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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность исследования

Нарушения моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) развиваются практически после всех операций на органах брюшной по-
лости и характеризуются снижением сократительной активности желудка, бло-
кадой генерации мигрирующего миоэлектрического комплекса (ММК) – основ-
ного маркера пропульсивной координированной перистальтики тонкой кишки 
и  замедлением  транзита  содержимого  по  кишечнику  (Т.С.  Попова  и  соавт., 
2002, А.С. Ермолов и соавт., 2005, В.С. Савельев и соавт., 2007, B.Y. De Winter 
et al, 1997, Y. Shibata, S. Toyoda, 1998, A. Luckey et al, 2003).

Несмотря на многочисленные работы, единого представления о характере 
и динамике изменений сократительной активности желудка и тонкой кишки, а 
также  времени восстановления ММК в раннем послеоперационном периоде не 
сложилось (А.А. Курыгин и соавт., 1994,  A. Luckey et al, 2003). По-видимому, 
это связано с тем, что нарушения моторики при различном течении послеопера-
ционного периода имеют свои особенности, которые определяются исходным 
характером, тяжестью заболевания, объемом и травматичностью выполненного 
оперативного вмешательства, а также выраженностью эндотоксемии. При мо-
делировании эндотоксемии у здоровых животных выявлены существенные из-
менения моторики желудка, генерации ММК тонкой кишки и транзита содер-
жимого по кишечнику (J.J. Cullen et al, 1999, T. Watanabe et al, 2002, E. Quintana 
et al, 2006). Однако, данные о роли эндотоксемии в нарушениях моторно-эваку-
аторной функции желудка и тонкой кишки в послеоперационном периоде в ли-
тературе отсутствуют. 

В  отношении  механизмов  нарушений  моторно-эвакуаторной  функции 
ЖКТ в послеоперационном периоде, существуют различные гипотезы, основу 
которых составляют данные о  гиперактивности симпатоадреналовой системы, 
подавлении холинергических активирующих влияний, изменениях в уровне се-
ротонина и оксида азота (NO), а также активации ноцицептивных путей (В.П. 
Савченко,  Т.В.  Савченко,  2004,  А.П.  Симоненков,  В.Д.  Федоров,  2008,  T.M. 
Moojen et al., 1999,  B. Behm, N. Stollman, 2003,  H. Fukuda et al, 2005). Однако, 
нерешенными остаются  вопросы о том, изменения активности какой из регуля-
торных систем лежат в основе нарушений генерации ММК, а также за счет ка-
кой организации сокращений или взаимодействия между отделами ЖКТ проис-
ходит усиление или ослабление транзита содержимого по кишечнику в раннем 
послеоперационном периоде.

На  сегодняшний день  вопросы оптимизации выбора  прокинетиков  для 
коррекции моторно-эвакуаторных нарушений в раннем послеоперационном пе-
риоде остаются дискутабельными. В определенной мере это связано с тем, что 
назначение прокинетиков осуществляется без учета фактора наличия и отсут-
ствия эндотоксемии. Так, введение антихолинэстеразных средств не всегда при-
водит к положительным результатам. Эффективность метоклопрамида, домпе-
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ридона и цизаприда по данным различных авторов широко варьирует.  Практи-
чески отсутствуют данные о применении в качестве прокинетиков блокаторов 
синтеза NO и агонистов опиатных рецепторов. 

Вышеизложенные факты определяют актуальность настоящего научного 
исследования.

Цель исследования

Раскрыть  механизмы  нарушений  моторно-эвакуаторной  функции  желудка  и 
тонкой кишки после абдоминальных вмешательств и в условиях эндотоксемии; 
определить подходы к их фармакологической коррекции.

Задачи

1. Изучить механизмы организации моторно-эвакуаторной функции желуд-
ка и тонкой кишки для осуществления координации в норме.
2. Изучить  изменения  моторно-эвакуаторной  функции  желудка  и  тонкой 
кишки при использовании прокинетиков различного механизма действия в нор-
ме.
3. Исследовать моторно-эвакуаторные нарушения желудка и тонкой кишки 
после абдоминальных вмешательств при благоприятном течении послеопераци-
онного периода и при летальных исходах.
4. Оценить влияние прокинетиков различного механизма действия на мо-
торно-эвакуаторную функцию желудка и тонкой кишки после абдоминальных 
вмешательств в раннем послеоперационном периоде.
5. Установить роль эндотоксемии в патогенезе моторно-эвакуаторных нару-
шений  желудка  и  тонкой  кишки при  благоприятном  течении  послеопераци-
онного периода и при летальных исходах.
6. Оценить влияние прокинетиков различного механизма действия на мо-
торно-эвакуаторную функцию желудка и тонкой кишки после абдоминальных 
вмешательств в условиях эндотоксемии в раннем послеоперационном периоде.
7.  Обосновать применение наиболее эффективных прокинетиков для кор-
рекции моторно-эвакуаторных расстройств желудка и тонкой кишки в раннем 
послеоперационном периоде после абдоминальных вмешательств и в условиях 
эндотоксемии.

Научная новизна

1. Впервые на основе проведенных фундаментальных экспериментальных ис-
следований получены новые данные о влиянии на моторно-эвакуаторную функ-
цию ЖКТ прокинетиков, действующих на основные рецепторы – адренергиче-
ские, холинергические, серотониновые, допаминергические,  опиатные и нит-
ринергические в различных условиях.
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2.  Установлено,  что  механизмом  антродуоденальной  координации  является 
синхронизация электрической активности двенадцатиперстной кишки (ДПК) и 
желудка, выражающаяся в появлении пачек пиковых потенциалов на электро-
миограммах (ЭМГ) ДПК модулированных по частоте желудка.
3. Впервые выявлено, что в норме  наиболее значимым фактором в усилении 
транзита по кишечнику является  снижение времени распространения фазы III 
ММК из ДПК в тощую кишку.
4.  Впервые  установлено,  что  после  абдоминальных  вмешательств  основной 
вклад в подавление распространения ММК по тонкой кишке вносит усиление 
тормозной неадренергической  нехолинергической  импульсации,  главным ме-
диатором которой служит NO.
5. Впервые показано, что после абдоминальных вмешательств в условиях эндо-
токсемии в отсутствии ММК наблюдается появление гигантских мигрирующих 
сокращений (ГМС), которые обеспечивают ускоренное продвижение содержи-
мого по кишечнику. 
6. Впервые показано, что после  абдоминальных вмешательств в условиях эндо-
токсемии неостигмин не вызывает усиления антродуоденальной координации, 
не нормализует распространение ММК из ДПК в тощую кишку и транзит по 
кишечнику. Более того, введение неостигмина вызывает значительную спасти-
ческую активность в тонкой кишке и ГМС. 
7. Впервые показано, что после  абдоминальных вмешательств и в условиях эн-
дотоксемии домперидон оказывает стимулирующее влияние не только на мо-
торную функцию гастродуоденальной зоны, но и тощей кишки.
8. Установлена эффективность использования домперидона и тримебутина для 
стимуляции моторно-эвакуаторной функции органов ЖКТ после абдоминаль-
ных вмешательств вне зависимости от наличия или отсутствия эндотоксемии. 
Эти  прокинетики  ускоряют  сроки  восстановления  электрической  активности 
желудка, ДПК и тощей кишки с появлением ММК, способствуют нормализа-
ции антродуоденальной координации и эвакуаторной функции кишечника.

Положения, выносимые на защиту

1. В норме в межпищеварительном периоде основными показателями согласо-
ванной работы органов ЖКТ являются антродуоденальная координация и ми-
грирующий миоэлектрический комплекс (ММК). Время распространения фазы 
III ММК по тонкой кишке, обеспечивающей нормальную пропульсивную пери-
стальтику, определяет  скорость и организацию транзита содержимого по ки-
шечнику. 
2.  После  абдоминальных  вмешательств  нарушения  моторно-эвакуаторной 
функции ЖКТ проявляются снижением антродуоденальной координации, по-
давлением пропульсивной перистальтики с исчезновением фазы III ММК в тон-
кой  кишке  и  сохранением  некоординированных  сокращений  тонкой  кишки, 
обеспечивающих  минимальное  продвижение  содержимого  по  кишечнику.  В 
блокаде  пропульсивной перистальтики,  ведущую роль играют усиление  тор-
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мозной импульсации и активация ноцицептивных путей. Основной вклад в по-
давление распространения ММК по тонкой кишке вносит усиление  неадренер-
гической нехолинергической импульсации, главным медиатором которой слу-
жит NO.
3. После абдоминальных вмешательств в условиях эндотоксемии в отсутствии 
ММК  наблюдается  появление  гигантских  мигрирующих сокращений  (ГМС), 
которые обеспечивают ускоренное продвижение содержимого по кишечнику. В 
возникновении  ГМС  определенную  роль  играет  активация  холинергических 
нервных влияний. 
4. Домперидон и тримебутин являются наиболее эффективными прокинетика-
ми в связи с тем, что после абдоминальных вмешательств вне зависимости от 
наличия  или  отсутствия  эндотоксемии  они  ускоряют  сроки  восстановления 
электрической активности желудка, ДПК и тощей кишки с появлением ММК, 
способствуют нормализации антродуоденальной координации и  транзита  со-
держимого по кишечнику.

Теоретическая и практическая значимость работы

Теоретическое значение работы состоит в получении новых фундамен-
тальных данных о механизмах организации моторно-эвакуаторной функции же-
лудка и тонкой кишки для осуществления координации в норме, а также  о ме-
ханизмах нарушений моторно-эвакуаторной функции ЖКТ и о влиянии проки-
нетиков различного механизма действия после абдоминальных вмешательств и 
в условиях эндотоксемии. 

