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Вопросы эффективности ваготомии и выбора ее способа остаются 
предметом дискуссии [1—3]. Имеющиеся методы ваготомии и их много
численные модификации не обладают достаточной эффективностью, что 
приводит к необходимости новых поисков и разработок в этой области 
[1,4,5]. На наш взгляд, для разрешения этого вопроса важное значение 
имеет определение анатомических вариантов ветвления блуждающего 
нерва, чем и должен быть обусловлен выбор метода ваготомии. При 
этом форма желудка, которая зависит от положения органов брюшной 
полости и от особенностей их фиксации к задней стенке брюшной поло
сти, может служить внешним ориентиром.

Целью настоящего исследования явилось изучение вариантов ветвле
ния стволов блуждающего нерва в зависимости от формы желудка.

Исследования проведены на 100 трупах методами анатомического 
препарирования, диоптотрафии, а также рентгенографии желудочно-ки
шечного тракта.

Нами было выявлено 58 случаев висцеронормы (нормальное положе
ние внутренних органов), а также 2 варианта их незавершенной фикса
ции — долиховисцероз и висцероптоз [6]. При висцеронорме желудок 
имеет форму крючка, не расширен, при этом большая кривизна нахо
дится на уровне 1—2-го поясничных позвонков. Средняя длина желудка 
равна 20,67см, ширина на уровне антрального отдела — 9,08см, тела же
лудка — 11,58см. Высота малого сальника в области угла — 7см, а малая 
кривизна желудка скрыта под передним краем левой доли печени.

Долиховисцероз, при котором желудок приобретает форму рога, рас
ширен, его большая кривизна расположена на уровне 2—3-го пояснич
ных позвонков (25 случаев). Средняя длина желудка составляла 24,83см, 
ширина на уровне антрального отдела — 11,5см, тела желудка — 15,92см. 
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Малая кривизна желудка находилась на уровне переднего края левой до
ли печени, либо выходила из-под него.

Висцероптоз — вариант крайней степени незавершенной фиксации 
внутренних органов — был обнаружен в 17 случаях. Желудок опущен и 
расширен (гастроптоз), большая кривизна достигала уровня 4—5-го по
ясничных позвонков и доходила до входа в малый таз. Средняя длина 
желудка составляла 27,0см, ширина на уровне антрального отдела — 
12,86см. Малая кривизна желудка располагалась ниже переднего края 
левой доли печени, на уровне 2-го поясничного позвонка.

Отмеченные выше варианты формы желудка легко определяются как 
рентгенологически, так и интраоперационно.

При висцеронорме, т.е. при форме желудка в виде крючка, передний 
ствол блуждающего нерва во всех наших наблюдениях располагался на 
передней стенке пищевода одним стволом и был покрыт диафрагмаль
но-пищеводной связкой. Под диафрагмой нерв отдавал 2—5 коротких 
ветвей к диафрагме, пищеводу, к углу Гиса, к фундальному отделу же
лудка. Фундальные ветви и криминальный нерв Грасси проходили в 
толще верхнего края желудочно-селезеночной связки. На уровне пище
водно-желудочного перехода, на расстоянии 1,5см от малой кривизны, 
передний блуждающий ствол делился на печеночные и желудочные вет
ви. Печеночные ветви (3—6), направляясь к воротам печени, отдавали 
веточки в печеночно-дуоденальную связку, привратник, а часть ветвей 
проходила позади привратника к большой кривизне в толще желудочно- 
ободочной связки. Главный передний' нерв малой кривизны желудка, 
или большой передний желудочный нерв (нерв Летарже), проходил под 
передним листком желудочно-печеночной связки вдоль левой желудоч
ной артерии на расстоянии 0,5—1,0см от малой кривизны и, дойдя до 
привратника, внедрялся в него. На всем протяжении он отдает короткие 
веточки (4—6) к телу и антропилорическому отделу желудка (5—6). Груп
па ветвей переднего гастрального нерва, формируя "гусиную лапку", 
внедрялась в стенку желудка на границе между антральным отделом и 
телом желудка, в зоне, соответствующей уровню соединения ветвей пра
вой и левой желудочных артерий. Дистальная ветвь "гусиной лапки" не 
отдавала веточек к телу желудка. При этом варианте было отмечено рав
номерное отхождение ветвей от основного ствола в направлении сверху 
вниз и слева направо.

