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Експериментально-морфологічне обґрунтування клиноподібно-
трубчастої резекції шлунка

Мета роботи: покращення результатів оперативного втручання і зниження кількості постгастрорезекційних ускладнень шля-
хом проведення експериментальних та клінічних досліджень, розробки, апробації та впровадження відомих та удосконалення 
варіантів трубчастих резекцій шлунка (ТРШ) при лікуванні хворих із хронічними та ускладненими ГДВ з різними варіантами 
відновлення безперервності шлунково-кишкового тракту.
Матеріали і методи. На 48 дорослих собаках та 20 органокомплексах трупів людини ангіографічно вивчено кровопостачання 
та іннервацію шлункової кукси (ШК) методом препарування після органощадної клиноподібної трубчастої резекції шлунка 
(КТРШ).
Результати досліджень та їх обговорення. На 20 собаках вивчено стан судинно-нейроклітинних мікрокомплексів (СНМ) 
стінок ШК у різний строк (1–2 тиж. – 3–5 років) після КТРШ 1/3 та 2/3. Встановлено, що ШК після КТРШ має надійне крово-
постачання та іннервацію, незалежно від рівня резекції та засобів відновлення безперервності шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ). Знайдені атрофічні та частково дистрофічні зміни частини нейронів та нервових тяжів у СНМ на фоні компенсаторних 
судинних змін, котрі найбільш виражені в кінцевій частині ШК після КТРШ 2/3, незалежно від засобів відновлення ШКТ. 
Успішне впровадження результатів дослідження виконано на 52 хворих з хронічними та ускладненими шлунково-кишковими 
виразками, котрим виконано КТРШ 1/3 та 2/3.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Проблема ефективного 
хірургічного лікування хронічних і ускладнених 
гастродуоденальних виразок (ГДВ) до теперіш-
нього часу залишається складною, дискусійною і 
остаточно не розв’язаною [3, 5, 6, 9].

В останні роки більшість хірургів віддають 
перевагу органощадним операціями (ОЩО) і сег-
ментарній резекції шлунка (СРШ) [4, 10]. Разом 
з тим, до теперішнього часу залишаються диску-
сійними питання вибору форми шлункової кукси 
(ШК) і раціонального її анастомозування з кишеч-
ником [3, 4, 6, 9].

Недостатньо висвітлені причини атонії ШК 
і атрофічного гастриту, зумовлених не до кінця 
з’ясованою зміною інтраорганних порушень су-
динно-нервового апарату стінок ШК на капіляр-
но-нейроклітинному рівні [2, 3, 8, 12].

Недостатньо морфологічно обґрунтований і по-
рівняно новий спосіб ОЩО – розроблена нами кли-
ноподібно-трубчаста резекція шлунка (КТРШ), яка 
становить певний інтерес для практичних хірургів 
[3, 4].

Мета роботи: для покращення результатів опе-
ративного втручання і зниження кількості пост-
гастрорезекційних ускладнень проведені експе-
риментальні та клінічні дослідження, на котрих 
розроблені, апробовані та впроваджені відомі та 
удосконалені варіанти трубчастих резекцій шлун-

ка (ТРШ) при лікуванні хворих із хронічними та 
ускладненими ГДВ з різними варіантами віднов-
лення безперервності шлунково-кишкового тракту.

Матеріали і методи. В основу цієї роботи по-
кладено матеріали секційних досліджень, викона-
них на 30 трупах і органокомплексах трупів лю-
дей у віці 28–56 років, з них на 10 вивчено кро-
вопостачання шлунка в нормі, на 20 – вивчено 
кровопостачання (12) й іннервацію (8) ШК піс-
ля КТРШ 1/3 і 2/3 шлунка з різними варіантами 
відновлення безперервності шлунково-кишково-
го тракту (ШКТ), проведених на кафедрі анатомії 
людини Донецького держ. мед. університету іме-
ні М. Горького (ДонДМУ).

Експериментальна і морфологічна частина ро-
боти проведені на 48 беспородних собаках (з них 
8 тварин використані для морфологічних дослі-
джень в якості контролю) на каф. анатомії люди-
ни ДонДМУ (завідувач кафафедри – засл. діяч на-
ук України, д- р мед. наук проф. Г. С. Кірьяку-
лов). Нейрогістологічні дослідження виконані на 
27 тваринах у лабораторії кафедри анатомії люди-
ни і ЦНДЛ ДонДМУ.

