р т і, перикарді, діафрагмі з порушенням цілості леге -  
навої з в ’ язки, особливо п ід  час доступі» до нижньої легеневої ве

н а. Результати проведеного дооліджеййя можуть бути використані в 
педагогічному процесі на кафедрах анатомії людини, топографічної 
анатомії і оперативної- х і р у р г і ї ,/ в грудній х ір у р г ії для розробки 
обгрунтованих підходів до кореня легень і органів середостіння.
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Мровадженвя. Виявлені в роботі дані по типовій мінливості легеневих з в ’ язок відображені в практикумі і методичних розробках- до лекцій і црангаящх занять но анатомії людини і використовуються у вяняадешві на кафедрах анатомії людини, топографічно! анатомії 1 оперативної х ір у р г ії  Українського державного ун іверси тету, медичного факультету Закарпатського державного університету, Луганського, Львівського медичних і полтавського державного медичного стоматологічного ін ститутів.Основні- додоаеавя, які ваносяться на захист.1 . До даного дослідження індивідуальні топографо-анатомічні особлшвссгх легеневої зв ’ язки залишалися не вивченими.
2 .  Легенева з в ’ язка е постійним анатомічним утворенням грудної порожнини людина»3 . Форми леген ь, ї х  в о р іт , нижніх часток і легеневих з в ’ язок- мають статистично підтверджена! корелятивний зв ’ язок з формою будова-тіла доросло! лвданк.4* Розміщеная легеневої з в 'я з к а , ї ї  відношення до нижньо! легенево! вени., перикарду, нижньої частки: л е г е н і, аорти, стравоходу, діафрагдщ, випадки включення в ї ї  склад лімфатичних вузл ів -у  людей різних фора будови тіл а еоеяяйї братися до уваги х і рургами при виконанні нами оперативних втручань на органах грудної порожнини з порушенням ціл ості легеневої зв ’ язки.■ Апробація робота; Матеріали наукового дослідження доповідалися і обговорені на засіданнях кафедри оперативної х ір у р г ії і топографічної анатомії. Полтавського державного медичного стоматологічного інституту, на мїаиафедралвному засіданні співробітни ~ к ів  кафедр оперативної х ір у р г ії і топографічної а н ат о м ії, анатом ії людини, г іс т о л о г ії , ембріології і ц и т о л о гії, патологічної



анатомії і госпітально! х ір у р г ії Полтавського державного т з т ..ного стоматологічного інституту / IS 8 9 ,1993 / , 3-му з ’ їзді анатомів. г іс т о л о г ів , ембріологів і топографо-анат ом і в України / Чернівці, 1990 / , обласній науково-практичній конференції "фундаментальні прикладні питання медицини і біології" /ЇІод -  
та за, 1930/, науковому симпозіумі ’"Експериментальні і. клінічні аспекти медичної і спортивної антропології " / ТернопільД92І/’’ , об’ єднаному П з ’ їз д і анатомів, гістологів, ембріологів і І  з ’ ї з ді х ір у р г ів  Б іл орусії / Мінськ, 1991 / , республіканській конфе

ренції "Морфо-еколотічві проблеми тваринництва і ветеринарії"/ К и їв, 1991 / ,  конференції, присвяченій їО-ріЧчю. Полтавського 
медичного стоматологічного інституту /  П олтава,'1991/, 21 з ’ ї з 

ді анатомів, гісто л о гів  і  ембріологів /  Смоленськ,, 1992/, .шко

л і "Б іо л о гія  оЬорно-рухового апарату" /Кзшмевтош, 1992 / ,  
П у б л ік а ц ії. По Teivsi дасертації опубліковано I I  р о біт,од ер- 

нано посвідчення на раціоналізаторську' пропозицію» .

