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Во второй половине 60-х гг. про-
шлого столетия, несмотря на уже нако-
пленный мировой опыт использования 
ваготомии в лечении хронических язв 
12ПК, отношение к ней оставалось сдер-
жанным, а иногда и откровенно негатив-
ным. Хирурги Советского Союза нахо-
дились под гипнотическим влиянием 
«Этюдов желудочной хирургии» Сергея 
Сергеевича Юдина [1]. В самой извест-
ной своей книге мэтр хирургической 
гастроэнтерологии назвал резекцию 
желудка «самой изящной операцией». 
Техника её выполнения была отрабо-
тана и внедрена повсеместно, включая 
районные и даже поселковые больни-
цы. Тем не менее её ближайшие и от-
даленные результаты оставляли желать 
лучшего. Даже в опытных руках хирур-
гов послеоперационная летальность у 
больных дуоденальной язвой составляла 
4%, у 18% больных возникал демпинг- 
синдром или пептическая язва гастроэн-
тероанастомоза, что требовало не только 
упорного консервативного лечения, но 
и повторных операций [2; 3]. Высокий 
процент составляли такие осложнения, 
как несостоятельность культи двенадца-
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типерстной кишки и швов гастроэнте-
роанастомоза. 

В Ленинграде роль инициатора 
по исследованию влияния ваготомии 
на результаты лечения хронических 
язв 12ПК взяла на себя кафедра фа-
культетской хирургии им. С.П. Федо-
рова, тогда руководимая профессором 
Валентином Михайловичем Ситенко 
(Рис. 1).

Вызвался организовывать подбор 
больных и осуществлять отработку 
техники ваготомии и пилоропластики, 
а также проводить анализ результатов 
лечения больных молодой препода-
ватель кафедры, который только что 
защитил кандидатскую диссертацию 
— Анатолий Алексеевич Курыгин. Мо-
лодому врачу в непростых условиях не-
обходимо было доказать, что ваготомия 
по эффективности не уступает резекции 
желудка, а по тяжести послеоперацион-
ных осложнений выгодно отличается от 
резекции. Необходимо было найти ключ 
к лечению таких осложнений, развива-
ющихся в раннем послеоперационном 
периоде, как атония желудка и поства-
готомическая диарея. 

Рис. 1. Начальник кафедры факультетской 
хирургии (1958–1957) Военно-меди-
цинской академии, лауреат Государ-
ственной премии СССР, доктор меди-
цинских наук, профессор, полковник 
медицинской службы Ситенко  Вален-
тин Михайлович.
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Тщательный подход к отбору 
больных, отработанная техника пер-
вых 100  операций в одних руках А.А.  Ку-
рыгина, динамический контроль за боль-
ными с систематической оценкой бли-
жайших и отдаленных результатов опе-
рации дали положительные результаты. 
С 1968 г. ваготомия с пилоропластикой 
прочно закрепилась в клинике. Появи-
лись первые публикации в хирургиче-
ских научно-практических журналах, 
выступления на научных конференциях 
и съездах. Тем не менее сопротивление 
ваготомии не ослабевало. Ярким при-
мером тому явился XXIX Всесоюзный 
съезд хирургов, состоявшийся в Киеве в 
1974 г. Большинство делегатов выступило 
за применение в качестве основного ме-
тода хирургического лечения язв 12ПК  
резекцию желудка (А.А. Вишневский, 
А.А.  Русанов, А.М.  Ганичкин, В.С. Саве-
льев, Г.Г. Караванов и др.). Так, академик 
А.А. Вишневский, председательствовав-
ший на съезде, в заключительном слове 
говорил: «Относительно перевязки вагуса 
мне хочется сказать следующее: вагото-
мия технически не проста, приводит к 
значительному нарушению иннервации 
желудка, а иногда и к серьёзным осложне-
ниям. В большинстве случаев она требует 
дополнительных дренирующих операций 
(гастроэнтеростомии, пилоропластики), 
что само по себе достаточно серьезно, от-
даленные результаты этой операции не 
изучены. Поэтому противопоставлять 
ваготомию резекции я бы не стал. Ваго-
томию надо делать только тогда, когда 
это действительно показано. Широкое 
распространение ваготомии за рубежом 
не полностью убеждает нас. Думаю, что 
эта операция нуждается в дальнейшем 
изучении на современном уровне».

Съездом были даны рекомендации 
лечения язвенной болезни. Подчеркива-
лось, что при дуоденальных язвах основ-
ным хирургическим  вмешательством 
должна оставаться резекция желудка. Это 
касалось и таких осложнений, как пер-
форация и кровотечение. Ваготомию с 
пилоропластикой рекомендовалось при-
менять в исключительных случаях. 

