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В экспериментах на 14 собаках и в клинических исследованиях у 87 больных язвенной болезнью, перенесших 
органосберегающие и экономные операции с ваготомией, обнаружено, что стволовая ваготомия с 
разрушением привратникового механизма приводит к временным или стойким микроциркуляторным 
нарушениям и нейродегенеративным процессам в слизистых и мышечных оболочках пищеварительного 
тракта, с нарастающей гипермоторикой желудка, тонкой и толстой кишки, а в сочетании с 
дизбактериозом – к упорной диарее и колопроктологическим расстройствам. 
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In the experiments on 14 dogs and clinical investigations on 87 patients with ulcer disease after gastric-
preserving operations and antrum-resections with vagotomy it has been found that truncal vagotomy with 
destruction of pyloric mechanism brings to transient or constant microcirculatory failures and neurodegen-
erative processes in mucous and muscular membranes of gastrointestinal tract with increasing hypermotility 
of stomach, intestine and colon, and in combination with disbacteriosis it brings to resistant diarrhea and 
coloproctological disorders.
Key words: vagotomy, gastrointestinal functions, postvagotomy colorectal failures, intestinal disbacteriosis

Довольно специфичным и частым (5–20 %) 
осложнением органосберегающих и экономных 
операций с ваготомией считается диарея, кроме 
того, у части больных сохраняются дооперацион-
ные органические и функциональные поражения 
ободочной кишки, нередко сопровождающие 
язвенную болезнь [5–10, 12, 15]. Причинами по-
добных колопроктологических расстройств могут 
быть и дизбактериоз на фоне ахлогидрии и гастро-
стаза [5, 12, 15], и ускоренное после денервации и 
разрушения привратника опорожнение желудка 
с быстрым пассажем недообработанной пищи по 
тонкой кишке [6, 11, 13], заметную роль играют 
изменения (по типу перераспределения) регио-
нарного кровотока, микроциркуляции и трофики 
тонкой и толстой кишки [9, 13, 14], существенное 
значение придается экстрагастральной денерва-
ции, приводящей к дискоординации и усилению 
моторики ободочной кишки [4–6, 10]. Единых 
взглядов на пато- и морфогенез постваготомиче-
ских кишечных расстройств пока нет, недостаточ-
но представлена клиническая, рентгеновская и 
эндоскопическая семиотика этих нарушений, что 
затрудняет их прогнозирование, профилактику и 
лечение [7, 9, 13, 15].

Для выяснения роли и места морфофунк-
циональных изменений органов пищеварения 
в патогенезе постваготомической диареи нами 
проведены хронические эксперименты на 14 
беспородных собаках обоего пола, массой 10–16 

кг, которым выполнены стволовая ваготомия с 
преднамеренно широкой пилоропластикой по 
Гейнеке-Микуличу [9, 12]. Содержание собак, обе-
зболивание, операции и эвтаназии проводились в 
соответствии с требованиями приказов МЗ СССР 
№ 755 от 12.08.1977 и № 701 от 27.07.1978. У 5 жи-
вотных (I группа) наблюдалось спонтанное благо-I группа) наблюдалось спонтанное благо- группа) наблюдалось спонтанное благо-
приятное течение постваготомического периода, у 
9 собак (II группа) зарегистрирована диарея до 5–8 
раз в сутки. Все животные выводились из опыта 
в сроки 12–15 дней. Исследования проводились 
интраоперационно под кетаминовым наркозом: 
внутрижелудочная рН-метрия, электрогастро-, 
энтеро- и колография с субсерозным введением 
электродов, биопсия стенок желудка, тонкой и 
толстой кишки для микроморфометрических ис-
следований трофики и микроциркуляции (окраска 
азур-II-эозином) и состояния интрамуральных 
нервных сплетений (окраски нитратом серебра и 
метиленовым синим) [1, 13].

У 5 собак (I группа) с благоприятным течени-I группа) с благоприятным течени- группа) с благоприятным течени-
ем после ваготомии обнаруживалась стабильная 
гипосекреция соляной кислоты (инсулиновая рН 
3,5–5,8; гистамин-зависимая рН 3,0–4,1). Изме-
нение моторики характеризовалось снижением 
электрической активности тела желудка и тонкой 
кишки на 14–20 % при одновременном усилении 
антральной, дуоденальной и толстокишечной мото-
рики на 12–29 % (рис. 1А). При микроморфометри-
ческом исследовании отмечалась гипотрофическая 
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гастропатия с уменьшением толщины фундальной 
и антральной слизистых на 15–18 %, а трофика сли-
зистых оболочек тонкой и толстой кишок (рис. 2А) 
почти не менялись. Умеренное, на 15–23 %, сниже-
ние количества функционирующих микрососудов 
наблюдалось в фундальном и антральном отделах, 
при этом отмечено небольшое, на 5–9 %, увеличе-
ние количества капилляров в тонкой и толстой киш-
ке. В фундальном и антральном отделах умеренное, 
на 15–18 %, уменьшение количества ганглиев – до 

3–4 на мм2, уменьшение числа функционирующих 
нейроцитов на 15–24 %. В подслизистой оболочке 
тонкой и толстой кишки нейродегенеративные 
процессы едва заметны, а в межмышечных спле-
тениях нарушений не обнаружено.

