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ходит при выраженной экспрессии рецепторов к эндотелиальному сосудистому 
фактору роста в клетках эндотелия, а также, несмотря на наличие новообразо-
ванных сосудов, трофика ткани остается на низком уровне вследствие увеличе-
ния толщины сосудистой стенки и уменьшении его пропускной способности.  
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70–90-е годы прошлого столетия отмечен новый этапом развития хирургии, 
как органосохраняющая при хирургическом лечении язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки и её осложнениях. Основным компонентом этого 
направления явилась ваготомия в самых различных её модификациях выполне-
ния. Наиболее широкое распространение получили селективная ваготомия (СП) 
и селективная проксимальная ваготомия (СПВ). Глашатаем этого направления 
тогда ещё в СССР был М. И. Кузин. Большой вклад в развитие этого направле-
ния и практического его освоение внесли профессора Н. И. Батвинков, Г. П. Ры-
чагов, И. Н. Гришин, Ю. Б. Мартов, В. Н. Шиленок, Н. Н. Чур и другие. Резуль-
татом внедрения этого направления явилось почти десятикратное снижение 
послеоперационной летальности и улучшение отдаленных результатов хирурги-
ческого лечения. Высокая эффективность такого принципа лечения отмечена 
при лечении прободных язв пилородуоденальных локализации и язвенных сте-
нозов этой же зоны. Так, по данным Н. Н. Чура, первичная пилородуоденопла-
стика в сочетании с ваготомией снизило рецидивы язвы и стенозы с 70 до 3,5 %. 
Разработанная технология органосохраняющих операций при язвенных стенозах 
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желудка позволило до минимума снизить выполнение органоуносящих опера-
ции- резекции желудка. И в этом случае одним из компонентов этих хирургиче-
ских вмешательств была СПВ. 

Техника выполнения ваготомии довольна сложна и требует определенного 
технического навыка. Поэтому не все хирурги её владеют и часто выполняют её 
не в полном объеме или вообще не выполняют, хотя фиксируют в документах  
о выполнении. Это косвенно подтверждено исследованиями А. В. Воробья и со-
авторов при определении кислотности желудочного сока у оперированных в от-
даленные сроки после операции. Ко всему этому, при выполнении ваготомии 
наблюдаются серьёзные технические погрешности, значительно отягощающие 
восстановление моторной функция желудочно-кишечного тракта. К выполнению 
ваготомии имеются определенные и противопоказания, не выполнение их явля-
ется одной из причин тяжелых осложнений и летальных исходов.  

В середине 90-х годов П. И. Лобко и руководимый им коллектив приступил 
к изучению вопроса окольной иннервации после ваготомии и получил неожидан-
но очень интересные результаты. Отмечено, что какая бы ваготомия не произво-
дилась, через 3–6 прерванная иннервация восстанавливается по закономерностям 
установленным ещё академиком Д. М. Голуба. Эти сведения были представлены 
в диссертации В. Жука (1997). Отсюда вытекали очень важные для желудочной 
хирургии выводы: 1) проводимая ваготомия при хирургическом лечении язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки приводит к кратковременно-
му преходящему эффекту снижения кислотности желудочного сока; 2) вагото-
мия удлиняет время хирургического вмешательства и выполнение его более 
травматична; 3) осложняет послеоперационное течение виде нарушения мотори-
ки желудка и кишечника. Эти положения и стали теоретической предпосылкой 
для принципиального изменения хирургической тактики лечения язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Главное — установить возможность 
замены ваготомии послеоперационным 3-, 4-месячным введением препаратов  
Н2-гистоминоблокаторов и препаратов протонной помпы на фоне современной 
медикаментозной терапии язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Для комплексного исследования этого вопросы и была создана объеди-
ненная группа сотрудников кафедры нормальной анатомии Белгосмедуниверси-
тета (П. И. Лобко, В. В. Руденок, П. Г. Пивченко), кафедры хирургии БелМАПО 
(И. Н. Гришин), хирурги Республиканского Военно-медицинского центра ВС 
Республики Беларусь (В. Н. Бордакова), сотрудников Минской областной кли-
нической больницы (В. Н. Бочко, С. Н. Лагодича, А. В. Лоя). Была выработана 
программа исследования и с 2000 г. из арсенала хирургического лечения язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки исключена ваготомия. Вместо неё 
с 1–2-го дня после операции были включены в процесс лечения препараты  
Н2-гистаминоблокторы (квамател) и ингибиторы протонной помпы (омепразол). 

По этому принципу оперировано и лечено медикаментозно за период 2000–
2013 гг. 292 больных (с пилородуоденальной прободной язвой 130 и 62 со стено-
зом 3 степени). У больных с прободной язвой проводилось иссечение прободной 
язвы с последующей первичной пилоропластикой. При лечении пилородуоде-
нальных cтенозов использовались разработанные принципы методик: 
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1) устранялся гастроэзофагеальный рефлюкс (он во всех случаях был со-
ставной частью пилородуоденального стеноза в связи со смещением кардии в 
средостение по типу скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы) по 
типу расширенной гастроэзофагеальной пликации по Ниссену; 

2) в связи с этим выполнялась расширенная гастроэзопликация по Ниссену 
таким образом, чтобы максимально подтянуть желудок кверху и ликвидировать 
угол провисания в пилорудодуоденальном переходе (патогенетический компо-
нент пилородуоденального стеноза); 

3) для уменьшения затекания пищи в большую желудочную манжетка Нис-
сена фиксировалась разводящими швами к пищеводу;  

4) для уменьшения объёма желудка во всех случаях проводилась дублика-
ция малой и большой кривизны желудка таким образом, чтобы желудок превра-
щался в трубку; 

5) создавалось адекватное перемещение пищевой массы из желудка в две-
надцатиперстную кишку благодаря пилородуоденопластики по Финею.  

На основании проведенных комплексных исследований были получены хо-
рошие непосредственные и отдаленные результаты, технически упростилось вы-
полнение хирургического вмешательства, уменьшилась его травматичность. 
Представленные принципы хирургического лечения были доложены на 14-м 
съезде хирургов Беларуси и 11-м съезде хирургов Российской Федерации  
в 2011 г. Была получена самая высокая оценка предложенным методикам и под-
ходам лечения. 
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В настоящее время имеется большой фактический материал, посвященный 
изучению различных отделов зрительного анализатора. Вместе с тем, один из 
наиболее важных и «опасных» его отрезков — внутриканальная часть зритель-
ного нерва (ЗН) изучена недостаточно. Не получил должного освещения в лите-
ратуре и вопрос нормального строения зрительного канала (ЗК) и его взаимоот-
ношения со ЗН в различные возрастные периоды постнатального онтогенеза. 
Характеристика пространственных взаимоотношений компонентов ЗК в норме  
у лиц различного возраста могут служить основой для прогнозирования разви-
тия туннельно-компрессионной невропатии  и другой патологии ЗН. С учетом 
вышеизложенного, важное значение имеет изучение особенностей роста ЗК в 
постнатальном онтогенезе человека. 

Цель исследования — выявить закономерности строения и взаимоотноше-
ния зрительных канала и нерва в постнатальном онтогенезе человека у лиц раз-
личного возраста. 

Материалы и методы 
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