В 1975 г. в Первом Ленинград-
ском медицинском институте им. акад. 
И.П.  Павлова Л.В. Поташовым была за-
щищена докторская диссертация «Экспе-
риментально-клиническое обоснование 
методов диагностики и лечения массив-
ных кровотечений из острых и хрониче-
ских язв желудка и двенадцатиперстной 
кишки» [4]. В ней автор писал: «Наиболее 
надёжным и патогенетически обоснован-
ным способом хирургического лечения 

больных с язвенными кровотечениями 
остается резекция желудка, опасность 
выполнения которой на высоте одно-
кратной геморрагии преувеличивается. 
Органосохраняющие операции могут 
быть применены в особо тяжелых ситу-
ациях и только в учреждениях, оснащен-
ных аппаратурой для экспресс- диагно-
стики секреторной функции желудка». 

А.А. Курыгину необходимо было 
предоставить убедительные доказатель-
ства преимущества ваготомии перед 
резекцией желудка. В течение 10 лет 
упорного труда им был собран большой 
клинический материал. В него вош-
ли 450  больных хроническими язвами 
12ПК, включая осложненные формы 
(пенетрация, стеноз, перфорация, кро-
вотечение), которым в качестве хирурги-
ческого метода лечения была применена 
ваготомия и один из методов пилоро-
пластики. В период от 3-х до 5 лет после 
операции было прослежено состояние 
здоровья 140 пациентов, от 5 до 10 и бо-
лее лет — у 134 пациентов. Ни у кого из 
специалистов хирургического профиля, 
занимающихся лечением хронической 
язвы 12-ти перстной кишки, такого ко-
личества наблюдений не было. Материал 
был обобщён и опубликован статьёй в со-
авторстве с В.М. Ситенко «Десятилетний 
опыт лечения язвы двенадцатиперстной 
кишки ваготомией» журнала «Вестник 
хирургии им. И.И. Грекова» в 1975 г. [5]. 
Авторы убедительно доказали эффек-
тивность ваготомии как метода выбора в 
лечении хронических дуоденальных язв. 
Послеоперационная летальность за весь 
период исследований не превышала 1%, а 
число рецидивов — 10%. Было представ-
лено, как эффективно можно лечить по-
стваготомические осложнения. Подводя 
итог анализа работы, авторы обратились 
к хирургическим школам, настойчиво от-
стаивающим  резекцию желудка в лече-
нии хронических язв 12ПК. В.М. Ситенко 
и А.А. Курыгин подобно «вопиющим в 
пустыне» настаивали, «что нет оснований 
для того, чтобы порочить эту операцию 
(ваготомию с пилоропластикой), и нуж-
но поощрять усилие клиник и больниц, 
серьёзно и настойчиво изучающих ва-
готомию».

Это был коренной перелом во взгля-
дах на ваготомию. Публикация в авто-
ритетном хирургическом журнале фун-
даментальной работы с обоснованными 
взглядами во многом предопределила 
внедрение ваготомии в широкую кли-
ническую практику. В Ленинграде этому 
способствовало назначение на долж-
ность начальника кафедры хирургии 

усовершенствования врачей №2 Военно- 
медицинской академии им С.М. Кирова 
профессора Михаила Ивановича Лыт-
кина (Рис. 2). 

Созданный им Городской центр 
желудочно-кишечных кровотечений на 
базе Городской больницы скорой помощи 
№21 им. И.Г. Коняшина, способствовал 
внедрению ваготомии в лечебную прак-
тику стационаров городского здраво-
охрания, а также лечебных учреждений 
Вооруженных Сил СССР. В 1980 г. из стен 
кафедры ХУВ-2 академии, тогда руково-
димой профессором И.А. Ерюхиным, 
была защищена докторская диссертация 
преподавателя В.В. Румянцева «Острые 
гастродуоденальные кровотечения и 
значение ваготомии в их комплексном 
лечении» [6]. Автор доказал, что стволо-
вая ваготомия с пилороспластикой с ис-
сечением язвы или её ушиванием явля-
ется основным хирургическим методом 
лечения. Среди сторонников ваготомии 
других регионов  следует отметить таких 
известных ученых, как А.А. Шалимов 
(Киев), М.И. Кузин (Москва), В.С. Маят 
(Москва), П.М. Постолов (Волгоград).

К 1976 г. исследование Анатолия 
Алексеевича, было завершено написа-
нием диссертации на соискание ученой 
степени доктора медицинских наук [7]. 
К моменту написания автореферата ав-
тором было опубликовано 20 научных 
работ. Более половины из них напечатаны 
в центральных хирургических журналах: 
Вестник хирургии им И.И. Грекова — 9 
и Хирургия — 4. Следует обратить вни-
мание, что диссертация была написана 
в 1976 году, её автореферат напечатан в 
1977 г., а разослан членам диссертацион-
ного совета академии 27.03.1978 г., т.е. 

Рис. 2. Начальник кафедры хирургии усо-
вершенствования врачей №2 академии 
(1972–1976), лауреат Государственной 
премии  СССР, Заслуженный деятель на-
уки РФ, доктор медицинских наук, про-
фессор, генерал- майор медицинской 
службы Лыткин Михаил Иванович.
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Рис. 3. Начальник кафедры хирургии усо-
вершенствования врачей №2 академии 
(1985–1998), лауреат Государственной 
премии СССР, Заслуженный деятель 
науки РФ, доктор медицинских наук, 
профессор, генерал майор медицинской 
службы  Курыгин Анатолий Алексее-
вич. 