Експериментальна частина досліджень про-
ведена на 40 безпородних собаках, на яких моде-
лювали КТРШ і відпрацьовували техніку форму-
вання шлункової кукси з використанням зшивачів 
УО-40; УО-60; Укл-60; УТО-70; НЖКА-60 і за-
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тискачів спеціальної конструкції з формуванням 
гастродуоденоанастомозу (ГДА) – 18 собак, та га-
строентероанастомозу (ГЕА) – 22 собаки, за вдо-
сконаленими методами; тварин виводили з дослі-
ду в терміни від 1–2 тижнів до 5 років для морфо-
логічних досліджень.

У морфологічній частині роботи вивчені осо-
бливості ангіоархітектоніки та іннервації стінок 
шлунка на 8 трупах людей і 6 трупах тварин (со-
баки) після КТРШ 1/3 і 2/3 шлунка методом пре-
парування нервових стовбурів на виділених орга-
нокомплексах.

Для найбільш об’єктивної оцінки морфологіч-
них перетворень у судинно-нейроклітинних мі-
крокомплексах (СНМ) міжм’язового нервового 
сплетення стінок ШК після КТРШ використаний 
стереометричний метод дослідження; визначали 
питомий обсяг мікросудин і нейронів гангліїв, пи-
тому довжину мікросудин і та їх середній діаметр 
– методом полів А. А. Глаголєва (1932) з викорис-
танням сітки Г. Г. Автанділова і співавт. (1977) 
на 27 собаках. Удосконалена техніка формування 
ШК при КТРШ за допомогою зшиваючих апара-
тів і затискачів спеціальної конструкції, які на 20-
30 хвилин скорочують тривалість операції.

На 18 собаках і секційних дослідженнях на 16 
трупах людей вдосконалені методики формування 
прямого ГДА при КТРШ з додатковим висіченням 
країв стінок анастомозованих органів, що запобі-
гало стенозуванню сформованого співустя, покра-
щилися функціональні результати втручання.

На 22 собаках удосконалено методики форму-
вання ГЕА при КТРШ, також розширили арсенал 
втручань для ефективного застосування КТРШ в 
клінічній практиці.

Упровадження результатів експерименталь-
них розробок здійснено у 52 хворих з хронічними 
й ускладненими ГДВ, яким виконані різні варіан-
ти КТРШ 1/3 і 2/3 за удосконаленими методиками 
формування ГДА і ГЕА.

При ангіографічних дослідженнях виявлено 
особливості кровопостачання шлунка собак: по-
двійний екстраорганний тип розгалуження корот-
ких артерій шлунка і гілок лівої шлунково-саль-
никової артерії; участь коротких шлункових ар-
терій у кровопостачанні верхньої третини великої 
кривини шлунка.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Встановлено, що кровопостачання проксимальної 
частини шлункової кукси після КТРШ 2/3, сфор-
мованої у вигляді резервуара, здійснювалося 3–5 
висхідними і поперечними гілками лівої шлунко-
вої артерії з боку кардії і малої кривини; гілками 

селезінкової артерії (4–6 гілок – коротких шлунко-
вих артерій). Кровопостачання дистальної части-
ни шлункової кукси після КТРШ 1/3 здійснюєть-
ся за рахунок дистальних 3–4 гілок коротких арте-
рій шлунка і 5–7 гілок лівої шлунково-сальникової 
артерії. Випадків порушення кровопостачання РК 
після КТРШ на різних рівнях у терміни спостере-
ження від 3–5 днів до 5 років ми не виявили.

При вивченні кровопостачання ШК після 
КТРШ 1/2 і 2/3 на 12 органокомплексах трупів 
людей встановлено, що в васкуляризації ШК, по-
ряд з гілками лівої шлункової та селезінкової ар-
терій, беруть участь і ліва нижня діафрагмальна 
артерія, що йде в складі діафрагмально-шлункової 
зв’язки, які анастомозують між собою і забезпечу-
ють надійне кровопостачання ШК.

Встановлено, що кровопостачання прокси-
мальної частини ШК після КТРШ 1/3 у людей здій-
снюється 8–10 гілками лівої шлункової артерії, ви-
східною передньою і задньої гілками низхідних ар-
терій, поперечною гілкою лівої шлункової артерії.

Кровопостачання дна ШК забезпечувалося 
2–3 гілками лівої нижньої діафрагмальної артерії 
(що узгоджується з дослідженнями У. Ф. Сібуля, 
1985), а також дочірніми гілками лівої шлункової 
і селезінкової артерій, 1–3 дочірніми гілками за-
дньої артерії шлунка; 3–7 гілками коротких шлун-
кових артерій, 3–4 проксимальними гілками лівої 
шлунково-сальникової артерії.

