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Аннотация. Работа посвящена изучению влияния ваготомии на активность холинэстеразы в ней-
роцитах интрамуральных ганглиев разных отделов желудка крысы. Исследование выполнено на 80 сам-
цах крыс Вистар. Активность неспецифической холинэстеразы выявлялась в интрамуральных ганглиях 
желудка крысы в разные сроки после поддиафрагмальной ваготомии на криостатных срезах методом с 
тиоуксусной кислотой. Для оценки топологических различий реакции отдельно оценивали активность 
фермента в ганглиях большой и малой кривизны, вентральной и дорсальной стенок желудка в участках, 
соответствующих пищеводному, кардиальному, пилорическому и фундальному (тело) отделам. Установ-
лено, что при ваготомии изменения активности фермента имеют региональные особенности. Макси-
мальное снижение активности фермента наблюдается в ранние сроки на 3-7 сутки. Затем происходит 
постепенное восстановление уровня холинэстеразы до контрольного. Особая реакция наблюдается в пи-
лорическом отделе, где ваготомия приводит к устойчивому повышению уровня фермента. Анализ изме-
нений по отделам желудка показал, что в целом реакция вентральной и дорсальной стенок во всех отде-
лах была однотипной, т.е. каждый отдел желудка реагировал на ваготомию, как единый сегмент, несмот-
ря на то, что был поврежден вагальный ствол, который содержит преимущественно преганглионарные 
волокна, связанные с ганглиями вентральной стенки желудка. 
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Abstract. The work is devoted to the study of the effects of the vagotomy on the activity of cholineste-

rase in neurons of intramural ganglia of different parts of the rats’ stomach. The study was performed on 80 male 
Wistar rats. Activity of nonspecific cholinesterase (ChE) was detected in the intramural ganglia of the rat sto-
mach at different times after subdiaphragmatic vagotomy on cryostat sections using the method with thioacetic 
acid. To evaluate the topological differences in the reaction, the activity of the enzyme in the ganglia of the large 
and small curvatures, the ventral and dorsal walls of the stomach in the areas corresponding to the esophageal, 
cardial, pyloric and fundal (body) divisions was evaluated separately. It was found that at the vagotomy, the 
changes in the activity of the enzyme have regional features. The maximum decrease in the activity of the en-
zyme is observed in the early periods on the 3-7th day after the operation. There is a gradual recovery of the lev-
el of ChE to the control. A special reaction is observed in the pyloric department, where the vagotomy leads to a 
steady increase in the level of the enzyme. Analysis of changes in the stomach sections showed that, in general, a 
reaction of the ventral and dorsal walls in all sections was of the same type, i.e. each section of the stomach 
reacted to vagotomy as a single segment, despite the fact that the vagal trunc, which contains predominantly pre-
ganglionic fibers associated with the ganglion of the ventral wall of the stomach, was damaged. 

Key words: stomach, rat, vagotomy, cholinesterase, intramural ganglia 
 
Введение. Вегетативная денервация в настоящее время используется у пациентов для лечения 

различных заболеваний. Денервация по парасимпатическому компоненту используется для лечения язв 
желудка [10] и может возникать при хирургическом шунтировании желудка. Симпатэктомия [9] исполь-
зуется для лечения гипергидроза [3]? гиперемии лица [5]? и множества других состояний [6]/ Новые ме-
тоды лечения, включающие вегетативную денервацию, также могут быть реализованы в будущем для 
других заболеваний, включающих вегетативный дисбаланс, такой как ревматоидный артрит [7] или хро-
ническая боль [13]. Но денервация влияет на разные компоненты стенки трубчатого органа. Установле-
но, что при денервации разрушается кишечная регенерация, изменения приводят к аберрантной тканевой 
функции. Хроническое снижение пролиферации может привести к атрофии слизистой оболочки, мальаб-
сорбции и диарее [11]. В противоположность этому, хроническое увеличение пролиферации может при-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2018 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2018 – N 4 

 

водить к увеличению числа эпителиальных клеток, чрезмерное поглощение питательных веществ [4, 12] 
и развитие опухолей [8]. К механизмам, вызывающим повреждение стенки органа, несомненно, относит-
ся и разрушение внутриорганных энтеральных рефлекторных дуг в условиях нарушения парасимпатиче-
ских влияний. Вагальные стволы имеют зоны преимущественной иннервации, что особенно выражено в 
асимметричных органах, особенно в желудке. Поэтому, при оценке последствий поддиафрагмальной 
ваготомии и хирургических вмешательств на желудке в целом, необходимо учитывать возможность мо-
заичности поражения. Это обосновывает актуальность проводимого исследования. 