Во II группе (9 собак) с постваготомической диа-II группе (9 собак) с постваготомической диа- группе (9 собак) с постваготомической диа-
реей морфофункциональные изменения оказались 
более выраженными и носили стойкий характер. 
Резко снизилась кислотопродуцирующая функция 
(инсулин-зависимая рН на уровне 5,4–6,7, гиста-

А Б

Рис. 1. Электроколограммы: А – при неосложненном течении после ваготомии; Б – при постваготомическеой диарее. 

А 

Б 
Рис. 2. Микрофотографии слизистых оболочек толстой кишки: А – при неосложенном течении после ваготомии; Б – при 

постваготомической диарее. Окраска азур-II-эозином; ув. × 120.
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миновая рН 4,6–6,1). Биоэлектрическая актив-
ность пищеварительных органов заметно возросла, 
но более всего – в 1,5–2 раза – усилилась тонко- 
и толстокишечная моторика; регистрировались 
электромиограммы гиперкинетического типа с ча-
стыми дизритмиями и волнами III (спастического) 
типа (рис. 1Б). Прогрессирующие атрофические 
и стойкие воспалительные изменения в гастро-
дуоденальной зоне сочетались с гипосекреторной 
энтеро- и колопатией с истончением слизистых 
на 12–24 %, значительным укорочением и дефор-
мациями крипт, уменьшением на 35–50 % числа 
бокаловидных клеток (рис. 2Б). 

Обнаружены значительные дисциркуляторные 
расстройства во всех отделах пищеварительной 
системы – плотность микрососудистого рисунка 
слизистых оболочек уменьшилась на 35–42 % в 
желудке и тонкой кишке и на 20–24 % в толстой, 
заметно расширились, переполнились базальные 
и подслизистые артериолы и венулы, появились 
шунты между ними. Во всех оболочках желудка 
найдено уменьшение количества ганглиев – на 
28–36 % (до 2–3 на мм2), и количества нейроцитов 
в них на 20–32 %. В подслизистых тонкой и толстой 
кишок – умеренные нейродеструктивные наруше-
ния, а в межмышечных сплетениях у большинства 
собак отмечена гипертрофия ганглиев с увеличени-
ем числа нейроцитов в них до 12–15, утолщением 
волокон и обогащением их сети.

Таким образом, в эксперименте выяснено, что 
при постваготомической диарее желудочная гипо-
секреция и нарастающие гипермоторные и атро-
фические нарушения совпадают с выраженными 
дисциркуляторными и нейродеструктивными 
процессами в подслизистых оболочках при одно-
временном морфологическом и функциональном 
усилении межмышечного нервного аппарата и 
переполнением микрокровотока дистальных от-
делов пищеварительного тракта.

Клинический материал представлен резуль-
татами повторных обследований 87 больных с 
осложненными дуоденальными (52) и желудоч-
ными (35) язвами до, через 1–2 месяца и через 
1–2 года после органосберегающих (42) и эконом-
ных (45) операций с ваготомией, выполненных в 
2005–2009 г.г. в клинике общей хирургии ЧГМА на 
базе ДКБ ст. Чита-II. Применялись: фиброгастро-
дуоденоскопия и фиброколоноскопия с биопсией 
слизистых для микроморфометрических иссле-
дований, ирригоскопия, кислотопродуцирующая 
функция желудка оригинальным способом по а.с. 
№ о 1387989 с помощью двухпросветного зонда [9], 
рентгенологическая оценка моторно-эвакуаторной 
функции желудка дополнялась электрогастрогра-
фией [1, 7, 9, 15], начато изучение количественного 
и качественного состава толстокишечной микро-
флоры [2, 3, 7]. 