О т т к г ч ш  та об’ єм ш о в ш а д їі , Робота викладена aa 182 сто

рінках друкарського те к сту , ілюстрована 26 таблицями та 25 ма
люнками і складається із  зйтупу,  огляду літератури, опису м а т е -, ріалу та методів дослідження, трьох розділів власних досліджень, висновків, практичних рекомендацій'та показчика літератури,який  включає 151 літературне дкерело»ІУіятеріад ~та методики дослідження. Матеріалом для дося-ідкан- ня були 100 трупів дорослих людей, в яких були -відсутні захворю

вання органів дихання і прилеглих до легеневої з в ’ язки орган is  середостіння» Дослідження провсдшш в морзі Полтавського обласного патологоаватомічного бюро, кафедрах оперативної x-ipyp ril ! 
гопографіиної ан ат о м ії, анатомі! людини Полтавського деркавйого



медичного стоматологічного інституту. Б роботі використані с л ідуючі методики дослідження: вимірюваная довжини т іл а , ширини плечей, обхвату грудей, величини підгрудинного кута, вирахування груднороотового показника і визначання форми будови т іл а ; вимі -  ровання висоти легень, їх  ширини і товщини, висоти нижніх часток, їх  ширини і товщини, висоти та передньо-заднього розміру воріт легень; висоти, ширини та товщини легеневих зв 'я зо к ; препарування, макро-мікроскопі я ; одреділення .форми та площі воріт легень і легеневих зв 'я зо к ; фотографування, замальовування препаратів, складання протоколів дослідження. Статистичнуобробку кількісних даних проводили на ЕОМ CM 1407 з визначенням середньої арифме -  тичяоі, стандартної помилки середньої арифметично!, середнього квадратичного відхилення, рівня достовірн ості, індексе кореля -  ц і ї .  Достовірність між .якісними показниками визначали за допомогою точного методу Фішера.Результати дослідження та їх  обговорення.За результатами проведення антропометрії матеріал розподі -  лився слідуючим чином.
Таблиця І .