Цель исследования – изучить влияние ваготомии на активность холинэстеразы в нейронах ин-
трамуральных ганглиев разных отделов желудка крысы. 

Материалы и методы исследования.  Работа выполнена на 80 белых крысах-самцах линии Вис-
тар массой 250 граммов (90 суточного возраста). Ваготомию производили под тиопенталовым наркозом 
при помощи коагулятора, которым пережигали левый блуждающий нерв на передней стенке брюшного 
отдела пищевода. После этого мышцы и кожу сшивали послойно. В последующем на 7, 14, 30, 60 сутки 
после ваготомии животных выводили из опыта согласно правилам проведения работ с использованием 
экспериментальных животных. Контролем служили ложнооперированные животные (5 крыс-самцов). 
Все этапы исследования были выполнены с соблюдением «Европейской конвенции о защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментов или в иных научных целях» (Directive 2010/63/EU). 

Материалом служили различные отделы желудка: большая и малая кривизна, вентральная и дор-
сальная стенки желудка разделялись на участки, соответствующие пищеводному, кардиальному, пило-
рическому и фундальному (тело) отделам желудка. Выбор участков определялся по анатомическому 
описанию желудка крысы [2]. 

Для выявления активности неспецифической холинэстеразы (ХЭ) использовали реакцию с тиоук-
сусной кислотой (метод с тиоуксусной кислотой в модификации Николаева Г.М. и Шилкина В.В., 1983) 
на криостатных срезах толщиной 40 мкм. 

Активность ХЭ в нейронах интрамуральных ганглиев оценивали по оптической плотности фер-
мента с помощью программы ImageJ. Для обработки цифровых данных использовали программу 
Microsoft Office Excel. Оценку значимости результатов проводили по t-критерию Стьюдента. Различия 
считали значимыми при p<0,05. 

Результаты  и их обсуждение. В интрамуральных ганглиях желудка обнаружено значительное 
количество ХЭ-позитивных нейронов 19±1,1. Конечный продукт реакции равномерно распределяется в 
цитоплазме, плотность его распределения варьирует: встречаются клетки от желтого до темно-
коричневого цвета (рис.), оптической плотностью от 1484,7 до 1934,8 ед. 

Cредний уровень активности ХЭ имеет топологические особенности. Активность фермента в ци-
топлазме нейронов разных отделов составляет от 51,3±0,45 до 67,5±1,23 опт.ед. (табл.). Наименьшая ак-
тивность фермента определялась в пилорическом отделе и составляла 51,3±0,45 опт.ед в его вентральной 
стенке и 52,7±0,09 опт.ед в дорсальной. Наибольшей средней активностью отличались ХЭ-позитивные 
клетки кардиального отдела и области большой и малой кривизны. 

В пищеводном отделе желудка после ваготомии отмечается уменьшение активности ХЭ – на 3 су-
тки в вентральной стенке на 31%, в дорсальной стенке – 40%, на 7 сутки – 9 и 20%, на 14 сутки – 9 и 
43%, на 30 сутки – 8 и 17% и на 60 сутки 5 и 15% соответственно. Активность фермента в цитоплазме 
нейронов снижается на 3 сутки после ваготомии и восстанавливается в целом до уровня интактной груп-
пы на 30 сутки. В этом отделе отмечаются более выраженные и устойчивые изменения в дорсальной 
стенке, что объясняется тем, что волокна, иннервирующие вентральную стенку пищеводного отдела, 
входят в стенку выше зоны оперативного вмешательства. 

В кардиальном отделе активность ХЭ уменьшается на 3 сутки после ваготомии в вентральной 
стенке на 32%, в дорсальной стенке – на 33%, на 7 сутки – на 24 и 35%, на 14 сутки – на 14 и 28%, на 
30 сутки – на 16 и 14% и на 60 сутки на 17% и 14% соответственно. Активность ХЭ в нейронах ганглиев 
стенки кардиального отдела с 3 по 60 сутки значимо отличалась от контроля. 