Задний блуждающий нерв, более крупный чем передний, также был 
представлен в виде одного ствола. Он располагался забрюшинно в жиро
вой клетчатке между брюшной аортой и правым краем задней поверхно
сти пищевода. Пищевод при этом прикрывал аортальное отверстие ди
афрагмы и ее левую ножку. От заднего блуждающего ствола ниже диаф
рагмы отходили от 2 до 5 пищеводных ветвей, а также поверхностные и 
глубокие ветви к кардиальному и фундальному отделам желудка (3—5 
ветвей). Фундальные ветви (задний криминальный нерв Грасси) отходи
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ли ниже диафрагмы на 1см и направлялись к задней стенке дна желудка. 
Уровень ветвления заднего блуждающего ствола на задний гастральный 
и чревной нервы, располагался на 1см ниже и правее кардии желудка, в 
зоне слияния желудочно-печеночной связки с желудочно-поджелудоч
ной. При этом задний гастральный нерв (главный задний нерв малой 
кривизны по Летарже) направлялся к заднему листку желудочно-пече
ночной связки, а чревная ветвь — к желудочно-поджелудочной связке. 
Задний гастральный нерв, располагаясь вдоль малой кривизны на 2—Зсм 
от ее края, сопровождал нисходящую ветвь левой желудочной артерии, 
отдавая при этом 2—4 тонкие веточки к телу желудка. В антральной об
ласти желудка задний гастральный нерв, рассыпаясь на ветви в виде 
лапки, внедрялся в стенку желудка. Чревная ветвь, отделившись от зад
него блуждающего ствола, направлялась к чревному сплетению, распо
лагаясь по ходу чревного артериального ствола, над селезеночной арте
рией отдавая 2—3 ветви к поджелудочной железе. Диаметр чревной ветви 
лишь незначительно уступал диаметру заднего блуждающего ствола.

При долиховисцерозе передний блуждающий ствол в 17 случаях был 
представлен одним тяжем, а в 8 случаях — двумя и лежал на передней 
стенке пищевода под диафрагмально-пищеводной связкой. Под диаф
рагмой нерв отдавал 2—3 короткие ветви к пищеводу. В 16 наблюдениях 
от основного ствола выше и ниже диафрагмы обнаружены ветви, иду
щие к углу Гиса, которые в 9 случаях проходили в толще желудочно-ди
афрагмальной связки и иннервировали фундальный отдел желудка (кри
минальный нерв Грасси). В 19 случаях — выше, а в 6 — на уровне кар
дии на расстоянии 2см от малой кривизны передний блуждающий нерв 
делился на печеночные и желудочные ветви. Печеночные ветви (2—3) 
проходили в малом сальнике в горизонтальном направлении к воротам 
печени, где делились на восходящие И нисходящие ветви. Восходящие 
вновь принимали участие в формировании печеночного сплетения, а 
нисходящие иннервировали пилорический отдел и начальный отдел две
надцатиперстной кишки. Желудочные ветви имели горизонтальное нап
равление и внедрялись в стенку. Нерв Летарже располагался на рассто
янии 3—6см от малой кривизны и лежал под передним листком желудоч
но-печеночной связки. В 4 случаях обнаружен двойной нерв • Летарже, 
между ветвями которого выявлялись коммуникантные ветви. Деление на 
антральные ветви происходило выше угла желудка в 12 и на уровне 
средней трети желудка в 13 случаях. В 10 наблюдениях основной ствол 
блуждающего нерва резко изгибался вправо к малой кривизне, отдавая 
веерообразные ветви к телу желудка, фундальному отделу, а затем спу
скался вертикально вниз в виде нерва Летарже.

Задний блуждающий ствол преимущественно был представлен в виде 
одного тяжа. Лишь в одном случае имелось два ствола, которые, однако, 
на уровне кардии вновь сливались в один. От заднего блуждающего нер
ва под диафрагмой отходили пищеводные ветви (2—5). Ниже диафрагмы 
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на 2см ствол отдавал 2—6 верхних желудочных ветвей, которые направ
лялись к кардиальному и фундальному отделам желудка, внедряясь в 
заднюю стенку (задний нерв Грасси). Ветвление заднего блуждающего 
ствола на задний гастральный и чревные нервы происходило на уровне 
желудочно-пищеводного перехода или на 1см выше него. Задний нерв 
Летарже располагался в заднем листке желудочно-печеночной связки на 
расстоянии 2—3 см от края малой кривизны. Сопровождая левую желу
дочную артерию, этот нерв отдавал 2—4 желудочные ветви, затем сфор
мировав у антрального отдела "гусиную лапку", внедрялся в стенку же
лудка. Чревная ветвь располагалась на расстоянии 2-4см и слева от на
чальной части левой желудочной артерии. Далее, располагаясь над селе
зеночной артерией, нерв направлялся к чревному сплетению, отдавая по 
ходу 2-3 ветви к поджелудочной железе. В 3 наблюдениях была обнару
жена дополнительная чревная ветвь, отходящая от основного ствола пе
реднего блуждающего нерва.