Форми будови тіла людини в залежності в ід  статі і їх  
к іл ь к ість

- 8 -

Шк Фоща будови тілаш . : Загальна : к іл ьк ість 3 них по статі чоловіча ; жіночаІ .  Мезоморфна .38 ■ 18 202 . Доліхоморфна ЗО 14 163 . Брахіиорфна 32 І ? 15Всього; 100 49 51
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З допомогою статистичних методик було доказано, ио достовірно найбільша довжина тіл а була у людей доліхоморфної будови т іл а , проте обхват грудей був найменшим, а  у людей брахіморф -  но! будови тіл а довжина тіла була найменшою, хоча обш т грудей у них був найбільшим. Ці розміри у людей мезоморфної будови т іла були проміжними. Були визначені взаємозв’ язки м іг  антропометричними і органометричяими показниками. Т ая, доваина тіла людини мала прямий сильний корелятивний зв ’ язок з висотою обох легень, а обхват грудей знаходився в прямому сильному 'корелятивному зв ’ язку з шириною право! легені і з середньому з шириною л ів о ї л е г е н і, а такса передньо-заднім розміром правої і л ї е о !  легень. Визначені дужа сильні, сильні і середні як прямі, так і зворотні корелятивні з в ’ язки м іг різними розмірами правої і л ів о ї лег е н і, їх  воріт і нижніх часток.Встановлено, що легенева зв ’ язка являється постійним ана -  г омічним утворенням грудної поро зшита, вона бу да виявлена справа і зліва на в с іх  препаратах, що не співпадав з даними о .Schultze / 1909 / .  Вона знаходиться на межі нижніх середнього і заднього середостіння. Легенева зв ’ язка утворена злиттям переднього і заднього листків середостінної плеври, який охоплює зверху5спє- реду і ззаду корінь легень. Передній листок легеневої зв’ язки аздозн заднього краю базального медіального сегменту нижньої частки легень переходить у вісцеральну плевру та ї ї  медіальну поверхню, а задній, листок переходить у вісцеральну плевру вздовж переднього краю базального заднього сегменту нижньої частки легень на ї ї  реберну поверхню. Нами виявлена і описана щілина легеневої з в ’ язки, яка розміщена на поверхні заднього банального сегменту нижньої частки легені і направляється зверху вниз в ід  боків нижньої легенево: вени, донизу ця щілина звужується І продовжується П ІД  назвою березки, легеневої З В ’ Я З К И , про
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яку згадають L .B ejan , E .c .z i t t i  /  1981/. Л єгаааш  зв ’ язка о ю іщ  л я с г к а ш , т ї  роміщ ені по краях ц іє ї щілина, переходить у вісцеральну .плевру 'нижньої частка л е г е н і. Причому, щілину легенево! з в ’ язкж спостерігали на 118 препаратні / 59#/, у чоловік ів  зона б у ж  .виявлена на 61 препараті /  62,25?/, а  у жінок aa 57 препаратах / 55,9' %/„ І чоловіків доліхоморфної .будови т іла достовірно менше в правій і л ів ій  легені зустрічалась щілина легеневої зв'язки в порівнянні з чоловіками мезоморфної і бра -  ххморфної будови., т іл а . Така ж залежні о ть відмічається і у жінок. Щілину легенево! зв ’ язки ніхто до цих п ір  не описав.Легенева зв’язка мав верхній край, розміщений під риянім ПІВКОЛОМ нижньо! легеневої В8Ш над -ЛвївНеБОЮ ЩІЛИНОЮ, і нижній вільний край., а  такс® медіальний і латеральний краї. Права і л іва легеневі зв'язки спареда переходять на перикард, ззаду медіальним краєм права легенева зв’язка переходить на передню поверхню грудного відділу стравоходу. Ліва легенева -зв’ язка ззаду своїм медіальним краєм переходить на ліва півколо і передню по- . верха наохїдвого відділу грудної аорти, що співпадає з даними'А.Г.Губанова / 1955/, В.Т.Курдовааідзе / 1956/, о .Nad / 1959/ , При вимірзванні висоти легеневих зв’ язок відмічено, що ліві зв’язна дещо більші дравшиДостовірно найбільша шоста правих легеневих зв’ язок спостерігалась у чоловіків і жінок доліхоморфно! будова тіла. Також найвищі ліві легеневі зв’ язка були у людей, доліхоморфно! будови тіла. Найменшими -  справа і з л і т ,  вона були у чоловіків і жінок брвхіморфної будови тіла, -■ .Легенева зв’ язка-мала різну форму. ї ї  ширина на всіх рівнях справа дещо більша, ніж з л і т .  Ширша правої легеневої зв’ язки біля верхнього краю- була найбільшою у чоловіків брахіморфної будови, дещо менш®} у чоловіків доліхоморфної і найменшою у чоло



- II -в ік ів  мезоморфно! будови т іл а . Ширина у верхівки л ів о ! легеневої зв'язки танок найбільша у чоловіків брахїморфної будови т іл а , а  найменша у чоловіків доліхоморфної будови т іл а , хоча достовірно! різниці мін дими показниками не було. Також не було достовірно! різниці між пими розмірами у жінок, де-ширина у верхівки правої легеневої зв'язки була саков великою у о сіб  брахім ор'- но! будови т іл а , а  достовірно самою малою -  у о сіб  доліхоморфно! будови т іл а .Права легенева зв'язка посередині П  висоти найшщша у чолов ік ів  брахїморфної будови т іл а . Байширша легенева зв'язка зліва у чоловіків брахїморфної будови т іл а , трохи вужча вона у чоловік ів  мезоморфної будови тіла і найвужча -  у чол овіків  доліхоморфної будови т іл а , хоча достоверної різниці мі® цими групами не визначається. У а ін о к , також найпирші легеневі з в ’ язки посередині висоти як оправа, так і зл ів а  спостерігаються у осіб  б р ахі- морфної будови т іл а , а  найвужчї -  у 'осіб доліхоморфної будови т іл а , хоча достовірної різниці не визначається. Ширина правої легеневої зв'язки б іл я  нижнього краю дорівнює 27,68±0,75 т ,  а л ів о ї -  26,93±0,75 їж . Достовірно вайпиршою біля основи були права і л іва легеневі з в ’ язки у чоловіків брахїморфної будови т іл а . Також достовірно найширша з в ’ язка біля основи спостерігається у жінок брахіморфаоі будови т іл а , до неї наближається ширина біля основи легеневих з в ’ язок жінок мезоморфної будови т іл а , £ найвужча -  у жінок доліхоморфної будови т іл а , це пояснюється, мабуть т ,  що у людей бтахіморфаої будови тіл а грудна клітка авгаа і нижча порівняно з вузькою і високого у о сіб  доліхоморфної будови, т іл а . Як видно з Еищєвикладеного, у людей доліхоморфно! будови віла висота легеневих зв ’ язок найбільша, але вони най -  вужчі, а у осіб  брахїморфної будови т іл а  вайашрщі легеневі зв ’ язки при їх  невеликій ви соті.



