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Резюме

В обзоре литературы приведены сведения об основах 
электрофизиологической оценки моторно-эвакуаторной 
функции желудка. Описаны основные способы регистра-
ции электрической активности желудка и кишечника, дана 
характеристика регистрируемым параметрам, приведены 
современные данные по их клиническому применению.
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Summary

The literature review is devoted to the description of an 
electrophysiological estimation of motility and evacuation dis-
orders of the stomach. The basic ways of registration of electric 
activity of the stomach and intestines are described, as well as 
the main parameters of electrogastroenterography, and clini-
cal application of this method.
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Одним из важнейших свойств гладкомышечной ткани 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) является ее способ-
ность к спонтанной генерации и проведению электричес-
ких потенциалов пейсмекерными зонами [1-3, 18, 25, 26]. 
Их работа обусловливает возникновение регулярных, 
ритмических колебаний электрического потенциала же-
лудка и кишечника, которые называют медленными вол-
нами (MB), или базальным электрическим ритмом (БЭР) 
[2, 3, 7, 18, 20, 24]. Пейсмекерные зоны выявлены на гра-
нице с кардиальным отделом желудка и в его препило-
рической части [2, 7, 24, 25], в ДПК, на уровне впадения 
желчного и панкреатического протоков, и в подвздошной 
кишке [25]. Считается, что роль водителей ритма выпол-
няют интерстициальные клетки Кахаля [14].

Базисная электрическая активность (ЭА), которая 
присутствует постоянно, сопряжена с периодическим 
возникновением потенциалов действия, называемых 
«спайковой активностью» [24]. Различают базисные (се-
кундные), минутные, околочасовые электрические ритмы 
и ритмы потребления пищи, которые называют «МВ-ак-
тивностью» [1, 3, 25, 27, 33].

Частота БЭР составляет от 1 до 22 колебаний в 1 мин 
[17]. Специфичность частот БЭР для каждого отдела 
ЖКТ, описанная W.C. Alvarez [27, 28], явилась основой 
внедрения электрофизиологических методов исследова-
ния ЭА различных отделов ЖКТ. В 1981 г. В.Г. Ребровым 
была разработана классификация биоэлектрических волн 
ЖКТ [19]. Частотный диапазон желудка составляет от 2 
до 4 циклов в 1 мин [19, 24].

Прием пищи, некоторых фармакологических средств, 
а также патологические процессы органов брюшной 
полости приводят к исчезновению мигрирующего ми-
нутного комплекса, вместо которого возникает стойкое 
усиление ЭА до окончания действия стимулирующего 
фактора [20].

Электрофизиологическими проявлениями перио-
дической деятельности ЖКТ является изменение ам-
плитудных и частотных параметров МВ-активности и 
интенсивности спайковой активности [14, 19, 24, 29]. За 
последние 50 лет было доказано наличие тесной связи 
между ЭА и моторной активностью ЖКТ. Установлено, 
что БЭР определяет максимально возможную частоту со-
кращений гладкой мускулатуры желудка и кишечника, 
а ее частота соответствует частоте сокращений гладкой 
мускулатуры исследуемого отдела ЖКТ [3, 12, 18, 24, 25, 
30, 40, 42].

БЭР составляет основу координации работы различ-
ных отделов ЖКТ, однако, возникновение сокращений и 
их интенсивность связаны с параметрами спайковой ак-
тивности [25]. ЭА является определяющей по отношению 

к возникновению сокращений гладкой мускулатуры же-
лудка и кишечника, при этом возникновение сокращений 
зависит не только от наличия стимула, но и от готовности 
самой мышцы ответить сокращением на него [3, 4, 7, 12, 
18, 25, 29, 31, 33, 35, 38, 40, 41].

Для оценки ЭА органов ЖКТ используются как ин-
вазивные, так и неинвазивные методы исследования. К 
первым относится электромиография (ЭМГ), ко вторым 
— накожная электрогастрография (ЭГГ) и электрогаст-
роэнтерография (ЭГЭГ) [3]. ЭМГ органов ЖКТ осущест-
вляется с помощью электродов, имплантированных в 
слизистую оболочку, или с помощью присасывающихся 
электродов на специальных зондах, вводимых в желу-
док, тонкую или толстую кишку [12, 14, 24, 25, 30]. Не-
достатками ЭМГ являются инвазивность и сложность в 
исполнении, регистрация только локальной ЭА в местах 
имплантации электродов [18]. В 1922 г. W.C. Alvares 
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предложил метод ЭГГ, который представляет собой ре-
гистрацию изменения суммарного электрического по-
тенциала желудка с поверхности тела человека путем 
установки активного электрода над желудком в проекции 
его антрального отдела [28].

Первые фундаментальные исследования в нашей 
стране по ЭГГ были проведены М.А. Собакиным [24], 
после чего ЭГГ стали активно использовать в экспери-
ментальных и клинических исследованиях [4, 8, 11-13, 
15, 20, 23, 25, 31, 35-37, 42, 43]. Так, М.И. Кузин и соавт. 
(1985) считают ЭГГ одним из основных методов оцен-
ки степени тяжести язвенных стенозов [5]. О.Л. Нотова 
(1987) и Н.С. Тропская (1994) доказали возможность 
выявления часовых ритмов ЭА желудка и кишечника 
методом ЭГЭГ, которая заключается в регистрации изме-
нения суммарного электрического потенциала желудка и 
кишечника с поверхности тела человека [12, 25]. Начало 
использования этого метода было связано с разработкой 
многоканального электрогастрографа [21]. Достовер-
ность метода накожной регистрации биопотенциалов 
ЖКТ была доказана на частотах желудка с применением 
параллельного рентгенологического, эндоскопического 
исследований и ЭМГ [3, 4, 8, 12, 13, 17, 18, 20, 22, 25, 
29, 32, 37, 39].