При висцероптозе передний блуждающий ствол в 9 случаях был 
представлен одним тяжем, в 5 случаях — двумя, а в 3 случаях — тремя. 
От ствола отходили 2—3 короткие ветви к пищеводу, а таже кардиально
му и фундальному отделам желудка. Криминальный нерв Грасси прохо
дил в диафрагмально-желудочной связке и был хорошо заметен под тон
кими ее листками. На 2см ниже кардиального отдела желудка нерв де
лился на желудочные и печеночные ветви. В 2 наблюдениях печеночные 
ветви отходили от основного заднего ствола блуждающего нерва. Пече
ночные ветви проходили в желудочно-печеночной связке к квадратной 
доле печени и отдавали ветви к печеночному сплетению, а также нисхо
дящие ветви, которые иннервировали пилорический отдел желудка. Же
лудочные ветви (4—10) отходили от основного ствола под углом и внед
рялись в стенку желудка, причем перед внедрением они распадались на 
несколько мелких ветвей. Наиболее крупные ветви отходили от основ
ного ствола на уровне кардии или ниже нее на 1—2см. Одна из желудоч
ных ветвей, наибольшая по диаметру,достигала антрального отдела, рас
падаясь на 3—5 ветвей ("гусиная лапка"), которые внедрялись в стенки 
желудка. Ветвь к антральному отделу желудка соответствовала нерву Ле
тарже. Во всех случаях нерв располагался на малой кривизне, а не в ма
лом сальнике, как в предыдущих вариантах. В 4 случаях от нерва Летар
же отходили печеночные ветви. От дистальной части "гусиной лапки" в 8 
наблюдениях мы выявили восходящую ветвь к телу желудка, которая в 2 
случаях достигала фундального отдела. Задний блуждающий ствол был 
представлен в 14 наблюдениях одним тяжем, в 2 — двумя, в 1 — тремя. 
На уровне кардии эти стволы располагались рядом и были заключены в 
общую фасциальную оболочку. Ниже диафрагмы отходили пищеводные 
(2-3), кардиальные (3—4) и фундальные (2—5) ветви. В 3 наблюдениях 
эти ветви отходили от чревной ветви и заканчивались в области тела и 
фундального отдела желудка. Деление основного ствола заднего блужда
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ющего нерва на чревную и желудочную ветви происходило на 2см ни
же кардии. Желудочные ветви давали 2—6 коротких ветвей к телу желуд
ка и задний нерв Летарже, который в 2 наблюдениях отсутствовал. Во 
всех случаях нерв Летарже лежал у края малой кривизны под задним ли
стком малого сальника. От него к задней поверхности тела желудка от
ходили 3—4 короткие ветви, а при достижении пилорического отдела 
нерв формировал "гусиную лапку" и внедрялся в стенку желудка. В 3 
наблюдениях желудочные ветви малой кривизны отходили от чревной 
ветви на 1см после отделения ее от основного ствола. Чревная ветвь 
проходила в треугольнике, образованном правой ножкой диафрагмы, 
малой кривизной желудка и левой желудочной артерией, затем она рас
полагалась рядом с селезеночной артерией, отдавая 3—4 ветви к подже
лудочной железе и двенадцатиперстной кишке.

Таким образом, анатомические варианты иннервации желудка тесно 
связаны с формой желудка и состоятельностью связочного аппарата. 
Учитывая форму желудка, определяемую рентгенологически либо опера
ционно, возможно определить вариант иннервации желудка и в зависи
мости от локализации язвы выбрать адекватный метод ваготомии.
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Հետազոտվել են թափառող նյարդի ճյուղավորման տարատեսակները' 
կախված ստամոքսի ձեւից: 100 դիակի ուսումնասիրությունների հիման վրա 
հաստատվել է, որ ստամոքսի նյարդավորմւսն անատոմիական տարատեսակները 
սերտորեն կապված են ստամոքսի ձեւի եւ կապի ապարատի վիճակի հետ:

Հաշվի առնելով ստամոքսի ձեւը, որը որոշվում է ռենտգեն հետազռտմամբ կամ 
վիրահատության ընթացքում, հնարավոր է որոշել ստամոքսի նյարդավորմւսն 
տարատեսակը եւ' ըստ խոցի տեղակայության' ընտրել վագռտոմիայի առավել 
համապատասխան եղանակ:

ANATOMICAL VARIANTS OF GASTRIC INNERVATION

M.M.Miridjanian, H.V.Saroukhanian, A.S.Kanayan, A.A.Uzankichian, 
V.H.Hovanissian, V.A.Bokhyan, A.L.Minassian

The aim of the investigation was to study the variants of branches of 
pneumogastric nerve depending on the form of the stomach. .

Based on the study of 100 corpses it was established that the anatomical 
variants of pneumogastric nerve branches are closely connected with the form 
of the stomach and condition of the ligamentous apparatus.

Taking into consideration the form of the stomach determined roent- 
genologically or intraoperitoneally it is possible to define the variant of its in
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nervation, and depending on the ulcer localization choose the most adequate 
method of vagotomy
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