- 12 -

Розміри легеневих з в ’ язок людей мезоморфно! будови тіла зай

мала проміжне положення. Так, при вимірюванні площі легеневих 
зв ’ язок ми знайшли особливість, що площа легеневих з в ’ язок у чо

ловіків ізоморф ної будови тіла достовірно найменша, а найбіль

ша -  у чоловіків брахімоцфної будови т іл а , трохи менша вона у 
чоловіків доліхоморфної будови т іл а , хоча достовірної різниці 
ніж двома групами не визначається. Найбільша.площа правих легене

вих зв ’ язок також спостерігалась у жінок брахіморфної будови т і

л а , трохи машсш вона була у жінок доліхоморфної будови т іл а , а 
найменшою -  у жінок мезоморфної будови т іл а , хоча в цьому випад

ку достовірної різниці між групами не визначається. А зліва при 
визначенні площі легеневих з в ’ язок також виявлена особливість, 
де середня площ  легеневої з в ’ язки у жінок брахіморфної і мезо

морфної будови тіл а дуже близька, а у жінок доліхоморфної будови 
тіл а  вона була наймеш ® , хоча між групами достовірної різниці 
не визначається..

Ми виділили три форми легеневої з в ’ язки, які своїми обрисами 
загадували: трикутник, трапецію і парус. Про і снування.трикутної 
форми легеневої зв ’ язки згадує цілий ряд авторів /  А .Г .Гу б а н о в , 
І955 ,С .І.® л ізар овськ и й , 1956; В .К .Ц в ір к о ,І9 6 3 ; Ю.Є.Вирвнков,

В.М.Кдебанов, 1985; L.Bejan 4, E . G .Z i t t i , ,1981 / .  Згадка про

парусоподібну форцу легеневих зв'язок е у С .І.Є л ізар о аськ о го  
/  1956/. Ніхто з дослідників не спостерігав легеневої зв ’ язки 
традаціевидної форми. У чоловіків більше половини легеневих З В ’ ЯЗОК мала трикутну форму /  53,1 $ / , трапеціевидна форма зусгрі -  
чалась трохи рідаа /  38,8  %/, а  дарусододібна -  досить рідко 
/ 3 , I s  / .  Така ж особливість простежується і у жінок, де трикутна 
форма легеневих з в ’ язок зустрічалась у 53,9 %, трапеціевидна -  
3 6 ,35 , зарусоподібна -  9 ,8 $ . Ліва і права легеневі з в ’ язки мало