После ваготомии в теле желудка (вентральная стенка) на 3 сутки активность ХЭ снижается на 
36%, а в дорсальной стенке на 32%. На 7 сутки – 17 и 25%, на 14 сутки – 49 и 50%, на 30 и 60 сутки вос-
станавливается до контрольного уровня. 

В области большой и малой кривизны активность ХЭ достоверно снижается на 3 сутки после ва-
готомии, на 7 сутки восстанавливается до уровня контрольной группы и не изменяется до конца наблю-
дения (60 сутки). 

В пилорическом отделе после ваготомии отмечается уменьшение активности ХЭ – на 3 сутки в 
вентральной стенке 18%, в дорсальной стенке – 17%, на 7 сутки активность фермента в цитоплазме ней-
ронов поднимается выше уровня интактной группы и сохраняется на повышенном уровне до конца пе-
риода наблюдения. 
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Рис. ХЭ-позитивные нейроны в интрамуральных ганглиях желудка крысы. А. Пищеводный отдел  
желудка, вентральная стенка, контрольная крыса, 7 сутки после ложной операции. B. Пищеводный отдел 
желудка, вентральная стенка, 7 сутки после ваготомии. Низкая активность ХЭ. С. Пилорический отдел 
желудка, вентральная стенка 30 сутки после ваготомии. Высокая активность ХЭ. D. Тело желудка,  
вентральная стенка, 30 сутки после ваготомии. Низкая активность ХЭ. Микрофото, об. 40, метод  

с тиоуксусной кислотой 
Таблица 

 
Активность ХЭ в нейроцитах интрамуральных ганглиев желудка крыс в норме и при ваготомии 

 

 норма 
сутки после ваготомии 

3 7 14 30 60 
Пищеводный отдел 
вентральная стенка 

58,1±0,51 40,3±0,35 53,7±0,71 53,2±1,85ª 57,1±1,45ª 55,1±2,34 

Пищеводный отдел 
дорсальная стенка 

60,34±1,49 36,9±1,54* 48,5±2,09 34,9±2,45ª 50,1±2,28 51,1±3,52 

Кардиальный отдел 
вентральная стенка 

66,1±2,48* 45,2±1,26* 50,1±2,56* 57,1±0,85ª 56,8±1,4 5* 55,2±0,05* 

Кардиальный отдел 
дорсальная стенка 

66,45±0,59* 44,6±1,29 43,1±1,97ª 48,8±0,45ª 57,3±1,01* 57,2±1,89* 

Тело вентральная стенка 59,3±2,62* 38,7±1,34* 49,7±2,56ª 30,7±1,75ª 56,2±2,33*ª 63,2±2,06ª 
Тело дорсальная стенка 60,7±1,35 41,2±2,05 45,8±1,86* 50,1±2,35ª 57,4±2,74*ª 62,3±3,06* 

Малая кривизна 67,5±1,23 45,6±2,13 62,5±1,97* 63,4±1,545ª 62,5±1,6*ª 67,7±1,91* 
Большая кривизна 65,4±2,33 39,1±1,24 44,9±2,83ª 58,2±1,43ª 61,7±1,49* 65,6±1,49*ª 
Пилорический отдел 
вентральная стенка 

51,3±0,45 42,4±1,46* 59,6±1,83*ª 60,4±1,85ª 57,4±2,59ª 59,4±1,97 

Пилорический отдел 
дорсальная стенка 

52,7±0,09 43,5±1,83* 54,3±3,30ª 65,7±2,45ª 67,5±0,26*ª 67,4±2,348*

 
Примечание: * – различия достоверны по отношению к другим отделам, p<0,05; ª – различия достоверны 

по отношению к предыдущим срокам, p<0,05 
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В результате выполненного исследования установлено, что при ваготомии изменения активности 
фермента имеют региональные особенности [1]. Максимальное снижение активности фермента наблю-
дается в ранние сроки на 3-7 сутки. Затем происходит постепенное восстановление уровня ХЭ до кон-
трольного. Особая реакция наблюдается в пилорическом отделе, где ваготомия приводит к устойчивому 
повышению уровня фермента. Анализ изменений по отделам желудка показал, что в целом реакция вен-
тральной и дорсальной стенок во всех отделах была однотипной, т.е. каждый отдел желудка реагировал 
на ваготомию, как единый сегмент, несмотря на то, что был поврежден вагальный ствол, который содер-
жит преимущественно преганглионарные волокна, связанные с ганглиями вентральной стенки желудка. 
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