Полученные результаты могут быть использованы для оптимизации кор-
ригирующих мероприятий по восстановлению моторно-эвакуаторной функции 
ЖКТ в послеоперационном периоде. При выборе средств стимуляции моторно-
эвакуаторной функции ЖКТ после абдоминальных вмешательств необходимо 
учитывать наличие или отсутствие эндотоксемии.  В результате проведенных 
исследований установлено, что в ранние сроки после абдоминальных вмеша-
тельств  стимуляцию  моторно-эвакуаторной  активности  различных  отделов 
ЖКТ следует проводить,  используя следующие прокинетики – цизаприд, ме-
токлопрамид, домперидон, пропранолол, L-NAME и тримебутин. Наиболее эф-
фективными препаратами для стимуляции моторно-эвакуаторной функции ор-
ганов ЖКТ после абдоминальных вмешательств в условиях эндотоксемии  яв-
ляются  домперидон  и  тримебутин.  Анализ  полученных  экспериментальных 
данных позволил дать обоснованные практические рекомендации по использо-
ванию различных прокинетиков после абдоминальных вмешательств и в усло-
виях эндотоксемии. 

Личное участие автора

Автором  лично  выбрана  тема  и  разработана  программа  исследования, 
осуществлялось планирование и организация экспериментов по всем разделам 
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работы. Автор является основным участником экспериментальных исследова-
ний по изучению моторно-эвакуаторной функции желудка и тонкой кишки в 
различных условиях. Лично автором организовано проведение и выполнение 
электрофизиологических  исследований.  Оперативная подготовка  животных и 
проведение отдельных исследований выполнены совместно со специалистами 
лаборатории экспериментальной патологии НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. 
Участие автора в накоплении, статистической обработке, анализе и обобщении 
материала составляет 100%.

Внедрение результатов исследования

Результаты диссертационной работы включены в планы лекций, семинар-
ских  и  практических  занятий  для  студентов  Московского  Государственного 
Универсетитета прикладной биотехнологии. Материалы исследования исполь-
зуются в научно-исследовательской работе клинических подразделений и лабо-
ратории экспериментальной патологии НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. 

По результатам исследования получены патенты Российской Федерации 
на изобретения: №2057483 от 10 апреля 1996 г. «Способ диагностики органов 
желудочно-кишечного тракта по его электромиограммам и устройство для его 
осуществления», №2317000 от 20 февраля  2008 г. «Устройство для исследова-
ния  электрической  активности  желудочно-кишечного  тракта  в  хронических 
экспериментах на крысах»,  №2317117 от 20 февраля  2008 г. «Способ монито-
ринга  электрической  активности  желудочно-кишечного  тракта  в 
эксперименте».

Апробация работы

Материалы исследований были доложены и обсуждены на Четвертой, Пятой, 
Шестой, Девятой, Десятой, Одиннадцатой, Двенадцатой и Тринадцатой Россий-
ской Гастроэнтерологической  Неделе  (Москва,  1998,  1999,  2000,  2003,  2004, 
2005, 2006, 2007), на II Российском конгрессе по патофизиологии с междуна-
родным участием (Москва,  2000),  на городской  научно-практической конфе-
ренции «Вопросы диагностики и лечения кишечной непроходимости» (Москва, 
2001), на симпозиуме «Функциональные методы исследования желудочно-ки-
шечного тракта» (Москва, 2004), на  VII  Международном конгрессе «Trauma, 
Shock, Inflammation and Sepsis» (Мюнхен, 2007), на VIII съезде научного обще-
ства гастроэнтерологов России (Москва, 2008), на VII Московской ассамблее 
«Здоровье столицы» (Москва, 2008).
Апробация диссертации состоялась 18 ноября 2008 года на научной конферен-
ции Проблемно-плановой комиссии «Заболевания органов брюшной полости и 
малого  таза»  научно-исследовательского  института  скорой  помощи  им. 
Н.В.Склифосовского.

7

Еленаа
Подчеркивание

http://www.gastroscan.ru/physician/egg/


Публикации

Основное содержание диссертационной работы отражено в 56 научных рабо-
тах, из них 15 статей в центральной печати (12 – в журналах рекомендованных 
ВАК РФ) и 3 патента РФ на изобретения. Написана глава «Современные подхо-
ды к восстановлению моторной функции желудочно-кишечного тракта» в  мо-
нографии А.С. Ермолова, Т.С. Поповой, Г.В. Пахомовой, Н.С. Утешева «Син-
дром кишечной недостаточности  в неотложной абдоминальной хирургии (от 
теории к практике). - М.: МедЭкспертПресс, 2005.- 460с.

Объем и структура работы

Диссертация изложена на 320 страницах машинописного текста, состоит из вве-
дения, пяти глав, заключения, выводов и практических рекомендаций. Список 
литературы содержит 355 источников (67 отечественных и 288 зарубежных). 
Диссертация содержит 69 таблиц, иллюстрирована 44 рисунками.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материал и методы исследования

В соответствии с поставленными задачами были проведены 7 серий ис-
следований на 518 крысах, включающих хронические эксперименты на 208 жи-
вотных, по результатам которых была осуществлена компьютерная обработка 
4986  электромиограмм  (ЭМГ),  и  острые  эксперименты  на  310  животных 
(табл.1).

Эксперименты осуществлялись в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения СССР от 12.08.1977 № 75 «О мерах по дальнейшему совер-
шенствованию организационных форм использования экспериментальных жи-
вотных».

В период с 1999 по 2003 годы в экспериментах были использованы специ-
альные  технические  средства,  разработанные  Л.Ф.  Порядковым  (1996,  2001, 
2003). В дальнейшем были разработаны новые технические средства, а также 
методология для исследования электрической активности органов ЖКТ в хро-
нических экспериментах на крысах (патенты РФ - №2317000 и №2317117).

Исследования организации моторно-эвакуаторной функции ЖКТ и влия-
ния прокинетиков проводили в условиях нормы, после лапаротомии и после 
лапаротомии  в  сочетании  с  внутривенным  введением   липополисахарида 
Escherichia coli serotype 055:B5 (ЛПС E. coli) («Sigma») в дозе 200 мкг/кг.

Прокинетики вводились в следующих дозировках: неостигмин (прозерин, 
ОАО  «Фармстандарт-Октябрь»)  -  0,2  мг/кг,  кальция  пантотенат  (ОАО 
«Фармстандарт-Октябрь) - 0,75 мг/кг, цизаприд (координакс, «Janssen Pharma-
ceutica») - 0,2 мг/кг, метоклопрамид (церукал, «AWD pharma») - 0,5 мг/кг, дом-
перидон (мотилиум,  «Janssen Pharmaceutica») - 0,5 мг/кг, пропранолол (анапри-
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лин,  ОАО  «АЙ  СИ  ЭН  Лексредства»)  -  0,15  мг/кг,  L-NAME  (L-ARGININE 
METHYL ESTER, «ICN Biomedicals Inc.») - 0,1 мг/кг, тримебутин (тамбутин, 
«Dae Han New Pharm. Co.») - 2,86 мг/кг.
 Для  проведения  электрофизиологических  хронических  экспериментов 
крысам во время лапаротомии были вживлены игольчатые электроды в стенку 
антральной  части  желудка,  начальной части  ДПК и  начальной части  тощей 
кишки (15 см дистальнее связки Трейтца), а также зонд в начальный участок то-
щей кишки (10 см дистальнее связки Трейтца).

Электромиографию выполняли на аппаратурном комплексе  «Гастроинте-
стинальный монитор»  (НИИ космического приборостроения, Москва).  Записи 
электрической активности производились как в широкой полосе 0,03 – 100 Гц, 
так  и   в  низкочастотном  (медленные  волны)-  0,03-1  Гц  и  высокочастотном 
диапазонах (спайковая активность)- 1-100 Гц. 

Записи осуществляли ежедневно в течение часа в послеоперационном пе-
риоде. В сериях с введением прокинетиков записи проводили в течение трех ча-
сов -  сначала  регистрировали  фоновую электрическую активность в  течение 
часа, затем в зонд вводили прокинетические препараты и продолжали регистра-
цию еще два часа. В серии по исследованию организации  моторно-эвакуатор-
ной функции органов ЖКТ и влияния прокинетиков различного механизма дей-
ствия в норме животным за 10-14 дней до экспериментов были вживлены зонд 
и электроды по вышеуказанной методике.

При анализе сигналов использовали оригинальную программу обработки 
данных,  разработанную руководителем лаборатории автоматизированных си-
стем управления лечебно-диагностическим процессом НИИ СП им. Н.В. Скли-
фосовского канд.физ.мат.наук В.А. Васильевым и канд.биол.наук Я.Б.  Азаро-
вым. При анализе ЭМГ рассчитывали основные параметры электрической ак-
тивности  –  медленные  волны (МВ),  спайковую активность  и  мигрирующий 
миоэлектрический комплекс (ММК).

Для оценки периода МВ применялся спектральный анализ тех интервалов 
ЭМГ желудка, ДПК и тощей кишки, которые содержали пиковые потенциалы 
на МВ. Оценка спайковой активности  производилась двумя способами: 1) рас-
чет процента МВ со спайковой активностью (характеристика количества сокра-
щений за время наблюдения). В часовых записях подсчитывали количество МВ 
со спайковой активностью, умножали на 100 и делили на общее количество 
МВ; 2) расчет интенсивности спайковой активности с помощью алгоритма не-
линейной фильтрации (патент РФ №2057483). Для цифрового и графического 
преставления  данных  спайковой  активности  за  100%  принимали  фоновую 
спайковую активность и рассчитывали % активности от фоновых значений по-
сле воздействия для каждого животного. При оценке параметров ММК мы ори-
ентировались на определения, которые дали Сode G.F., Marlett J.A. (1975) и мо-
дифицированные нами для нашего эксперимента.
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Таблица 1.
Материал исследования

серии экспериментов Хронические 
эксперименты

Острые 
экспери-
менты

Число 
живот-
ных

Количе-
ство 
ЭМГ

Число 
живот-
ных

1. Исследование организации  моторно-эвакуа-
торной функции органов ЖКТ и влияния про-
кинетиков различного механизма действия в 
норме

30 720 45

2. Исследование динамики изменений мотор-
но-эвакуаторной функции органов ЖКТ после 
абдоминальных вмешательств при благопри-
ятном течении послеоперационного периода

10 210 10

3. Исследование влияния прокинетиков раз-
личного механизма действия на моторно-эва-
куаторную функцию органов ЖКТ после абдо-
минальных вмешательств при благоприятном 
течении послеоперационного периода

48 1872 40

4. Исследование нарушений моторно-эвакуа-
торной функции органов ЖКТ после абдоми-
нальных вмешательств при развитии  послео-
перационного перитонита