- ІЗчш відрізняються по формі. 7  чоловіків мезоморфної будови т іла праві легеневі зв’ язки мала переважно трикутну1 форм?/ 6 1 ,1 $ / , трохи рідне вони були трапеціє видно і форми /3 3 ,3 $/ , а парусоподіоау форму вони мала з 5 ,6 $ . Приблизно таке ж співвідношення виявлено і серед лівих легеневих з а ’ язок, дз трикутна форма спостерігалась в 5 5 ,6 $ , а  тралацієвидна -  в 3 8 ,8 » , а парусоподібна -  в 5 ,6 $ . 7- чоловіків брахіморфо! будови тіла переважали легеневі з в ’ язки трапецієзидноі фоши / справа -4 7 ,1 $ , зліва -  58,8$ / ,  спостерігали одиаакову к іл ьк іст ь  легеневих зв ’ язок трикутної форма справа і зл іва / зо 29,4 $ / , nasycono- дібну Форі»,у легеневі з в ’ язки мали справа -  2 3 ,5 $ , зл ів а  -  1 1 ,7 3 . Яарусоподібну .форму легеневих зв ’ язок у чоловіків доліхоморфної будови т іл а  ми не спостерігали. 7 цих осіб найчастіше зустрічаються легеневі з в ’ язки трикутної форми / справа -  71$, зліва -  7 8 ,6 $/ , трохи рідше -  трапеціє видно! форми /  справа -  2 8 ,6 $ , зл іва -  2 1 ,4  $ / . У жінок мезоморфної будови т іл а , як і у чол ові- к ів  ц іє ї  форми будови т іл а , найчастіше легеневі зв ’ язки мали трикутну форму / справа і зл ів а  по 50$ / ,  рідше трапеціє видну' форму / справа -  40$, зл ів а  -  45$/, і найрідше -  парусоподібну .форму /  справа -  10$, зл ів а  -  5$ / .  7 жінок брахіморФвої будови т іл а  легеневі зв ’ язки частіше мали традецієвидну форму /  справа і зл ів а  по 46,6$ / ,  рідше -  трикутну /  справа -  2 6 ,7  $ ,  зл ів а - 33,4$ •/ і парусоподібну / справа 2 6,7  $ ,  зл ів а  -  20$ /  форми*7 жінок доліхоморфної будови тіла, як і у чоловіків цієї групи легеневі зв’ язки парусоподібної форми ми не спостерігали. Най -  більш часто легеневі зв’ язки мали трикутну форму / справа -  75$, зліва -  87,5$ / і рідко -  трапецієвидну Форму / справа -  25$, ■зліва- 12,5$ і. Форма легеневої -зв’ язки залежить'не стільки від форма кореня легені, скільки від фоши грудної К Л ІТ К И .



- 14 -Про відношеная легеневої з в ’ язки до' наанього край нижньої частки легені 2 літературі немає конкретних даних. С .І .Є л із а р о в - ськні: / 1256/, В.П.ІІЕІрко / 1963/ вважають, що легенева зв ’ язка завади доходить до нижнього краю нижньої частки л е г е н і. За нашими данимл 51? правд?: і 4 2 ,9 ?  лівих легеневих зв ’ язок у ч о л о в ік ів ' ье досягає до низу нижньої частки, а  у жінок, відповідно, 51? справа і 52 ,9 ? з л ів а . Найбільша відстань в ід  вільного краю легенево! зв ’ язки,до нижнього краю нижньої частки як п р ав о ї, так і л ів о ї легені спостерігались у чол овіків доліхоморфної будови т іл а , значно меншою ця відстань у чол овіків мезоморфної і брахіморф- ної будови т іл а . Причому, у чол овіків  доліхоморфної будови т іл а  спостерігались прав! легеневі' з в ’ язки в 71 ,7 ? і л ів і  легеневі зв'язки в 5 7 ,1 .? ,  які не досягали до нижнього краю л е г е н і, те ж саме у чол овіків  мезоморфної будош т іл а  /  6 1,1  % справа і 94? зліва / і у  чоловіків брахіморфно! будови тіл а /  2 3 ,5 ?  справа/ і 2 8 ,4 ?  зл іва / .  У жінок також найбільша відстань між вільним краєм легеневих з в ’ язок і нижнім краем^нижніх часток було у осіб доліхоморфної будови тіла /  68,75? справа і 75? зліва / ,  а найбільша відстань виявлена у осіб  брахіморфно! будови т іл а  /26? справа і 2 5 ,7 ?  зліва / .  У жінок мезоморфно! будови тіла праві легеневі з в ’ язки в 60? не доходять до нижнього краю л е г е н і,  а л ів і легеневі зв ’ язки- в 55? в ід  у с іх  з в ’ язок. Така залежність вііз налається, і ндив і дуальними величинами легенів і їх  нижніх' часток, ■
Ш ш . встановлено, що деякі легеневі з в ’ язки, які' досягали нижнього краю нижньої частки переходили в вигляді тяжа на діаф- рагкальяу 'поверкність нижньо! частки, шо співпадає з данимиО .ї,.Єлізаровсьяого / 1956/, який’ вказує, що такі варіанти розміщення легеневих зв ’ язок зустрічаються дуже р ід ко , Ми встановили, що у людей брахіморфно! будови тіл а більше половини легеневих