Кровопостачання дистальної частини ШК піс-
ля КТРШ 1/3 здійснювалося 4–7 найбільшими 
гілками лівої шлунково-сальникової артерії, що 
йдуть у товщі шлунково-ободової зв’язки. Прове-
дені нами дослідження свідчать про хороше кро-
вопостачання ШК після КТРШ, що узгоджується 
з дослідженнями [3].

При вивченні іннервації ШК після КТРШ на 6 
трупах собак і 8 органокомплексах трупів людей 
встановлено, що вона представлена складним апа-
ратом ШК.

Після КТРШ 1/3 і 2/3 отримує подвійну іннер-
вацію: екстра- та інтрамуральну. Екстрамуральна 
іннервація ШК здійснюється парасимпатичними 
і симпатичними нервовими волокнами. Інтраму-
ральна іннервація відбувається за рахунок інтра-
органного нервового апарату, який представлений 
морфологогічно і функціонально пов’язаними 
субсерозним, міжм’язовим і підслизовим нерво-
вими сплетеннями.

Симпатична іннервація ШК після КТРШ відбу-
вається від сонячного сплетення, утвореного вели-
ким і малим черевними нервами, по артеріальних 
гілках черевного стовбура (лівої шлункової, селе-
зінкової і лівої шлунково-сальникової артерій).
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Разом з тим, ШК після КТРШ 1/3 і 2/3 отримує 
подвійну чутливу іннервацію: вагальну і спіналь-
ну. Чутлива вагальна іннервація ШК здійснюєть-
ся гілками блукаючого нерва. Чутлива спінальна 
іннервація походить від гангліїв грудного відділу 
спинного мозку. Чутливі волокна йдуть до ШК у 
складі симпатичних нервів.

Зазначені нервові волокна, вступаючи в стінку 
ШК разом із судинами, діляться на дрібніші гіл-
ки, які переплітаються між собою, проникають у 
шлункову стінку і з’єднуються з її інтраорганним 
апаратом, з якого найрозвиненіше міжм’язове не-
рвове сплетення, що узгоджується з дослідження-
ми [2, 3, 8, 12] і доповнює їх.

Встановлено, що екстрамуральна вагаль-
на іннервація проксимальної частини ШК після 
КТРШ, виконаної у формі резервуара, здійснюва-
лася гілками переднього (лівого) і заднього (пра-
вого) стовбурів блукаючого нерва і їх гілок, які ін-
нервують кардіальний, субкардіальний відділи, 
дно і верхню третину малої кривизни.

Екстрамуральна вагальна іннервація дисталь-
ної частини ШК після КТРШ 1/3 – 2/3 здійснюва-
лася довгими шлунковими гілками заднього стов-
бура блукаючого нерва і симпатичними нервовими 
гілками, що відходять від черевної гілки заднього 
стовбура блукаючого нерва за ходом нижніх ко-
ротких шлункових артерій і проксимальних гілок 
лівої шлунково-сальникової артерії.

При порівняльному вивченні стану судинно-
нейроклітинних мікрокомплексів (СНМ) у стін-
ках ШК собак після КТРШ 1/3 – 2/3 з різними ва-
ріантами відновлення безперервності шлунково-
кишкового тракту в різні терміни (від 1–2 тижнів 
до 3–5 років) після втручання виявлені певні зако-
номірності в перебудові судинно-нейроклітинних 
мікрокомплексів (СНМ).

Встановлено, що незалежно від рівня КТРШ і ме-
тодів відновлення безперервності шлунково-кишко-
вого тракту в динаміці змін СНМ стінок ШК виді-

лено три періоди: реактивно-компенсаторний – ха-
рактеризується деструктивними змінами в нейронах 
гангліїв і міжгангліонарних тяжах; адаптаційно-ком-
пенсаторний – спостерігаються реактивні зміни в 
СНМ, атрофія і деструкція ряду нейронів; компен-
саторно-відновний – характеризується стабілізацією 
компенсаторних змін в судинно-нейроклітинних мі-
крокомплексах міжм’язового нервового сплетення.

Висновки. 1. Результати проведених нами ан-
гіографічних і анатомічних досліджень дозволя-
ють стверджувати, що шлункова кукса після кли-
ноподібно-трубчастої резекції шлунка має надійне 
кровопостачання і іннервацію при будь-яких рів-
нях резекції та не залежить від способу відновлен-
ня неперервності шлунково-кишкового тракту.