11 132 30

5. Исследование динамики изменений мотор-
но-эвакуаторной функции органов ЖКТ после 
абдоминальных вмешательств в условиях эн-
дотоксемии при благоприятном течении по-
слеоперационного периода

7 168 20

6. Исследование влияния прокинетиков раз-
личного механизма действия на моторно-эва-
куаторную функцию органов ЖКТ после абдо-
минальных вмешательств в условиях эндоток-
семии при благоприятном течении послеопе-
рационного периода

43 1806 120

7. Исследование нарушений моторно-эвакуа-
торной функции органов ЖКТ после абдоми-
нальных вмешательств в условиях эндотоксе-
мии  при развитии  послеоперационного пери-
тонита

59 78 25

Всего 208 4986 310
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- Период каждого цикла ММК (сек) - время от окончания одной фазы III  до 
окончания следующей фазы III на одном электроде. 
- Процент времени каждой из фаз ММК. В часовых записях подсчитывали дли-
тельность каждой из фаз ММК в секундах, затем  длительность каждой фазы 
умножали на 100 и делили на период ММК. При отсутствии ММК в часовых 
записях подсчитывали длительность каждой фазы в секундах, затем  длитель-
ность каждой фазы умножали на 100, и делили на 3600 сек (длительность запи-
си).
- Продолжительность фазы III (сек) – расстояние от начала до конца фазы III на 
каждом электроде.
- Время распространения фазы III от ДПК к тощей кишке – время от окончания 
фазы III на ДПК до окончания фазы III на тощей кишке. 
- Процент времени антродуоденальной координации это время модулированной 
частотой желудка спайковой активности на ДПК, деленное на продолжитель-
ность фазы II в ДПК. 
- наличие – отсутствие ГМС – гигантских мигрирующих спайков, которые  яв-
ляются электрофизиологическими коррелятами ГМС – гигантских мигрирую-
щих сокращений. 
- наличие – отсутствие спастической активности.

В острых опытах проводили исследование кишечного транзита.  Крысам 
per os вводили маркер Evans Blue («ICN Biomedicals Inc.») в количестве 0,1 мл 
(50 мг вещества растворяли в 1 мл 0,9% NaCl). Через 20 минут крыс усыпляли 
летальной дозой уретана. На вскрытии выделяли тонкую кишку (от пилоруса до 
слепой кишки), измеряли длину всей кишки и расстояние, которое прошел мар-
кер за 20 минут. Индекс транзита - ИТ (выраженный в процентах), определяли 
как отношение расстояния, пройденного маркером к общей длине кишки, умно-
женное на 100 (B.Y. De Winter и соавт., 1999). В сериях с введением прокинети-
ков сначала осуществляли введение препарата, через 40 минут вводили маркер 
Evans  Blue,  через  20 минут крыс усыпляли летальной дозой наркотического 
средства и проводили измерения ИТ по вышеуказанной методике. 

Все данные в окончательном варианте представляли как медиану и пер-
сентили – Ме (25;75)% и для статистического анализа  использовали непарамет-
рические критерии. В электрофизиологических экспериментах для выявления 
достоверности действия препарата до и после воздействия в 1-й и 2-й час при-
меняли непараметрический  критерий –  ранговый дисперсионный анализ  по 
Фридману (Friedman –ANOVA).  При анализе данных транзита по кишечнику 
до-  и  после  введения  препаратов  был  выбран  непараметрический  критерий 
Манна-Уитни. При исследовании динамики изменений параметров электриче-
ской активности и индекса транзита в послеоперационном периоде проводи-
лось сравнение фоновых значений на каждые сутки после операции с нормаль-
ными значениями. В этом случае использовали  непараметрический критерий 
Манна-Уитни.
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Характеристика моторно-эвакуаторной функции желудка и тонкой кишки 
в норме и влияние прокинетических препаратов различного механизма 

действия на ее организацию

В норме в желудке, ДПК и тощей кишке  крыс происходит постоянная 
спонтанная генерация медленных волн (МВ), что создает условия для сократи-
тельной деятельности различных отделов ЖКТ. В экспериментах установлено, 
что для желудка частота МВ составляла 0,077 (0,072; 0,080) Гц,  для ДПК -  0,64 
(0,60; 0,67) Гц и для тощей кишки 0,53 (0,49; 0,54) Гц. При этом для изучаемых 
отделов тонкой кишки был характерен понижающийся проксимо-дистальный 
градиент  частот.  Известно,  что  именно  спайковая  электрическая  активность 
связана с сократительной деятельностью гладких мышц ЖКТ (S.K. Sarna, 2006). 
Процент МВ со спайковой активностью является характеристикой количества 
сокращений за время наблюдения. В среднем в течение часа регистрации элек-
трической активности этот показатель составил для желудка -  12,0 (9,8; 12,2)%, 
ДПК - 40,5 (38,9; 42,4)% и тощей кишки - 44,0 (42,1; 46,4)%.

В норме в межпищеварительном периоде электрическая активность тон-
кой кишки  характеризуется выраженной ритмичностью с чередованием перио-
дов покоя и активности и наличием ММК, который  представляет собой мигри-
рующий фронт спайковой электрической активности, возникающий в ДПК и 
распространяющийся в тощую кишку. Период ММК в ДПК составлял 700 (620; 
810) сек, и в тощей кишке 710 (680;770) сек. В экспериментах установлено, что 
ММК состоял из трех фаз: покоя (фаза I) – МВ без пиковых потенциалов, нере-
гулярной активности (фаза II) – пиковые потенциалы возникали не на каждой 
МВ и регулярной ритмической активности (фаза III) – группы пиковых потен-
циалов возникали на каждой МВ. Основные параметры ММК представлены в 
таблице 2.

Таблица 2.
Параметры ММК тонкой кишки крыс в норме

Параметры ММК Отделы тонкой кишки
ДПК Тощая кишка

фаза I – покоя, % 37,3 (35; 41,5) 35,6 (31,5; 40,1)
фаза II - нерегулярная
активность, %

37,4 (36,8; 45) 43 (35; 44,1)

фаза III - регулярная 
активность %

22,9 (20; 25,2) 23,1 (21,1; 24,9)

Длительность фазы III, сек 175 (150; 180) 170 (160; 180)
Время распространения фазы III от 
ДПК к тощей кишке, сек

410 (320; 490)

Антродуоденальная координация является важным показателем нормаль-
ной эвакуаторной деятельности, для которой характерна согласованная работа 
желудка и ДПК. В проведенных экспериментальных исследованиях  установле-
но, что  в межпищеварительном периоде в фазу нерегулярной активности на 
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ЭМГ ДПК перед началом регулярной фазы пиковые потенциалы возникали не 
хаотично, а формировались в группы пачек. Частота групп пачек соответство-
вала  частоте  желудка.  Проведенный  спектральный  анализ  этих  интервалов 
ЭМГ  желудка  и  ДПК  показал,  что  на  спектрограммах  желудка  наблюдался 
основной пик, представляющий частоту желудка – 0,074 (0,072; 0,092) Гц, что 
соответствовало его периоду МВ 13,1 (12,5; 13,9) сек. На спектрограммах ДПК 
наблюдались два пика – 0,68 (0,58; 0,70) Гц, характерный для основной частоты 
МВ ДПК и второй пик -  0,074 (0,072; 0,092) Гц, характерный для МВ желудка. 
Таким образом, на ЭМГ ДПК присутствовало два ритма – основной базальный 
ритм ДПК с периодом  МВ 1,48 (1,47; 1,69) сек и модулирующий ритм с перио-
дом МВ желудка 13,1 (12,5; 13,9) сек. Таким образом,  сокращения двух орга-
нов  - желудка и ДПК, работающих на различных частотах координировались 
посредством возникновения на ЭМГ ДПК желудочного ритма. Такая организа-
ция электрической активности желудка и ДПК -  антродуоденальная координа-
ция -  наблюдалась в течение 17 (15; 18)% времени от продолжительности нере-
гулярной активности в ДПК. 

В экспериментах установлено, что введение прокинетических препаратов 
в межпищеварительном периоде в норме изменяет организацию электрической 
активности  желудка,  ДПК  и  тощей  кишки,  что  проявляется  в  изменениях 
спайковой  активности,  антродуоденальной  координации,  соотношения  фаз 
ММК, а также времени распространения фазы  III ММК в изучаемых отделах 
тонкой кишки. Кроме того, введение прокинетиков в различной степени изме-
няет скорость и характер эвакуации содержимого по кишечнику. Данные об из-
менении основных параметров моторно-эвакуаторной функции ЖКТ под влия-
нием прокинетиков представлены в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, неостигмин, кальция пантотенат,  метоклопра-
мид, цизаприд, домперидон и пропранолол приводили к ускорению кишечного 
транзита, в то время как L-NAME и тримебутин не изменяли его. Анализ изме-
нений  параметров  электрической  активности  органов  ЖКТ  после  введения 
прокинетиков  показал,  что  повышение  спайковой  активности  в  различных 
отделах ЖКТ не играет решающей роли в усилении кишечного транзита, т.к. 
препараты, ускоряющие транзит в различной степени влияют на спайковую ак-
тивность. Усиление антродуоденальной координации также не влияет на уско-
рение транзита по кишечнику. Это объясняется противоположным влиянием на 
антродуоденальную координацию прокинетиков, вызывающих ускорение тран-
зита. 

Наиболее значимым фактором в усилении транзита по кишечнику являет-
ся  уменьшение времени распространения фазы III ММК. Этот показатель сни-
жался при введении всех прокинетиков, которые вызывали ускорение транзита 
по кишечнику. При этом характер перемещения содержимого отличался. Так, 
наблюдалось значительное снижение  времени распространения фазы III ММК 
при введении неостигмина (220 (210; 300) сек,  p<0,01) и кальция пантотената 
(235 (180; 300) сек, p<0,01), что приводило к неравномерному перемещению со-
держимого с появлением «пробросов» (рис. 1).
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Таблица 3.
Влияние прокинетиков на различные параметры моторно-эвакуаторной 

функции ЖКТ в норме 

Прокинетики

Спайковая активность
Антро-дуоде-

нальная 
координация

Время
распро-

странения
фазы III
ММК

ИТ
Желу-

док
ДПК Тощая 

кишка

неостигмин ↑ ↑ ↑ ↓ ↓↓ ↑
кальция панто-
тенат ↑ ↑ ↑ ↓ ↓↓ ↑
цизаприд     ↓ ↓ ↑ ↑ ↓ ↑
метоклопрамид ↓ 000 0 ↑ ↓ ↑
домперидон ↑ ↑ 0 ↑ ↓ ↑
пропранолол ↑ ↓ ↓ ↑ ↓ ↑
L-NAME      ↑ ↑ ↑ ↓ 0 0
тримебутин ↑ ↓ ↓ ↑ 0 0

Примечание: 0 –значение параметра статистически значимо не измени-
лось, ↑ или ↓ - значения параметра статистически значимо соответственно по-
вышено или понижено.