■зв'язок переходять н а •діаорагмальну поверхню нижніх часток легень, причому відстань переходу була найбільше®*. Відстань пере- ■ ходу легеневих зв ’ язок на діафрагмаяьну поЕершо легень була трохи меншою у чоловіків і жінок мезоморфної будови т іл а  /  у чол о в ік ів  2 7 ,8 ? справа і 38,9 % з л ів а , а  у жінок ЗО? справа і 25? з л ів а / . Самою малою ця відстань була у людей доліхоморфної■будови т іл а  /  у чоловіків 3 2 ,4 ?  справа і в 2 8 ,6 ? зл ів а , а  у жінок справа і зл ів а  по 18,75? / .  Ф .Г.Углов /  1956/ вважає, що нижня легенева вена ніби замурована в легеневій зв ’ я з ц і, яка іде вище і нижче' легеневої вези. За нашими даними тільки у 3 чоловіків доліхоморфного і 2 доліхоморфної і мезоморфної будови т іл а  нижня легенева вена була оточена листками середостіш оГ плеври і знаходилась на деякій відстані в ід . еламеятіа кореня легені» Ми згодні з результатами дослідження тих авторів /  С .І  .блізароаський, 1951; А .Г .Г у б а н о в , 1955; Ю .А.Дискін,1955; С.С.Мих&Зяав» 1955;о . Nad , 1959/, які вказують, що легенева зв ’ язка своїм деред- 
а ім листком переходять в плевру, яка покриває перикард. За надими давш а прав! легеневі зв ’ язки своїм заднім листком перехо

дять з плевру, яка покриває стравохід, про це з г а д а т ь  Г.М .У до- ВІВ / 1955/, В .г .к у р д о т н ід з е  /  1955/, L .B e j a n ,  E . G . Z i t t i ,  /1981/. 
7 чоловіків доліхоморфної і мезоморфної будови т іл а  і  у двох жінок доліхоморфної• будови тіла' було відмічено, що права легенева з в ’ язка переходить в середостінну плевру, яка покривав страхо- х і д ,  аорту, а потім переходить з л ів у  легеневу з в ’ я зк у . Про такий перехід однієї зв'язки в другу з літературі г,їй.не знаходили. Ліз і  легеневі зв ’ язки за нашими даними, а також ряду авторів В.Г.Д урдованідзе, 1956; З.К .Ія я ін а ,Г .Ї,І.Т о п о р о в ,І9 6 4 ; L .B e ja n , .є . G. Х98І , 1 своїм заднім листком переходять в плевру, яка покриває аорту, Було виявлено, що деякі легеневі зв ’ язки своїм
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медіальним краєм переходять в плевру» яка покриває діафрагму» 
переважно на протязі ї ї  сухожильно! частини. Про цз згадують

