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М.П. Ковальский, Г.Є. Зат руйко, О .П. Костиленко, А.П. Гасюк,

О.М. Проніна, В.І. Шепітько 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 

Академік Академії педагогічних наук України, дійсний член Міжнародної 

академії патології, заслужений діяч наукі, лауреат державної премії Украї­

ни, лауреат академічної премії ім. О.О. Богомольця Національної академії 

наук України, доктор медичних наук, професор кафедри оперативної хірур­
гії і топографічної анатомії Українського державного медичного університ­

ету - провідний вчений-морфолог України, Президент наукового Товарист­
ва анатомів, гістологів, ембріологів, цитологів, топографоанатомів та скспс 
риментальних хірургів України, Почесний член Товариства анатомів Бол­
гарії, Грузії, Молдови, нагороджений почесними дипломами Міжнародних 

конгресів Росії, Мексики, Чехословаччини, України.
К.І.Кульчищжий народився 9 липня 1922 року в м.Миколасві в сімТ інж­

енера. В 1940 році поступив у Київський медичний інститут. В лиху годи­
ну війни, разом з іншими студентами пертого курсу, працював на споруд­
женні об’єктів для оборони Києва, нагороджений медаллю За оборону 
Києва”. Разом з інститутом був евакуйований в м.Челябінськ, де продов­
жував навчання, поєднуючи його з працею в шпиталях. Після реевакуації 
інституту продовжив навчання. У 1944 році закінчив з відзнакою Київ­
ський медичний інститут і поступив в аспірантуру на кафедру оперативної 
хірургії і топографічної анатомії. З того часу вся його трудова діяльність



назавжди пов'язала я Київським медичним інститутом, нинішнім Україн­
ським державним медичним університетом ім.О.О.Бої-омольци. Тут він 
пройшов звичний для вченого шлях під асистента до доцента, професора, 
академіка. У 1948 році захистив кандидатську дисертацію, присвячену вив­
ченню хірургічної анатомії підшлункової залози. У 1962 році він захищає 

докторську дисертацію, нрисвичену вивченню кровоносних судин і нерво­

вих апаратів ссрця в умовах експериментальної патології (інфаркт міока­

рда, коарктаиія аорти, стеноз легеневого стовбура, експериментально- 
морфологіч-н«» дослідження). З 1963 по 1994 рік очолював опорну кафедру 

оперативної хірургії і топографічної анатомії, вихованцем якої він був і 

виріс до проректора інституту.

К.І.Кульчицький -- дійсний член Міжнародної академії інтеграивної ан­

тропології, член Н’ю-Йоркської академії наук, автор більше 300 друкованих 

праць, 12 монографій, видав 20 праць за кордоном. Приймав активну участь 

у роботі Всесвітніх та Європейських конгресів морфологів. Його наукова 
школа налічує 11 докторів і 47 кандидатів наук. Серед його учнів завідуючі 
кафедрами, лабораторіями, відділеннями, визнані науковці, педагоги, лікарі. 

Він автор 2 підручників, більше 20 методичок і посібників, доповідей з 

проблем педагогіки вищої медичної освіта, історії хірургії та анатомії. До 

останніх входять монографії, присвячені життю та діяльності М.ПІирогова, 
В.П.Воробйова, М.С.Опірова. К.І.Кульчипький на протязі 33 років очолює 

товариство анатомів, гістологів і ембріологів України. Він -- орі'анізатор 

багатьох наукових конгресів, з’їздів, конференцій морфологів, член редко­

легії журналів “Клінічна хірургія’*, “Морфологія", “Вісник морфології”, 
член Спеціалізованої вченої ради “Морфологія" по захисту докторських та 

кандидатських дисертацій. К.І. Кульчицький - учасник Великої Вітчизняної 

війни, нагороджений орденом “Знак пошани’*, 8 медалями, Почесною гра­
мотою Верховної Ради України, медаллю М.ІЛІирогова (За гуманну діяль­
ність).