Рис.1. Характер транзита по кишечнику после введения неостигмина -  неравно-
мерное перемещение маркера с наличием «пробросов».

1- сегмент тонкой кишки без маркера
2- сегмент тонкой кишки, заполненный маркером

14

2

1
22

1



Метоклопрамид, цизаприд, домперидон и пропранолол приводили к  не-
большому, но достоверному уменьшению времени миграции фазы III и ускоре-
нию транзита, сопровождающимся равномерным перемещением содержимого 
по кишечнику. Введение  L-NAME и тримебутина не вызывало статистически 
значимых изменений времени распространения фазы III ММК и не влияло на 
транзит по кишечнику. 

Таким образом, в  межпищеварительном периоде в норме ускорение трна-
зита кишечного содержимого происходит за счет уменьшения времени распро-
странения фазы III ММК, что достигается воздействием на различные механиз-
мы – β-адренергические (пропранолол), холинергические (неостигмин, кальция 
пантотенат), серотонинергические (цизаприд,    метоклопрамид), допаминерги-
ческие (домперидон, метоклопрамид). Блокада неадренергических нехолинер-
гических нервных (NANC) путей - (L-NAME) и активация опиатных рецепто-
ров (тримебутин) не влияла на время распространения фазы III ММК и не при-
водила к ускорению транзита по кишечнику.

Механизмы моторно-эвакуаторных нарушений желудка и тонкой кишки и 
их фармакологическая коррекция после 

абдоминальных вмешательств

У животных, благополучно перенесших оперативное вмешательство с им-
плантацией трех пар электродов и зонда в тощую кишку была исследована ди-
намика изменений электрической активности желудка, ДПК и тощей кишки в 
послеоперационном периоде (1-6 сутки). 

В первые сутки после операции на ЭМГ всех исследуемых отделов ЖКТ 
отмечалось снижение процента МВ со спайковой активностью во всех отделах 
ЖКТ и уменьшение показателя антродуоденальной координации.  На ЭМГ  же-
лудка помимо основной частоты регистрировались единичные эпизоды тахиа-
ритмии. Электрическая активность ДПК и тощей кишки была представлена фа-
зами покоя и нерегулярной активности. Причем продолжительность нерегуляр-
ной активности превышала продолжительность покоя в обоих отделах. Фазы III 
не наблюдалось ни в ДПК, ни в тощей кишке (рис.2).

На вторые сутки после операции на ЭМГ  желудка эпизоды тахиаритмии 
отсутствовали.  Показатель  антродуоденальной  координации  был  снижен  по 
сравнению с нормой. Процент МВ со спайковой активностью в желудке и ДПК 
оставался сниженным, в то время как в тощей кишке - 40,4 (40,0; 42,6)%, р>0,05 
этот показатель соответствовал норме. Продолжительность времени нерегуляр-
ной активности в ДПК оставалась высокой, а продолжительность времени по-
коя была снижена относительно нормы. На ЭМГ тощей кишки появлялась фаза 
III – регулярной активности, однако ее длительность была снижена относитель-
но нормы – 140 (120; 150) сек, p<0,05. Хотя на ЭМГ тощей кишки присутство-
вали все фазы ММК, однако их последовательность была нарушена. 
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Рис. 2. Динамика восстановления электрической активности желудка (1), ДПК 
(2) и тощей кишки (3) после абдоминальных вмешательств.
 А - 1 сутки после операции; Б - 3 сутки после операции; В - 5 сутки после опе-
рации.

16



К третьим суткам после операции процент МВ со спайковой активностью 
в желудке повышался, но не достигал нормальных значений - 7,5 (6,0; 7,9)%, 
p<0,01, в то время как в ДПК этот показатель соответствовал норме - 38,9 (36,0; 
39,8)%,  р>0,05.  Показатель  антродуоденальной  координации  повышался,  но 
был снижен по сравнению с нормой и составлял  12 (9; 14)%, р<0,05. Обращало 
внимание присутствие на ДПК и тощей кишке всех фаз ММК. Однако, соотно-
шения в длительности фаз и их очередности в ДПК было нарушено, в то время 
как в тощей кишке не отличалось от нормы. Процент времени регулярной ак-
тивности в ДПК был снижен за счет снижения длительности фазы III, которая 
составляла 90 (75; 110) сек,  p<0,001. В тощей кишке длительность фазы III не 
отличалась от нормальных значений и составляла 165 (150; 190) сек, р>0,05. 
Следует отметить, что не каждая фаза  III распространялись из ДПК в тощую 
кишку. Возможно, такая несинхронизованная работа ДПК и тощей кишки была 
связана с различной длительностью фазы III в этих отделах ЖКТ.

К четвертым суткам после операции процент МВ со спайковой активно-
стью в желудке и показатель антродуоденальной координации оставались ниже 
нормы. В ДПК продолжительность фаз миоэлектрического комплекса соответ-
ствовала норме, однако их последовательность была нарушена.  У некоторых 
животных встречалась укороченная фаза  III длительностью 80 (70;100) сек, а 
также сдвоенная фаза  III – т.е.  в течение 70-80 сек наблюдались регулярные 
пачки пиковых потенциалов, затем 3-4 периода МВ без пиковых потенциалов, и 
затем снова в течение  70-80 сек регистрировались регулярные пачки пиковых 
потенциалов. В тощей кишке параметры миоэлектрического комплекса и соот-
ношения его фаз соответствовали норме. При миграции фазы III из ДПК в то-
щую кишку время ее распространения также не отличалось от нормы и состав-
ляло 380 (310; 400) сек, р>0,05. Так же как и на 3 сутки не каждая фаза III в то-
щей кишке мигрировала из ДПК. 

На  пятые сутки происходила нормализация спайковой активности желуд-
ка, процент МВ со спайковой активностью не отличался от здоровых животных 
- 10,1 (9,4; 10,3)%, р>0,05. Также наблюдалось восстановление антродуоденаль-
ной координации, процент которой  составлял  15 (13; 18)%, р>0,05.
К пятым, а у некоторых животных к шестым суткам происходила нормализация 
временных соотношений между фазами ММК в ДПК и синхронизация его с то-
щей кишкой. Время распространения ММК от ДПК к тощей кишке соответ-
ствовало норме.

Таким образом, восстановление электрической активности желудка и тон-
кой кишки проходило через ряд последовательных стадий, начиная от появле-
ния  единичных  пиковых  потенциалов,  пачек  пиковых  потенциалов,  сначала 
слабой, затем сильной интенсивности,  формирования фазы III в отделах тонкой 
кишки,  сначала  хаотичной,  а  затем все  более  стабильной,  и в  конце концов 
восстановления ММК, распространяющегося от ДПК к тощей кишке. Появле-
ние стабильного ММК и восстановление антродуоденальной координации на 
пятые сутки после операции свидетельствовало о нормализации координиро-
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ванного распространения сокращений. Необходимо отметить,  что нормализа-
ция сокращений происходила по направлению от дистальных отделов ЖКТ к 
проксимальным,  т.е.  сначала  восстанавливалась  спайковая  электрическая  ак-
тивность тощей кишки, затем ДПК и в последнюю очередь желудка. При этом 
восстановление сократительной способности желудка совпадало по времени с 
нормализацией антродуоденальной координации и распространяющегося ММК 
от ДПК к тощей кишке.

При исследовании динамики транзита по кишечнику в первые сутки по-
сле операции выявлено, что индекс транзита (ИТ) был достоверно снижен по 
сравнению с нормой и составлял 23,1 (22,3; 26,9)%, p<0,05. Маркер постепенно 
заполнял кишку, «пробросов» маркера не наблюдалось. На вторые сутки после 
операции транзит по кишечнику восстанавливался,  ИТ достоверно не отличал-
ся от нормы – 33,6 (30,0; 34,2), p>0,05. При осмотре органов брюшной полости 
не было обнаружено каких либо выраженных изменений.

Сопоставление динамики восстановления электрической активности ЖКТ 
и транзита кишечного содержимого у животных с благоприятным течением по-
слеоперационного периода позволило выявить, что несмотря на значительные 
нарушения электрической активности желудка, ДПК и тощей кишки, нормали-
зация эвакуаторной функции кишечника происходит уже на 2 сутки после опе-
рации. В связи с тем, что в эти сроки происходит восстановление  процента МВ 
со спайковой активностью в тощей кишке и появление фазы  III ММК в этом 
участке ЖКТ как основного маркера пропульсивной активности можно пола-
гать, что  нормальное обеспечение продвижения содержимого на 2 сутки после 
операции осуществляется, главным образом, за счет моторной функции тощей 
кишки.  Более  ранняя  нормализация  некоторых  параметров  моторики  тощей 
кишки по сравнению с гастродуоденальной зоной, свидетельствует о большей 
автоматии тощей кишки по сравнению с желудком и ДПК. Таким образом, при 
благоприятном  течении  послеоперационного  периода  достаточно  быстро 
происходит нормализация сократительной способности тощей кишки и восста-
новление эвакуаторной деятельности тонкого кишечника, однако нормализация 
ММК, отражающего координированность работы исследуемых отделов ЖКТ, 
происходит в более поздние сроки.