С.Я .Ступ віяов /  1948/, Г.М.Топоров / 1954/» М.П.Бісенков /1955/,

G .I  .влізаровський / 1956/, В.К.Цвірко /  1 9 6 3 / /  1959/,

.-і . -iavsk / 1970/. Справа і зліва достовірно найбільше зв'язок  
з таким переходом ми спостерігали у чоловіків брахіморфної будови 
тіла в порівнянні з чоловіками доліхоморфно! будова тіла» да та

тах зв'язок було найменше. Така ж залежність переходу легеневих 
зв'язок ва.діафрагму була відміряна у жінок різних ферм -будови 
т іл а . G, 1,5лізаровськнй /  1956/ і ВЛС.Цвірко / 1963/ вказують» 
т з деяких випадках легеневі зв'язки  направляються косо вниз 
і відхиляються дозаду в ід  фронтально! площини. Мж не можемо по

годитись с даними Ю.Є.Вирв8Н0в а , В.М.Клебанова /  1985/, які вка

зують, що легеневі зв'язки  проходять тільки у фронтальній площи

н і ї даними А .Г.Губанова /  1955/, L .B ejan , Е .G .Z i t t i  /1981/» 
які вваашзть, що вона завжди відажш еться дозаду в ід  фронтально! 
площини* За  вашими данш а найбільший кут відхилення легеневих 
зв'язок дозаду в ід  фронтально! площини спостерігається у людей 
брахіморфної будови т іл а , вдвоє меншим в ів  був у о сіб  мезоморф

но! будова тіла ї самим маниш -  у  осіб доліхоморфної будови т і

л а . Хоча у о сіб  останньо! групи було найбільше легеневих з в 'я зо к , 
які відхилялась в ід  фронтально! площини дозаду, а у осіб  б р а х і-  
аорфно? будови тіла таких зв'язок було даймевше і між ними була 
достовірна різниця.

с Л .З д  і заровськнй /  1956/, І .  С .  Колеси іков» М .І .Лигнін / 1988/, 
E .S s ja n , Е .G.Zitti /  1981/ ВКвЗуЮТЬ, ЩО В ТОВЩІ легеневих ЗВ’ Я

ЗОК містяться лімфатичні вузли. Нами вони також виявлені. При 
цьому лімфатичні вузли біля верхнього краю легеневих зв'язок
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спостерігаються у в с іх  індивідуумів приблизно одаваково. Посере

дині висоти легеневих з в ’ язок найбільше лімфатичних вувлів вия

вилось у чоловіків і жінок брахіморфної будови т іл а , а  найменше -  
у о сіб  доліхоморфної будови т іл а . Достовірно більше лімфатичних 
вузлів знаходилось біля нижньвго краю легеневих з в ’ язок у людей 
брахіморфної будови т іл а , порівняно з такими у осіб мезоморфної 
і доліхоморфної будов т іл а .

Одержані дані про існування прямих і зворотних корелятивних 
зв ’ я зк ів  м іх  розмірами тіл а  дорослої людини, легень, ї х  в о р іт , 
нижніх чаоток з розмірами легеневих зв 'я зо к , які наводяться-ШХ&рВб *

З вшцввикладевого випливає, що існують значні відмінності в 
б у д о в і, формі, взаємовідношеннях легеневих з в ’ язок, легень і 
нижніх часток, аорти, стравоходу, перикарда і діафрагми. Вся ця 
мінливість індивідуальна і  залежить вона в ід  форми будови тіла  
дорослої людини, що було нами достовірно доведено .Враховуючи 
Індивідуальні топографо-анатомічні особливості легеневих з в ’ язок, 
ми розробили рекомендації, які допоможуть торакальвим хірургам  
в більш успішному проведенні операцій на органах грудної порож

нини.

В И С Н О В К И '

1 . Легенева з в ’ язка є постійним анатомічним утворенням груд

ної порожнини, розміщеним в нижньому середостінні на межі fore  
середнього і заднього в ід д іл ів . Вона являє со б ®  здвоєний п ід  
зоротами легень середостінний листок пристінково! плеври, який 
опускається сюди з передньої і задньої поверхні кореня легень.