В нашей стране ЭГЭГ стали называть периферичес-
кой ЭГЭГ (ПЭГЭГ) [3, 12, 22]. Преимуществами ПЭГЭГ 
перед ЭМГ является неинвазивность, возможность дли-
тельного и многократного применения, а также одно-
временной оценки интегральной ЭА различных отделов 
ЖКТ. Метод имеет большую информативность, чем ЭГГ, 
поскольку позволяет оценить так же ЭА различных отде-
лов кишечника [8,22].

Все количественные показатели ЭА ЖКТ разделя-
ют на амплитудные и частотные, а также абсолютные и 
относительные. К амплитудным показателям относятся 
амплитуда (А) колебаний биоэлектрического потенци-
ала на частотах БЭР рассматриваемого участка ЖКТ и 
мощность (Р) спектра. Обычно вычисляется суммарная 
мощность (Ps) и мощность на частотах БЭР различных 
отделов ЖКТ (Pi) [3, 8, 17, 22]. К частотным показателям 
относятся доминирующая и средняя частота ПЭГЭГ в 
диапазоне БЭР данного отдела ЖКТ [8]. Относительные 
амплитудные показатели представляют собой отношение 
показателя, рассчитанного для одного или нескольких 
отделов ЖКТ, к аналогичному показателю по другому 
или другим отделам ЖКТ, а также отношение значений 
одного и того же показателя, рассчитанное в различные 
моменты времени, и производные от них показатели [3, 
4, 8, 12, 18, 22, 25].

Д.Б. Закиров (1994) для оценки ритмичности работы 
различных отделов ЖКТ ввел «коэффициент ритмичнос-
ти», который представляет собой отношение длины, оги-
бающей спектр, к длине участка спектра исследуемого 
отдела и характеризует так же ритмичность сократитель-
ной активности и пропульсивную перистальтику [4]. Для 
оценки ритмичности ЭА ЖКТ определяют «нестабиль-
ность доминирующей частоты», а также соответствую-
щую ей мощность спектра — «показатель нестабильности 
мощности» [7, 8, 25]. Наиболее часто используемым час-
тотным показателем является процентное содержание 
колебаний в частотных диапазонах 2-4; 0-2 и 4-10 Гц, на-
зываемых нормо-, тахи- и брадигастриями [3, 12, 19, 22].

Координированность работы ЖКТ оценивают по от-
ношению амплитуды или мощности ПЭГЭГ на частотах 
вышележащего отдела к аналогичному показателю ниже-
лежащего отдела, называемому «коэффициентом соотно-
шения» (Pi/Pi+1) [3, 4, 22].

S. Yochitomi и соавт. (1996) считали работу желудка и 
кишечника координированной, когда усиление амплиту-
ды ПЭГЭГ после пищевой нагрузки в диапазоне желудка 
сопровождалось усилением ЭА в диапазоне кишечника с 
кратковременным запаздыванием [34]. Y. Koike и соавт. 
(1995) ввели понятие координационного индекса, кото-
рый определялся ими как отношение коэффициента при-
ращения амплитуды ЭА тонкой кишки к коэффициенту 
приращения амплитуды ЭА желудка после пищевой на-
грузки [36]. Пищевая стимуляция является общепризнан-
ным критерием для оценки функционального состояния 
ЖКТ, вызывая в условиях патологии изменения часто-
тных параметров в зависимости от ее характера [3, 4, 23]. 
Наиболее распространенной областью применения ПЭ-
ГЭГ является хирургическая патология органов брюшной 
полости. Целью применения ПЭГЭГ в послеоперацион-
ном периоде является оценка тяжести нарушений мотор-
ной функции ЖКТ, обусловленных послеоперационным 
парезом желудка и кишечника, прогнозирование возмож-
ных осложнений и оценка эффективности проводимого 
лечения [4, 10, 13, 23].

Чаще всего ПЭГЭГ используется при кишечной не-
проходимости различной этиологии [4, 11]. Имеются 
данные об ее использовании при перитоните [23], остром 
панкреатите [6], желчнокаменной болезни [10, 34] и ме-
зентериальном тромбозе [4].

В последние годы ПЭГЭГ стала все более активно 
использоваться в терапевтической гастроэнтерологии, 
при этом объектом интереса исследователей являются 
не только отдельные нозологии, но и функциональные 
нарушения, такие как функциональная диспепсия [16], 
дуоденальная гипертензия [15, 16], синдром раздражен-
ного кишечника [9] и гастроэзофагеальный рефлюкс 
[28]. ПЭГЭГ также используется для оценки влияния 
различных фармакологических препаратов на показа-
тели ЭА желудка и кишечника [4, 16]. Сообщения об 
электрофизиологической оценке нарушений МЭФ же-
лудка при язвенной болезни методом ПЭГЭГ немного-
численны и отражают лишь наиболее общие принципы 
диагностики пилородуоденальных стенозов и послео-
перационных гастростазов [3, 4, 22]. Электрофизиоло-
гические методы исследования моторно-эвакуаторной 
функции ЖКТ все больше внедряются в современную 
клиническую практику и являются перспективным на-
правлением, позволяя выявлять ее нарушения и совер-
шенствовать методы их лечения.
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