В связи с тем, что уже со вторых суток начиналось  восстановление ММК 
в тощей кишке, то с целью выявления механизмов, лежащих в блокаде ММК 
был проведен анализ действия прокинетиков,  воздействующих на различные 
рецепторы желудка и тонкой кишки в первые сутки. Различные препараты сти-
мулировали различные фазы (II и/или III) миоэлектрического комплекса тонкой 
кишки, что выражалось в усилении либо непропульсивной, либо пропульсив-
ной перистальтики.  Так,  активация возбуждающих холинергических влияний 
путем введения неостигмина и кальция пантотената приводила в основном к 
стимуляции фазы II. Активация серотониновых рецепторов путем введения ци-
заприда также приводила к стимуляции фазы II, однако в отличие от прозерина 
и кальция пантотената   наблюдались короткие распространяющиеся вспышки 
спайковой активности от ДПК к тощей кишке. Обладая двойным стимулирую-
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щим действием на моторику ЖКТ, т.е. подавляя тормозные и усиливая возбу-
ждающие влияния, метоклопрамид  вызывал усиление фазы II в ДПК, а в тощей 
кишке наблюдалась появление фазы III. Блокада различных ингибиторных пу-
тей с помощью домперидона, пропранолола, L-NAME и тримебутина вызывала 
появление фазы III регулярной ритмической активности как в ДПК, так и в то-
щей кишке. При этом наиболее ярко такая стимуляция проявлялась при блокаде 
NANC путей, когда введение L-NAME, вызывало появление ММК, распростра-
няющегося от ДПК к тощей кишке уже в 1 сутки после операции (рис.3).

Рис.3. Изменения электрической активности желудка (1), двенадцатиперстной 
(2) и тощей кишки (3) при введении в тощую кишку L-NAME в первые сутки 
после операции. Стрелкой показан момент введения препарата.

Таким образом, после абдоминальных вмешательств в блокаде фазы  III 
ММК в ДПК и тощей кишке ведущую роль играет усиление тормозной импуль-
сации (т.е. адренергических, допаминергических и  NANC путей), и активация 
модулирующих энкефалинергических  влияний. Основной вклад в подавление 
распространения ММК по тонкой кишке вносит усиление импульсации NANC 
путей, главным медиатором которой служит NO. 

Как видно из таблицы 4, все препараты приводят к нормализации транзи-
та по кишечнику в первые сутки после операции. Анализ изменений различных 
параметров моторной функции при введении прокинетиков позволил выявить 
за счет каких изменений в организации моторной активности происходит нор-
мализация транзита по кишечнику. Все препараты в различной степени влияли 
на интенсивность спайковой активности в различных отделах ЖКТ и антродуо-
денальную координацию. Усиление кишечного транзита до нормальных значе-
ний под действием различных прокинетиков происходило за счет определенной 
организации моторной функции тонкой кишки. Неостигмин и кальция приводи-
ли к нормализации транзита кишечного содержимого за счет появления редких 
гигантских мигрирующих сокращений (ГМС), сопровождающихся как правило, 
значительными «пробросами» инертного маркера. Цизаприд вызывал усиление 
транзита за счет стимуляции нерегулярной активности с особым образом орга-
низованными распространяющимися сокращениями. Метоклопрамид приводил 
к усилению транзита кишечного содержимого за счет стимуляции фазы III то-
щей кишки. Введение домперидона, пропранолола, L-NAME и тримебутина вы-
зывало усиление транзита кишечного содержимого за счет стимуляции фазы III 
как в ДПК, так и в тощей кишке.

19

1

2
1
3
1



Анализ  эффективности  прокинетиков  в  нормализации  моторно-эвакуа-
торной функции ЖКТ позволил дать обоснование их применения в раннем по-
слеоперационном периоде (табл.4).

Введение неостигмина и кальция пантотената в ранние сроки после опе-
рации приводило к восстановлению транзита по кишечнику в первые сутки, од-
нако, при их применении не выявлялось ускорение сроков нормализации антро-
дуоденальной координации и распространения ММК из ДПК в тощую кишку. 
Кроме того, введение этих препаратов вызывало спастическую активность тон-
кой кишки и ГМС.

Таблица 4.
Эффективность применения прокинетиков для коррекции моторно-эваку-

аторной функции ЖКТ после абдоминальных 
вмешательств

Прокинетики Сроки 
нормали-

зации
транзита

по кишеч-
нику, сут-

ки п/о

Наличие 
-отсут-
ствие 
ГМС

Наличие 
-отсут-
ствие

спастиче-
ских со-

кращений

Сроки нор-
мализации 

антродуоде-
нальной 

координа-
ции, 

сутки п/о

Сроки
норма-

лизации 
ММК,

сутки п/
о

контроль 2 - - 5 5-6
неостигмин 1 + + 5 5-6
кальция  панто-
тенат

1 + + 5 5-6

цизаприд 1 - +/- 3 3
метоклопрамид 1 - + 3 4
домперидон 1 - - 2 4
пропранолол 1 - - 3 4
L-NAME 1 - - 5 3
тримебутин 1 - - 3 4

Введение цизаприда и метоклопрамида, несмотря на появление спастической 
активности, приводило к нормализации транзита и способствовало более ранне-
му восстановлению антродуоденальной координации (3  сутки)  с  появлением 
распространяющегося  ММК на 3  и  4  сутки после  операции соответственно. 
Введение  домперидона,  пропранолола  и  тримебутина  способствовало  более 
раннему восстановлению транзита по кишечнику, антродуоденальной коорди-
нации (2-3 сутки) и появлению распространяющегося ММК на 4 сутки после 
операции. Применение  L-NAME оказалось эффективным в ускорении сроков 
нормализации транзита  по кишечнику,  в появлении ММК на 3 сутки,  но не 
влияло на сроки восстановления антродуоденальной координации.
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Механизмы моторно-эвакуаторных нарушений желудка и тонкой кишки и 
их фармакологическая коррекция после 

абдоминальных вмешательств в условиях эндотоксемии

У животных, благополучно перенесших оперативное вмешательство с им-
плантацией трех пар электродов и зонда в тощую кишку, а также интраопера-
ционным введением в бедренную вену 200 мкг/кг раствора липополисахарида 
E.coli,  была исследована динамика изменений электрической активности же-
лудка, ДПК и тощей кишки в послеоперационном периоде (1-8 сутки).

В первые сутки после операции в фоновых записях отмечалось снижение 
процента МВ со спайковой активностью во всех отделах ЖКТ и уменьшение 
показателя антродуоденальной координации.  На ЭМГ желудка помимо основ-
ной частоты регистрировались периоды тахиаритмии, процент которых соста-
вил 25 (20; 27)%. Электрическая активность ДПК и тощей кишки была пред-
ставлена фазами покоя и нерегулярной активности. Фаза III - регулярной актив-
ности отсутствовала. Продолжительность нерегулярной активности превышала 
продолжительность покоя в обоих отделах. На ЭМГ ДПК, так и на ЭМГ тощей 
кишки возникали длительные разряды пиковых потенциалов превышающих в 
1,5-2 раза период МВ - спастическая активность.

На вторые и третьи сутки после операции отмечались сниженные показа-
тели спайковой активности во всех отделах ЖКТ. При этом на ЭМГ  желудка 
число  эпизодов  тахиаритмии  на  вторые  сутки  сокращалось  и  составляло  12 
(10;14)%, а к третьим суткам их не наблюдалось. Показатель антродуоденаль-
ной координации был значительно ниже нормы. На ЭМГ ДПК и тощей кишки 
преобладала нерегулярная активность. Фаза  III регулярной активности отсут-
ствовала в обоих отделах тонкой кишки. Основной характерной особенностью 
в эти сроки явилось появление на ЭМГ ДПК и тощей кишки пачек высокоам-
плитудных пиковых потенциалов,  превышающих по амплитуде обычные пи-
ковые потенциалы в 2-4 раза. Период длительности пачек пиковых потенциалов 
составлял 3,5- 4 сек, т.е. превышал период МВ в 1,5 – 2 раза. В основном, такие 
высокоамплитудные пачки пиковых потенциалов возникали одновременно на 
ДПК и тощей кишке (спастическая активность). Однако, наблюдались и распро-
страняющиеся высокоамплитудные пачки пиковых потенциалов - ГМС, коли-
чество которых в течение часа составляло от 2 до 4 (рис. 4). У одних животных 
такая активность занимала до 20% времени регистрации электрической актив-
ности, у других – такой режим активности регистрировался практически посто-
янно.

На четвертые сутки отмечались сниженные показатели спайковой актив-
ности в гастродуоденальной зоне, в то время как в тощей кишке процент МВ со 
спайковой активностью соответствовал норме - 43,6 (42,9; 44,5)%, p>0,05.  По-
казатель  антродуоденальной  координации  был  снижен  до  9,0  (8,0;  12,0)%, 
p<0,05. На ЭМГ ДПК и тощей кишки ГМС не отмечалось. Наблюдалось фор-
мирование ММК. В ДПК и тощей кишке присутствовали все фазы комплекса, 
однако их продолжительность и очередность была нарушена. 
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Рис. 4. Динамика электрической активности желудка, ДПК и тощей кишки по-
сле абдоминальных вмешательств в условиях эндотоксемии.
А – 1 сутки; Б - 2 сутки; В - фрагмент записи 2 сутки, показывающий миграцию 
высокоамплитудных пиковых потенциалов от ДПК к тощей кишке и пачки пи-
ковых потенциалов, возникающих одновременно на ДПК и тощей кишке; 
Г – 4 сутки; Д – 8 сутки.
желудок - 1, ДПК – 2, тощая кишка – 3.
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В основном  генерация фазы III была независима в ДПК и тощей кишке. Одна-
ко,  наблюдались  единичные распространяющиеся   фазы,  при этом время их 
распространения не отличалось от нормальных значений - 330 (300; 370) сек, 
p>0,05.

На  шестые  сутки  процент  МВ со  спайковой активностью желудка по-
прежнему был ниже нормы - 8,5 (7,6; 9,1)%, p<0,05, в то время как в ДПК и то-
щей кишке не отличался от здоровых животных.  Показатель антродуоденаль-
ной координации не соответствовал нормальным значениям и составлял 12 (11; 
14)%, p<0,05. В ДПК и тощей кишке наблюдались все фазы ММК. Однако, если 
в тощей кишке параметры фаз комплекса не отличались от нормальных значе-
ний, то в ДПК наблюдалось уменьшение процента времени регулярной актив-
ности со снижением длительности фаз III. При этом не все фазы III мигрирова-
ли из ДПК в тощую кишку. Время распространения мигрирующих фаз не отли-
чалось от нормы.