Основним напрямком наукових досліджень К.І.Кульчицького е клінічна 
анатомія та експериментальна хірургія органів серцево-судинної та травної
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систем, біологічне моделювання патологічних станів у тварин та Тх хірур­

гічна корекція. Це відповідає запитам клінічної медицини. Саме в експери­

менті дослідник має можливість втручатися в перебіг життєвих процесів в 

організмі, прослідкувати за розвитком визваного процесу в динаміці, ста­
ном компенсаторних і адаптивних реакцій організму (1,61.

Роль експериментального методу в розвитку морфології була беззапе­

речно доказана в дослідженнях колатерального кровообігу (2,3,9, 
10 , 11 , 12 , 161.

Хірургія своїми успіхами також багато в чому зобов'язана експери­

менту: перев’язка черевної аорти у тварин, резекція легень (4,14).

Поряд зі створенням експериментальних моделей інфаркту міокарда, 

коарктації аорти, були примінені методи реваскуляризації шляхом ство­
рення додаткових джжерел кровопостачання міокарду (13), модель част­

кового і повного стенозу легеневого стовбура у собак накладанням товстої 
шовкової лігатури. Цс приводило до виникнення гіпоксії та гіпертрофії 

правого шлуночка (5,7,8,151.. У своїх  працях проф. К.І.КульчицькиЙ писав 
: и Ми створювали у собак модель стенозу легеевого стовбура за власною 

методикою шляхом звуження просвіту ра дві третини. Це приводило до 
розширення иадстснотичиої частини легеневого стовбура. Консистенція 
легеневої тканини при цьому помітно не відрізнялась від звичайної. Ритм 
дихання, його глибина і хвилинний об’єм відразу трохи збільшувалися, з 
поглинання кисню і коефіцієнт його використаним знижувалися.На протязі 
першого тижня дихання було частішим, почали зростати хвилинний об’єм 
дихання, поглинання кисню і коефіцієнтного засвоєння. Гілки легеневої 
артерії, їх анастомози з артеріями бронхів і легеневих зв’язок розширюва­

лися. Зростала щільність капілярних петель альвеол. Па протязі другого- 

четвертого тижнів першого місяця хвилинний об’єм дихання залишався на 
досить високому рівні. Ще більше розширювалися термінальні гілки леге­
невої артерії. Петлі капілярів альвеол ставали ще щільнішими. Анастомояи 

між гілками легеневої і бронхіальних артерій, артерій легеневих зв изок, 
перикарду розширюються помітніше. Ширина капілярів слизової оболонки
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та артеріол підслизового шару стінки бронхів істотно не змінюється. Ок­

ремі артерії у стінці праьоі-о бронха розширенні і звивисті. Па протязі дру­
гого місяия дихання залишалося дещо почащсііим. На протязі послідуючих 

трьох-шести місяиів частота дихання знаходиться в межах норми, хоч ле­
генева вентиляція залишається підвищеною. Внутрішньо-легеневі гілки 

леїеневої артерії розширені більш помітно, ніж більші. Капіляри сітки ал- 

веол розширені, їх петлі ущільнені. Просвіт гілок артерій бронхів і легене­

вих зв’язок лише трохи розши-рений, а петлі підслизового артеріолярного 
сплетіння стімки бронхів також мало ущільнені. Анастомояи між гілками 

легеневої артерії, між у ими і брон-хіьними артеріями помітно не розкрива­

ються. Вони помітніші між артеріями трахеї і бронхів, легеневих зв’язок і 

стравоходу. Ще помітніше розширюються артерії, які супроводять правий і 

лівий блукаючий нерви'[5 -  7 ] .
Таким чином, в умовах неповного порушення прохідності проходу леге­

невого стовбура колатеральний кровообіг в системах артерій легень, 
бронхів і легеневих зв’язок розвивається слабо.
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