2 . Верхівка легеневої з в ’ язки направлена до нижнього півкола 
нижньої легеневої вени, своїм зовнішнім краєм вона переходить у  
вісцеральну плевру нижньої частки л е ге н і« 3 внутрішньо! сторони



породнії: ласток ооох легеневих зв'язок переходять на перикард, заднім листком права легенева зв'язка переходить ва праве півколо стравоходу, а ліва -  ва передеє-лїву поверхню грудної частини аорти, У осіб брахіморфно! будови діла легенева зв'язка частіше доходить до нижнього краю нижньої частки легень і переходить на ї ї  діафрагкальну поверхне,3 , Форма легеневої зв'язки залежить в ід  форми будови тіл а людини. Трикутна форма легеневих зв'язок достовірно частіше зустрічається у пінок доліхоморфної будови тіла, у чол овіків  вона достовірно рідае спостерігалась у о сіб  брахіморфно! будеш  т іл а , Трапеціевкдва форма легеневих зв'язок найчастіше виявлена у людей брахіморфно! і мезоморфної будова т іл а , а парусоподібна- тільки у людей мезоморфної і брахіморфяоі будов тіла,4 . Висота легеневих зв'язок найбільша у осіб доліхоморфної, а наймавша у осіб брахіморфно! будеш тіла» Між довжин® тіла, висотою легень, їж воріт, нижніх часток І  висотою легеневої зв'язки виявлений прямий корелятивний ЗВ'ЯЗОК, МІЖ ВЕ0ОТШ) правої і лівої легеневих зв'язок так т визначений пряшй корелятивний зв'язок. Ширина легеневих зв'язок біля основа знаходитьсяв прямому ярешиввоі^ зв'язку з ширин® біля о онови нижньо! 
частка легені»5 , 7  чол овіків і жінок доліхоморфної будош  т іл а  легеневізв'язки достовірно частіше відхиляються назад від фронтальної площини, порівняно з такими у людей брахіморфно! будови тіла»6. У осіб доліхоморфної / 28,6/ чоловіків і 18,8/ жінок/і мезоморфної / 27,8$ чоловіків і 15/ жінок/- будови тіла нижня легенева вена повністю оточена з у сіх  сторін листками легенево! ЗВ'ЯЗКИ І в ї ї  вмістом.



- 19 -7 . Щ ілша легеневої зв'язки зверху з'єднується з ямкою п ід  нижнім півколом нижньої легеневої вена» а знизу вона переходить в борозну легеневої з в ’ язки; по краях щілини і борозни легенева зв ’ язка переходить у вісцеральну плевру» У осіб брахіморфно! і мезоморфної будови тіла ця щілина зустрічадться частіша» ніж у людей доліхоморфної будови т іл а .3 . П ід час виконання оперативних втручань на органах грудно! порожнини з порушенням цілості легеневої з в ’язки хірурга повинні брати до уваги ї ї  розташування» мінливість, варіанта будови» вміст і форму у людей різної будови т іл а .ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇХірургам Щ® виконанні оперативних втручань на органах грудної порожнини, зокрема правосторояньої і лівосторонньої пвавмо- е к т ом ї ї , одночасному видаленні середньої і нижньої часток правої легені» резекції s a s s ix  чаоток'правої і л ів о ! легені язобхідно перев'язувати і розтинати знизу вверх легеневу з в ’ язку» тим самим звільнити нижній край нижньо! легенево! ванн ! виділити ї ї  для подальшої перев,я зки»Необх!дна особлива увага при виділенні нижньої легенево! вена, кола е о н е  розмішується в товщі легеневої з в ’ язки. Це необхідно враховувати хірургам також при доступах через легеневу зв'язку до стравоходу / оправа/» аорти / зліва/» перикарда і діафрагми» Прв можливості необхідно щ адаи легеневі зв'язка» пам'ятати» що вони фіксують легеню до органів середа -  стін н я.
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