К восьмым суткам процент МВ со спайковой активностью во всех иссле-
дуемых  отделах  ЖКТ  соответствовал  норме.  Показатель  антродуоденальной 
координации не отличался от нормальных значений и составлял 16,5 (15; 18)%, 
p>0,05. Наблюдался ММК, распространяющийся от ДПК к тощей кишке. Его 
параметры соответствовали нормальным значениям.

При исследовании динамики транзита по кишечнику были получены сле-
дующие результаты (рис. 5). На первые сутки прохождение маркера по тонкой 
кишке было значительно замедлено, ИТ достоверно снижался. На вторые сутки, 
напротив, наблюдалось ускорение транзита, ИТ был достоверно выше нормы. 

Рис. 5. Динамика восстановления транзита инертного маркера по кишечнику 
после абдоминальных вмешательств в условиях эндотоксемии.
● – достоверность отличий от нормы, р<0,05.
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При этом обнаружено увеличение расстояния, пройденного маркером по кишке 
с наличием «пробросов»,  т.е.  пустых участков кишки, незаполненных марке-
ром. Длина таких «пробросов» составляла 10-20 см. На третьи сутки повышен-
ный транзит с наличием «пробросов» маркера сохранялся. На четвертые сутки 
значения ИТ не отличались от нормальных значений. При этом наблюдалось 
гомогенное заполнение маркером тонкой кишки без наличия «пробросов».

При  оценке  макроскопических  изменений  органов  брюшной  полости 
было обнаружено, что в первые сутки наблюдалось разной степени выраженно-
сти отечность и вздутие петель тонкой кишок с расширением их просветов и 
наличием газа, вздутие различных участков толстой кишки (особенно слепой). 
На вторые и третьи сутки вздутие отдельных петель кишок сохранялось и отме-
чалось инъецирование сосудов серозной оболочки и гиперемия брыжейки, вы-
являлись четко очерченные выпуклые пейеровы бляшки. К четвертым суткам 
какие-либо проявления воспалительной реакции практически отсутствовали.

Сопоставление данных электрической активности исследуемых отделов 
ЖКТ и транзита кишечного содержимого позволило выявить за счет каких из-
менений электрической  активности  наблюдается   замедление  или  ускорение 
транзита. Так, в первые сутки после операции значительное подавление кишеч-
ного транзита связано во-первых, с наличием значительного процента тахиа-
ритмий желудка, т.е. неспособности его генерировать нормальные сокращения; 
во-вторых, со значительным снижением антродуоденальной координации и от-
сутствием ММК, и, наконец, наличием в эти сроки спастических сокращений 
тонкой кишки, которые также не способствуют продвижению содержимого по 
кишечнику. На вторые и третьи сутки наблюдалось усиление транзита по ки-
шечнику. Наблюдались «пробросы» маркера на значительные расстояния, что 
свидетельствовало о такой организации сократительной активности, при кото-
рой  маркер  практически  мгновенно  проходил  определенный участок  кишки. 
ММК  отсутствовал,  а  электрическая  активность  ДПК  и  тощей  кишки  была 
представлена появлением ГМС. Необходимо отметить, что ГМС в норме встре-
чаются 1-2 раза в сутки в подвздошной кишке и отсутствуют в верхних отделах 
тонкой кишки. В патологических условиях, например, при воспалении, частота 
ГМС резко увеличивается, при этом ГМС могут начинаться в ДПК и быстро 
распространяться вдоль всей тощей кишки в подвздошную (M.M. Shuster et al., 
2002). Несмотря на сниженную электрическую активность желудка и антродуо-
денальную координацию, нормализация эвакуаторной функции  кишечника на-
блюдалась на четвертые сутки после операции. Нормальный транзит по кишеч-
нику в эти сроки обеспечивался за счет восстановления сократительной актив-
ности тонкой кишки  и появления пропульсивных паттернов перистальтики в 
виде фазы III ММК в ДПК и тощей кишке.

В связи с тем, что в первые трое суток наблюдались значительные нару-
шения моторно-эвакуаторной функции ЖКТ, с целью выявления механизмов, 
лежащих в основе блокады ММК и появления ГМС, а также  нарушения тран-
зита по кишечнику, был проведен анализ влияния прокинетиков в эти сроки.
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В первые сутки прокинетики, действующие на подавление ингибиторных 
влияний, такие как домперидон, пропранолол и L-NAME, а также модулятор 
моторики  тримебутин  вызывали  содружественное  усиление  интенсивности 
спайковой активности желудка, ДПК и тощей кишки. В то время как препара-
ты, усиливающие возбуждающее действие, вызывали различную степень сти-
муляции исследуемых отделов ЖКТ. Так, неостигмин не влиял на гастродуоде-
нальную зону, а усиливал спайковую активность только в тощей кишке (рис. 6). 
При этом кальция пантотенат  повышал интенсивность спайковой активности в 
гастродуоденальной зоне и не влиял на тощую кишку. 

А Б

Рис.  6.  Изменения  электрической  активности желудка (1),  ДПК (2)  и тощей 
кишки (3) до (А) и после (Б) введения неостигмина в первые сутки после абдо-
минальных вмешательств в условиях эндотоксемии. 

Под влиянием цизаприда (5HT-4-агониста) усиливалась активность гастродуо-
денальной зоны, но не реагировала тощая кишка, а при воздействии  метокло-
прамида (5HT-4-агониста и Д-2-антагониста) усиливалась активность желудка 
и тощей кишки, и не стимулировалась ДПК. По-видимому, тощая кишка оказы-
вается чувствительной к блокаде Д2 рецепторов, ДПК – к стимуляции 5HT-4 
рецепторов, а желудок - к блокаде Д2 рецепторов и к стимуляции 5HT-4 рецеп-
торов.

Что касается организации электрической активности ДПК и тощей киш-
ки, введение неостигмина и кальция пантотената не вызывало фазу III ММК, 
введение цизаприда вызывало фазу III ММК только в ДПК, введение метокло-
прамида, домперидона и пропранолола вызывало фазу III ММК только в тощей 
кишке, и лишь введение L-NAME вызывало появление фазы III ММК в двух 
отделах. Таким образом, за блокаду пропульсивной активности тонкой кишки в 
первые сутки после операции отвечают ингибиторные NANC пути.

При анализе изменений транзита по кишечнику под влиянием прокинети-
ков в первые стуки после операции было установлено, что введение кальция 
пантотената,  цизаприда,  домперидона,  L-NAME  и  тримебутина  приводило  к 
нормализации транзита по кишечнику (рис.7а). Неостигмин и метоклопрамид 
усиливали транзит, но значения ИТ не достигали нормы. Пропранолол усили-
вал транзит значительно выше нормы. 
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Анализ данных показал, что общим для всех прокинетиков, вызывающих 
нормализацию транзита в первые сутки явилось усиление спайковой электриче-
ской активности в гастродуоденальной зоне в сочетании со стимуляцией мигри-
рующей фазы III из ДПК в тощую кишку и/или стимуляцией нерегулярной ак-
тивности с особым образом организованными распространяющимися сокраще-
ниями.

Увеличение транзита по кишечнику выше нормы при введении пропрано-
лола обеспечивалось за счет усиления спайковой электрической активности во 
всех отделах ЖКТ, появления укороченных фаз  III в тощей кишке, а также за 
счет стимуляции нерегулярной активности с особым образом организованными 
распространяющимися сокращениями. Значительное усиление как сократитель-
ной активности, так и транзита под влиянием пропранолола свидетельствует о 
повышенной чувствительности β-адренорецепторов и активизации адренерги-
ческой импульсации в желудке и тонкой кишке в первые сутки после операции.

Увеличение интенсивности спайковой активности только в тощей кишке 
и повышения времени нерегулярной активности без распространяющихся со-
кращений и без стимуляции фазы III под влиянием неостигмина и метоклопра-
мида оказывается недостаточным для нормализации транзита в эти сроки.

Важно подчеркнуть,  что во всех группах животных,  которым проводи-
лось введение прокинетиков уже на вторые сутки после операции в фоновых 
записях наблюдали появление фазы III как в ДПК, так и тощей кишке. Однако, 
лишь единичные фазы III  распространялись из ДПК в тощую кишку. 

На вторые сутки после введения прокинетиков наблюдалась  различная 
степень стимуляции интенсивности спайковой активности в исследуемых отде-
лах ЖКТ. Изменение транзита по кишечнику под влиянием прокинетиков осу-
ществлялось за счет различной организации электрической активности органов 
ЖКТ.

Введение неостигмина не влияло на интенсивность спайковой активности 
исследуемых отделов ЖКТ, но приводило к сильной спастической активности. 
Повышение транзита выше нормальных значений происходило за счет генера-
ции  ГМС.  Известно,  что  нейротрансмиттером  ГМС  является  ацетилхолин 
(M.M. Shuster  et al., 2002). Поэтому, можно полагать, что быстрая пропульсия 
кишечного содержимого связана с повышенным содержанием ацетилхолина в 
нейроэффекторных соединениях. Повышение транзита выше нормы при введе-
нии цизаприда и метоклопрамида осуществлялось за счет снижения времени 
распространения фазы III. Такая реакция на активацию 5НТ-4 рецепторов мо-
жет быть связана с тем, что при эндотоксемии происходит повышенная секре-
ция серотонина (R.C. Spiller, 2002), а эндогенный серотонин, по-видимому, по-
вышает чувствительность серотониновых рецепторов к их стимуляции. Введе-
ние кальция пантотената, напротив, увеличивало время распространения фазы 
III,  при этом значения индекса транзита не достигали нормальных значений. 
Нормализация  транзита  по  кишечнику  достигалась  введением  домперидона, 
пропранолола, L-NAME и тримебутина, что было связано  с нормальной скоро-
стью распространения фазы III из ДПК в тощую кишку.
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Рис. 7.  Нормированные значения ИТ в контроле и под влиянием прокинетиков 
после абдоминальных вмешательств в условиях эндотоксемии 
(значения нормы приняты за 1). 
А – первые сутки; Б – вторые сутки; В – третьи сутки.
● – достоверность отличий от нормы, р<0,05.
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Эти факты свидетельствуют о том, что усиление транзита по кишечнику выше 
нормы  на вторые сутки после операции связано либо со  снижением времени 
распространения фазы III, либо с появлением ГМС. При этом основную роль 
играет активация 5НТ-4- серотониновых рецепторов и стимуляция холинерги-
ческих возбуждающих влияний. В эти сроки только подавление ингибиторных 
влияний (β-адренергических, допаминергических и NANC путей), а также сти-
муляция опиатных рецепторов приводили к нормализации транзита по кишеч-
нику (рис. 7б).