Рис. 4. Президиум Торжественного собрания Военно-медицинской академии им С.М. Кирова (1995 г.). 
Слева на право: начальник кафедры хирургии усовершенствования врачей №2 А.А. Курыгин, 
начальник кафедры военно-полевой хирургии И.А. Ерюхин, начальник академии Ю.Л. Шев-
ченко, главный хирург МО России П.Г. Брюсов, Почетный доктор академии М.И. Лыткин. 

защита диссертации состоялась как ми-
нимум через 1,5 года после её написания. 
Таким образом, работа по сбору и анализу 
клинического материала продолжалась 
14 лет, с 1964 по 1978 год. 

Анатолий Алексеевич на основной 
вопрос исторического XXIX съезда хи-
рургов СССР (Киев, 1974 г.) — следует ли 
рекомендовать ваготомию с пилоропла-
стикой для широкого использования в 
16-м выводе диссертации дал твердый по-
ложительный ответ [8].  Он убедительно 
доказал, что ваготомия с пилоропласти-
кой у больных хронической язвой 12ПК, 
в том числе осложненной пенетрацией, 
стенозом, кровотечением, перфораци-
ей имеют низкую послеоперационную 
летальность по сравнению с резекцией 
желудка. При этом редко развивается 
такое осложнение, как демпинг-синдром, 
а также перитонит, вследствие несосто-
ятельности швов культи 12ПК и швов 
гастроэнтероанастомоза. Возникающие 
в послеоперационном периоде атония 
желудка и постваготомическая диарея 
могут быть купированы применением 
ганглиоблокатора бензогексония. При до-
статочной  опытности  хирурга рецидив 
язвы может быть снижен с 10% до 4%.

Диссертация представляет собой 
эталон анализа материала, который сы-
грал решающее значение и сумел создать 
поворотный момент в стратегии лечения 
гастродуоденальных язв. Убедительность 
выводов работы дала возможность ши-
рокого внедрения ваготомии и пилоро-
пластики  в лечении осложненных форм 
хронической язвы 12ПК. Начался период 
доминирования ваготомии и дренирую-
щих операций в лечении осложненных 
форм хронических дуоденальных язв.

На XXX Всесоюзном съезде хирур-
гов (Минск, 1981) при хирургическом 
лечении хронической дуоденальной 
язвы было рекомендовано применять 
селективную проксимальную ваготомию. 
При высокой желудочной секреции и 
нарушении пассажа по 12ПК — антру-
мэктомию в сочетании с ваготомией, 
при перфорации дуоденальной язвы, 
кровотечении, декомпенсированном сте-
нозе — выполнение пилоропластики со 
стволовой или селективной ваготомией. 
Лишь в тех учреждениях, где хирурги не 
владеют методами ваготомии, допустимо 
применение резекции желудка. 

Таким образом, XXX Всесоюзный 
съезд хирургов расставил приоритеты в 
лечении хронических гастродуоденаль-
ных язв и открыл путь к широкому ис-
пользованию ваготомии и пилоропла-
стики в лечебных учреждениях страны. 
Большинство крупных стационаров в 
Москве, Ленинграде, Киеве, Минске, Таш-
кенте, Волгограде, Баку, Таллине  при опе-
рациях по поводу осложненных язв 12ПК 
стали применять стволовую ваготомию 
и пилоропластику. Послеоперационные 
результаты лечения больных значительно 
улучшились [9] .

В 1978 г. А.А. Курыгину, В.М. Си-
тенко, А.И. Нечаю, а также ещё восьми 
известным профессорам, принимавшим 
активное участие во внедрении вагото-
мии в клиническую практику, была при-
своена Государственная премия СССР в 
области науки и техники (Рис. 3).

В актовой речи к 195-й годов-
щине Военно-медицинской академии 
им.  С.М. Кирова [10], касаясь дискус-
сий, развившихся в 70-х гг. о способах 
хирургического лечения язвенной бо-
лезни, Анатолий Алексеевич отметил: 
«Наряду с большими научно-практиче-
скими достижениями в лечении язвен-
ной болезни резекцией желудка нельзя 
не сказать о негативной стороне увлече-
ния этой операцией. Триумф резекции 
желудка задержал в нашей стране на 
четверть века, по сравнению со страна-
ми Запада, принципов хирургического 
лечения язвенной болезни», и далее ав-
тор приводит статистические данные 
социальной службы, где количество 
инвалидов III группы после ваготомии 
оказалось меньше, чем после резекции 
желудка в 6,5 раз, а второй — в 8,5 раз. 
Это и есть главный итог непростого, но 
достойного пути А.А. Курыгина в науке 
и хирургии (Рис. 4). 
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