Результаты клинических патофизиологических 
исследований во многом совпали с результатами 
экспериментальных исследований: у 53 больных 
с бессиндромным течением после ваготомии кон-
статирована стабильная гипосекреция соляной 

кислоты: базальная и стимулированная инсулином 
и гистамином кислотопродукция снизилась на 71–
77 % в первые недели и на 80–96 % в отдаленные 
сроки. Клинико-рентгенологические показатели 
моторики и электрическая активность желудка у 
этих пациентов существенно не ухудшались, само-
произвольно и довольно быстро, за 3–6 недель, 
нормализовались. При колоноскопии лишь в пер-
вые недели и месяцы обнаруживались поверхност-
ные колитические изменения; при ирригоскопии 
после операций заметно улучшились равномер-
ность как заполнения контрастной взвесью всех 
отделов ободочной кишки, так и опорожнения. 
Микроморфометрическими исследованиями об-
наружено равномерное, во всех отделах пищева-
рительного тракта непродолжительное снижение 
плотности микрососудистого рисунка на 20–32 %, 
с последующим спонтанным восстановлением его 
почти до исходного уровня, сопровождающееся 
стойкой фундальной атрофией и неглубокими 
транзиторными гипотрофическими изменениями 
антральной, дуоденальной и толстокишечной сли-
зистых. Бактериологическими исследованиями 
установлено, что качественный и количественный 
состав толстокишечной микрофлоры существенно 
не менялся у большинства пациентов этой группы, 
лишь у 6 (12 %) выявлен легкий дизбактериоз [2, 
3] в виде уменьшения бифидо- и лактобактерий, 
увеличения грибов рода Candida до 105–10 6. 

У 34 больных II группы с наблюдавшейся в пер-II группы с наблюдавшейся в пер- группы с наблюдавшейся в пер-
вые недели после ваготомии диареей I–II степени 
и продолжавшейся диареей более года у 8 из них, 
секреторные результаты операции оказались не-
однозначными: желаемый уровень гипосекреции 
(БПК 0–2 мэкв/ч и г-МПК 2–8 мэкв/ч) наблю-
дался лишь у половины пациентов, почти у трети 
констатирована неполная неадекватная ваготомия, 
у остальных – ахлоргидрия. С первых же послеопе-
рационных недель наблюдалось прогрессирующее 
усиление рентгеновских и электрогастрографиче-
ских параметров желудочной и тонкокишечной 
моторики – до двукратного и более увеличения в 
отдаленные сроки. При колоноскопии и в первые 
месяцы, и в последующие годы обнаруживались 
умеренные воспалительные, иногда эрозивные, из-
менения. При ирригоскопии заметно усугубились 
отмечавшиеся и до операции неравномерность 
заполнения контрастной взвесью, сглаженность 
гаустр, нередко отмечались признаки синдрома 
раздраженной кишки.

Микроморфометрически во II группе обнару-II группе обнару- группе обнару-
жены значительные и довольно специфические 
изменения микроциркуляции: нарастающее обе-
днение на 38–45 % микрососудистого рисунка в 
фундальной и антральной слизистых при обогаще-
нии его на 15–20 % в дуоденальной и на 22–30 % 
в толстокишечной слизистых, сопровождающееся 
запустеванием субэпителиальных, но расшире-
нием и переполнением в подслизистых и мышеч-
ных микрососудах, появлением большого числа 
артериоло-веннулярных анастомозов. Дисциркуля-
торным процесссам вполне соответствуют стойкая 
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атрофия фундальной и антральной слизистых с их 
истончением на 21–29 %, тенденция к гипертро-
фии дуоденальной слизистой и гиперсекреторная 
колопатия с гипертрофией на 18–25 % и значитель-
ной инфильтрацией, иногда с микрополипозом. 
Бактериологически обнаружены значительные на-
рушения толстокишечного микробного гомеостаза 
у большинства пациентов этой группы в первые 
месяцы, и у 7 (21 %) в отдаленные сроки выявлялся 
дизбактериоз II–III степени [2, 3] в виде резкого 
уменьшения бифидо- и лактобактерий, активного 
заселения грибами рода Candida (10 8 и более), St. 
aureus (10 6 и более), гемолитическими штаммами 
E. coli (10 4–10 6). 

Заключение: экспериментальными и клини-
ческими исследованиями показано, что стволовая 
ваготомия с разрушением привратникового меха-
низма приводит к временным, а иногда и к стойким 
микроциркуляторным нарушениям и нейроде-
структивным процессам в слизистых оболочках 
пищеварительного тракта, к нарастающей гипер-
моторике желудка, тонкой и толстой кишки, а при 
возникновении дизбактериоза – к упорной диарее 
и другим патологическим синдромам. Следователь-
но, пред- и послеоперационная медикаментозная 
коррекция состава микрофлоры пищеварительного 
тракта в сочетании с лекарственным и физиотера-
певтическим воздействием на моторику, нервный 
аппарат и микроциркуляцию ободочной кишки, 
поможет значительно уменьшить частоту и тяжесть 
постваготомической диареи и других колопрокто-
логических расстройств.
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