На третьи после операции введение неостигмина не влияло на интенсив-
ность спайковой активности исследуемых отделов ЖКТ, но приводило к силь-
ной спастической активности. Повышение транзита выше нормальных значе-
ний происходило за счет генерации ГМС. Повышение транзита выше нормы 
при введении цизаприда и метоклопрамида и пропранолола осуществлялось за 
счет снижения времени распространения фазы III. Интересно отметить, что ци-
заприд и метоклопрамид вызывали усиленную моторику ДПК. Кроме того, при 
введении цизаприда наблюдали единичные эпизоды спастической активности в 
тонкой кишке, а метоклопрамид приводил к  значительной спастической актив-
ности. Необходимо отметить,  у животных, которым проводилась стимуляция 
моторики пропранололом к третьим суткам наблюдалось значительное увели-
чение количества распространяющейся фазы III  в ДПК и тощей кишке.  При 
этом введение пропранолола в эти сроки приводило к еще большему увеличе-
нию регулярной активности. Нормализация транзита по кишечнику на третьи 
сутки после операции достигалась введением кальция пантотената, домперидо-
на, L-NAME и тримебутина, что было связано  с нормальной скоростью распро-
странения фазы III из ДПК в тощую кишку (рис. 7в).

В целом, как видно из рисунка 7, только домперидон, L-NAME и триме-
бутин приводили к  нормализации транзита  во  все  исследуемые сроки после 
операции.

Анализ  эффективности  прокинетиков  в  нормализации  моторно-эвакуа-
торной функции ЖКТ позволил  дать  обоснование  применения  прокинетиче-
ских препаратов после абдоминальных вмешательств в условиях эндотоксемии 
(табл.5).

Итак, введение неостигмина в ранние сроки после операции в условиях 
эндотоксемии не влияет на интенсивность спайковой электрической активности 
гастродуоденальной зоны. Кроме того, его введение не вызывает усиления ан-
тродуоденальной  координации  и  не  нормализует  распространение  ММК  из 
ДПК в тощую кишку, а также не способствует нормализации транзита по ки-
шечнику. Более того, под влиянием неостигмина не только не происходит ис-
чезновение патологических паттернов моторики, но напротив, неостигмин вы-
зывает  значительную спастическую активность  и  ГМС в тонкой кишке.  Не-
остигмин не снижает гипермоторику ДПК и приводит к усиленной моторной 
активности тощей кишки на вторые и третьи сутки после операции. 

Таблица 5.
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Эффективность применения прокинетиков для коррекции моторно-эваку-
аторной функции ЖКТ после абдоминальных

вмешательств в условиях эндотоксемии
Прокинетики Наличие -

отсут-
ствие 
ГМС

Наличие 
-отсутствие
спастиче-

ских сокра-
щений

Сроки нормали-
зации антродуо-
денальной коор-

динации, 
сутки п/о

Сроки
нормализации 

ММК,
сутки п/о

контроль + + 8 8
неостигмин + + 8 8
кальция пантотенат - + 8 8
цизаприд - +/- 3 8
метоклопрамид - + 4 8
домперидон - - 2 4
пропранолол - + 4 8
L-NAME - - 8 5
тримебутин - - 3 4

Введение кальция пантотената эффективно лишь в первые сутки после 
операции, т.к. вызывает усиление моторики гастродуоденальной зоны, появле-
ние распространяющихся сокращений в тонкой кишке и нормализует транзит 
по кишечнику. Стимуляция кальцием пантотенатом на вторые и третьи сутки 
не является оптимальной, т.к. на вторые сутки усиление транзита по кишечнику 
оказывается недостаточным, а на третьи сутки несмотря на нормализацию тран-
зита наблюдается значительная спастическая активность в тонкой кишке.

Введение цизаприда также эффективно лишь в первые сутки после опера-
ции, т.к. вызывает усиление моторики гастродуоденальной зоны и антродуоде-
нальной координации, а также появление распространяющихся сокращений в 
тонкой кишке и нормализует транзит по кишечнику. Стимуляция цизапридом 
на вторые и третьи сутки приводит к усиленному транзиту по кишечнику, кото-
рый сопровождается появлением гипермоторики в ДПК и спастической актив-
ности.

Введение метоклопрамида в ранние сроки после операции в условиях эн-
дотоксемии не влияет на нормализацию транзита по кишечнику. При этом его 
введение в первые сутки не вызывает содружественного усиления интенсивно-
сти спайковой электрической активности гастродуоденальной зоны, что являет-
ся важным в нормализации транзита в эти сроки. На вторые и третьи сутки при 
введении метоклопрамида наблюдается усиление транзита по кишечнику выше 
нормы,  которое   сопровождается  появлением  гипермоторики в  ДПК.  Кроме 
того, метоклопрамид вызывает значительную спастическую активность в тон-
кой кишке. 

Введение домперидона в ранние сроки после операции в условиях эндо-
токсемии приводит к нормализации транзита по кишечнику на всех сроках по-
сле операции, вызывает нормализацию антродуоденальной координации уже на 
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вторые сутки и способствует ускорению восстановления координированной мо-
торики, т.к. нормализует распространение ММК из ДПК в тощую кишку уже на 
четвертые сутки после операции.

Введение пропранолола в ранние сроки после операции в условиях эндо-
токсемии приводит к значительной стимуляции моторно-эвакуаторной активно-
сти органов ЖКТ. В первые сутки введение пропранолола усиливает транзит 
значительно выше нормы в связи с тем, что происходит усиление спайковой ак-
тивности во всех исследуемых отделах ЖКТ, повышается антродуоденальная 
координация,  и  значительно увеличивается  время активности тонкой кишки. 
Такая сильная стимуляция не является адекватной в первые сутки после опера-
ции. На вторые сутки введение пропранолола приводит к нормализации транзи-
та по кишечнику, однако вызывает значительную спастическую активность в 
тонкой кишке. На третьи сутки под влиянием пропранолола происходит значи-
тельное усиление транзита по кишечнику, что сопровождается гипермоторикой 
ДПК и тощей кишки и уменьшением времени распространения фазы III. Кроме 
того, стимуляция пропранололом не укорачивает сроки восстановления ММК.

Введение L-NAME в ранние сроки после операции в условиях эндотоксе-
мии приводит к нормализации транзита по кишечнику на всех сроках после 
операции. Кроме того, стимуляция L-NAME  способствует ускорению сроков 
восстановления  координированной моторики,  т.к.  нормализует  распростране-
ние ММК из ДПК в тощую кишку на пятые сутки после операции. При этом, 
введение L-NAME  не способствуют нормализации электрической активности 
желудка и антродуоденальной координации.  Однако, введение  L-NAME воз-
можно использовать в первые сутки после операции в связи с тем, что в эти 
сроки он вызывает усиление моторики всех исследуемых отделов ЖКТ и появ-
ление распространяющегося фронта регулярной активности из ДПК в тощую 
кишку, а также нормализует транзит по кишечнику.

Введение тримебутина в ранние сроки после операции в условиях эндо-
токсемии приводит к нормализации транзита по кишечнику на всех сроках по-
сле операции, вызывает нормализацию антродуоденальной координации уже на 
третьи сутки и нормализует распространение ММК из ДПК в тощую кишку 
уже на четвертые сутки после операции.

Особенности нарушений моторно-эвакуаторной функции желудка и тон-
кой кишки при развитии послеоперационного перитонита

После абдоминальных вмешательств из 69 животных с  установкой зонда 
и вживлением электродов погибло 11 в различные сроки (1-6 сутки) от развив-
шегося и прогрессирующего перитонита, что составило 15,9% летальных исхо-
дов. После абдоминальных вмешательств в сочетании с введением ЛПС E.coli 
из 109 крыс с  установкой зонда и вживлением электродов умерло 59 на 1-3 сут-
ки, что составило 54,1% летальных исходов. При этом 23 крысы умерли в тече-
ние 24 часов после операции от молниеносного перитонита. Оставшиеся 36 жи-
вотных погибли  в течение 2-3 суток после операции от развившегося перито-
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нита. Таким образом, проведение лапаротомии в сочетании с введением эндо-
токсина  приводит  к  более  быстрому  развитию  патологического  процесса  и 
большему числу летальных исходов.

Анализ моторно-эвакуаторной активности ЖКТ при развитии послеопе-
рационного перитонита позволил выявить особенности нарушений в изучаемых 
отделах ЖКТ. Обнаружено, что по мере нарастания патологического процесса 
происходило снижение спайковой электрической активности ЖКТ по направле-
нию от проксимальных отделов к дистальным, увеличение эпизодов тахиарит-
мий желудка, уменьшение показателя антродуоденальной координации, появ-
ление значительного количества эпизодов спастической активности (рис. 8) и 
единичных ГМС без генерации ММК, а  также прогрессирующее замедление 
транзита содержимого по кишечнику.

Рис.  8. Спастическая активность на ЭМГ тощей кишки в виде серии пиковых 
потенциалов продолжительностью 6-10 сек при послеоперационном перитони-
те.

Кроме того, выявлены особенности электрической активности, не наблю-
давшиеся у животных с благоприятным течением послеоперационного периода.
Так, в ДПК и в меньшей степени в тощей кишке обнаружено появление эпизо-
дов тахиаритмий с частотой  1,23-1,85 Гц (рис. 9). 

 

Рис. 9. Феномен тахиаритмии на ДПК при послеоперационном перитони-
те.