2. Клиноподібно-трубчаста резекція шлунка  є 
ефективним способом операції в морфологічному 
відношенні.

3. Удосконалені методики формування гастро-
дуоденоанастомозу сприяють профілактиці після-
операційних анастомозитів.

4. Виявлені закономірності перебудови судин-
но-нейроклітинних мікрокомплексів у гангліях 
міжм’язового нервового сплетення стінок шлун-
кової кукси після КТРШ 1/3 і 2/3 зумовлені опе-
раційною травмою, рівнем мобілізації шлункової 
кукси, які не повертаються до вихідного рівня че-
рез 5 років після втручання.

5. Найефективніша в морфофункціональному 
відношенні КТРШ 1/3, яка рекомендується для за-
стосування в клінічній практиці при хірургічно-
му лікуванні хворих з хронічними й ускладнени-
ми гастродуоденальними виразками.

Перспективи подальших досліджень. Вва-
жаємо за доцільне подальше вивчення ефектив-
ності в морфологічно-функціональному відно-
шенні різних модифікацій КТРШ для рекоменду-
вання до застосування в клінічній практиці.
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EXPERIMENTAL AND MORPHOLOGICAL SUBSTANTIATION OF SPHENOTUBULAR RESECTIONS              
OF THE STOMACH

The aim of the work: to improve the results of surgical intervention and reduce the number of post-gastroresection complications by 
conducting experimental and clinical studies, developing, testing and introducing the known and improving options for tubular resec-
tion of the stomach (TRS) in the treatment of patients with chronic and complicated gastric resection with various options for restoring 
the continuity of the gastrointestinal tract.
Materials and Methods. Blood supply and innervation of the gastric stump (GS) were studied angiographically in 48 adult dogs and 
20 organocomplexes of human corpses by the method of preparation after organ-saving sphenotubular resection of the stomach (STRS).
Results and Discussion. In 20 dogs, the state of vascular-neurocellular microcomplexes (VNM) of the walls of the GS was studied at 
different times (1–2 weeks – 3–5 years) after STRS 1/3 and 2/3. It was established that GS after STRS has reliable blood supply and 
innervation, regardless of the level of resection and means of restoring the continuity of the gastrointestinal tract (GIT). The found 
atrophic and partially dystrophic changes in some of the neurons and nerve cords in the GIT against the background of compensatory 
vascular changes, which are most pronounced in the final part of the GS after STRS 2/3, regardless of the means of restoration of the 
gastrointestinal tract. Successful implementation of the results of the study was performed in 52 patients with chronic and complicated 
gastrointestinal ulcers who underwent STRS 1/3 and 2/3.

Key words: blood supply; innervation; sphenotubular resection of the stomach; gastric stump; vascular-neurocellular microcomplexes 
(VNM).
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ КЛИНОВИДНО-ТРУБЧАТОЙ 
РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА

Цель работы: улучшение результатов оперативного вмешательства и снижение количества постгастрорезекционных ослож-
нений путем проведения экспериментальных и клинических исследований, разработки, апробации и внедрения известных и 
усовершенствования вариантов трубчатых резекций желудка (ТРЖ) при лечении больных хроническими и осложненными 
ГДЯ с различными вариантами восстановления непрерывности желудочно-кишечного тракта.
Материалы и методы. На 48 взрослых собаках и 20 органокомплексах трупов человека ангиографически изучены кровос-
набжение и иннервация желудочной культи (ЖК) методом препарирования после органощадящей клиновидной трубчатой 
резекции желудка (КТРЖ).
Результаты исследований и их обсуждение. На 20 собаках изучено состояние сосудисто-нейроклеточных микрокомплексов 
(СНМ) стенок ЖК в разные сроки (1–2 нед. – 3–5 лет) после КТРЖ 1/3 и 2/3. Установлено, что ЖК после КТРЖ имеет на-
дежные кровоснабжение и иннервацию, независимо от уровня резекции и средств восстановления непрерывности желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ). Найденные атрофические и частично дистрофические изменения части нейронов и нервных тяжей 
в СНМ на фоне компенсаторных сосудистых изменений, которые наиболее выражены в конечной части ЖК после КТРЖ 2/3, 
независимо от средств восстановления ЖКТ. Успешное внедрение результатов исследования выполнено у 52 больных с хрони-
ческими и осложненными желудочно-кишечными язвами, которым выполнено КТРШ 1/3 и 2/3.

Ключевые слова: кровоснабжение; иннервация; клиновидно-трубчатая резекция желудка; желудочная культя; сосудисто-нейро-
клеточные микрокомплексы.