1- электрическая активность ДПК;
2- энергетический спектр, показывающий пик на основной частоте равный 

1,75 Гц.
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У большинства животных отмечали снижение значений медианы частоты МВ в 
ДПК до уровня тощей кишки и регистрировали феномен «сцепления» частот, т. 
е. одинаковую частоту на ДПК и тощей кишке при непостоянном сдвиге фаз 
между ними (рис. 10). 
А Б

Рис. 10. Феномен «сцепления» частот на ЭМГ ДПК и тощей кишки.
А – Электрическая активность ДПК (1) и тощей кишки (2);
Б - Энергетические спектры ЭМГ ДПК и тощей кишки, показывающие основ-
ные пики на одинаковой частоте равной 0,49 Гц. 

Хорошо известно, что в тонкой кишке универсальным феноменом является на-
личие проксимо-дистального градиента  частот  МВ,  т.е.  способности прокси-
мального участка кишечника сокращаться быстрее дистального,  что является 
важным для организации нормального транзита кишечного содержимого в або-
ральном направлении (D.  Kumar,  S.  Gustavsson, 1988). Поэтому, можно пола-
гать, что в замедлении транзита по кишечнику определенную роль играет фено-
мен «сцепления» частот ДПК и тощей кишки. Равенство частот ДПК и тощей 
кишки может создавать идеальные условия для организации перистальтики при 
условии одинакового сдвига фаз между МВ ДПК и тощей кишки (V.A. Vasiliev 
et al., 1987), и в таком случае два отдела ЖКТ работали бы в режиме жесткой 
синхронизации. Однако, в наших экспериментах при равенстве частот ДПК и 
тощей кишки, сдвиг фаз МВ в основном был непостоянным, т.е. наблюдался ре-
жим ассинхронизации, что свидетельствовало о невозможности распростране-
ния сокращений. Кроме того, снижение частоты МВ в ДПК свидетельствует о 
том, что этот отдел снижает свою максимально возможную частоту сокраще-
ний.  При этом известно,  что  МВ тесно  связаны с  клеточным метаболизмом 
(А.Ю. Цибулевский А.Ю., А.П. Эттингер, 1991). Таким образом, по нашим дан-
ным ДПК оказывается более чувствительной к метаболическим нарушениям, 
чем тощая кишка, в которой нормальная частота МВ сохранялась практически 
до терминального состояния. 
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ВЫВОДЫ

1. В норме в межпищеварительном периоде основными показателями согласо-
ванной работы желудка,  ДПК и тощей кишки  являются  антродуоденальная 
координация и ММК. Механизмом антродуоденальной координации является 
синхронизация электрической активности ДПК и желудка, выражающаяся в по-
явлении пачек пиковых потенциалов на ЭМГ ДПК модулированных по частоте 
желудка. Наличие фазы III ММК, распространяющейся из ДПК в тощую кишку 
обеспечивает нормальную пропульсивную перистальтику и  активное переме-
щение содержимого по кишечнику.
2. В норме в межпищеварительном периоде введение прокинетиков различного 
механизма действия изменяет организацию моторно-эвакуаторной функции ор-
ганов ЖКТ. Наиболее значимым фактором в усилении транзита по кишечнику 
является  снижение времени распространения фазы III ММК из ДПК в тощую 
кишку, что достигается при введении неостигмина, кальция пантотената, циза-
прида,  метоклопрамида,  домперидона и пропранолола.  Блокада  NANC путей 
(L-NAME), как и активация опиатных рецепторов (тримебутин) не оказывают 
влияния на время распространения фазы III и изменение транзита по кишечни-
ку. 
3. Нарушения моторно-эвакуаторной функции ЖКТ  после абдоминальных вме-
шательств проявляются угнетением электрической активности желудка,  ДПК и 
тощей кишки, снижением антродуоденальной координации, отсутствием фазы 
III ММК и наличием нерегулярной спайковой активности в тонкой кишке, что 
сопровождается снижением транзита содержимого по кишечнику. 
4. После абдоминальных вмешательств в блокаде фазы III ММК тонкой кишки 
ведущую роль  играют  усиление  тормозной  импульсации  и  активация  ноци-
цептивных  путей.  Основной вклад  в  подавление  распространения  ММК по 
тонкой кишке вносит усиление неадренергической нехолинергической импуль-
сации, главным медиатором которой служит NO. 
5. Нарушения моторно-эвакуаторной функции ЖКТ  после абдоминальных вме-
шательств в условиях эндотоксемии проявляются не только угнетением элек-
трической активности желудка,  ДПК и тощей кишки, снижением антродуоде-
нальной координации, но и более длительным (до 3-х суток)   отсутствием фазы 
III ММК в тонкой кишке,   появлением значительной спастической активности 
и гигантских мигрирующих сокращений, что сопровождается фазовыми изме-
нениями транзита содержимого по кишечнику. Появление гигантских мигриру-
ющих сокращений определяется  активацией  холинергических  нервных влия-
ний. 
6. Проведение абдоминальных вмешательств в сочетании с введением эндоток-
сина существенно удлиняет сроки восстановления моторно-эвакуаторной функ-
ции желудка и тонкой кишки в послеоперационном периоде. Однако, вне зави-
симости от наличия или отсутствия эндотоксемии при благоприятном течении 
послеоперационного периода выявлены общие закономерности нормализации 
моторно-эвакуаторной функции ЖКТ: восстановление электрической активно-
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сти желудка происходит позднее, чем ДПК и тощей кишки; нормализация ан-
тродуоденальной координации и распространения ММК из ДПК в тощую киш-
ку выявляется в более поздние сроки, чем транзита содержимого по кишечнику.
7. Проведение абдоминальных вмешательств в сочетании с введением эндоток-
сина при осложненном течении послеоперационного периода приводит к более 
быстрому развитию послеоперационного перитонита и большему числу леталь-
ных исходов. При развитии и прогрессировании послеоперационного перитони-
та  выявлены общие закономерности нарушения моторно-эвакуаторной функ-
ции ЖКТ: сначала происходит снижение спайковой электрической активности 
желудка, затем ДПК и в последнюю очередь тощей кишки. Значительные изме-
нения в организации моторно-эвакуаторной функции ЖКТ связаны с блокадой 
ММК, значительным снижением транзита содержимого по кишечнику, с появ-
лением  спастической  активности  и  гигантских  мигрирующих  сокращений  в 
тонкой кишке, а также с нарушением генерации медленных волн в гастродуоде-
нальной зоне при сохранении нормальной частоты медленных волн в тощей 
кишке. 
8.  После  абдоминальных  вмешательств  стимуляция  моторно-эвакуаторной 
функции с  помощью исследуемых прокинетиков различного  механизма дей-
ствия способствует ускорению восстановления транзита по кишечнику. Циза-
прид,  метоклопрамид,  домперидон,  пропранолол  и  тримебутин  оказываются 
эффективными в восстановлении как антродуоденальной координации, так и 
ММК.  L-NAME является   эффективным  в  ускорении  сроков  нормализации 
ММК, но не влияет на антродуоденальную координацию. Неостигмин и каль-
ция пантотенат не способствуют ускорению сроков восстановления антродуо-
денальной координации и ММК тонкой кишки, а также вызывают  появление 
спастической  активности  и  гигантских  мигрирующих  сокращений  в  тонкой 
кишке. 
9. После абдоминальных вмешательств в условиях эндотоксемии при стимуля-
ции неостигмином и кальция пантотенатом сохраняются значительная спасти-
ческая активность и гигантские мигрирующие сокращения в тонкой кишке, а 
при  стимуляции цизапридом, домперидоном, L-NAME и тримебутином наблю-
дается их отсутствие.  Эффективными в ускорении нормализации антродуоде-
нальной  координации  оказываются  цизаприд,  метоклопрамид,  домперидон, 
пропранолол и тримебутин, а  в восстановлении ММК - домперидон, L-NAME 
и тримебутин. Только домперидон и тримебутин ускоряют сроки восстановле-
ния антродуоденальной координации, ММК  и транзита содержимого по  ки-
шечнику.
10. Домперидон и тримебутин являются наиболее эффективными препаратами 
для стимуляции моторно-эвакуаторной функции органов ЖКТ после абдоми-
нальных вмешательств вне зависимости от наличия или отсутствия эндотоксе-
мии.

Практические рекомендации
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1. Использованные в работе модели послеоперационных нарушений моторно-
эвакуаторной функции ЖКТ, в том числе при оперативных вмешательствах в 
сочетании с введением эндотоксина,  позволяют получить данные о динамике 
развития моторно-эвакуаторных нарушений и оценить эффективность исполь-
зуемых в клинической практике прокинетиков. Эти модели могут быть реко-
мендованы  для использования в патофизиологических  экспериментальных ис-
следованиях.
2. Электрофизиологический мониторинг состояния желудка и тонкой кишки в 
ранние сроки после операций на органах брюшной полости позволяет диагно-
стировать как благоприятное развитие послеоперационного периода, так и раз-
витие осложнений.
3. Использование стимуляторов моторики различного механизма действия под 
контролем  состояния  моторно-эвакуаторной  деятельности  желудка  и  тонкой 
кишки позволяет получить достоверную информацию о механизмах нарушений 
моторной функции в ранние сроки после операций на органах брюшной поло-
сти и применять соответствующую патогенетическую коррекцию в клинике.
4. При выборе средств стимуляции моторно-эвакуаторной функции ЖКТ после 
оперативных вмешательств необходимо учитывать наличие или отсутствие эн-
дотоксемии.
5. В ранние сроки после оперативных вмешательств на органах брюшной поло-
сти  стимуляцию моторно-эвакуаторной  активности  ЖКТ  следует  проводить, 
используя следующие прокинетики – цизаприд, метоклопрамид, домперидон, 
пропранолол и тримебутин. L-NAME является эффективным в стимуляции мо-
торики тонкой кишки.
6.  Наиболее эффективными препаратами для стимуляции моторно-эвакуатор-
ной функции органов ЖКТ в раннем послеоперационном периоде в условиях 
эндотоксемии  являются домперидон и тримебутин.
7. Использование неостигмина после оперативных вмешательств и в особенно-
сти в условиях эндотоксемии следует признать патогенетически необоснован-
ным.
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ГМС – гигантские мигрирующие сокращения

ДПК – двенадцатиперстная кишка

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

МВ – медленные волны

ММК – мигрирующий миоэлектрический комплекс

ЭМГ – электромиограмма

L-NAME - N-нитро-L-аргинин-метиловый эфир

NO – оксид азота

NANC пути – неадренергические нехолинергические нервные пути
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