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РЕЗЮМЕ. Оценка моторной активности разных отделов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) является важным методом, позволяющим проводить дифференциальную диагнос-
тику органических и функциональных патологий, что особенно важно у пациентов хирур-
гических отделений в первые дни после оперативного лечения. В амбулаторной практике 
этот метод помогает подбирать более персонифицированную терапию для каждого па-
циента. В современной гастроэнтерологической и хирургической практике все бо́льшую 
популярность набирает метод периферической неинвазивной электрогастроэнтерографии. 
Ввиду простоты проведения, отсутствия противопоказаний и дискомфорта для пациента 
данный метод можно выполнять многократно для оценки динамики состояния пациента 
и необходимости коррекции назначенной терапии. В статье нами была поставлена цель 
более подробно разобраться в особенностях этого метода исследования ЖКТ и в перспек-
тивах, открывающихся при его использовании. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нарушение моторной активности желудочно-кишечного тракта, 
электрогастрография, периферическая электрогастроэнтерография, потенциал действия, 
нарушение моторно-эвакуационной функции 
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ABSTRACT. Assessment of motor activity of different parts of the gastrointestinal tract is an 
important method that allows differential diagnosis of organic and functional pathologies, which is 



ОБЗОРЫ 41

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 7   N 2   2025 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

especially important in surgical patients in the first days after surgical treatment. In outpatient 
practice this method helps to select more personalized therapy for each patient. The method of 
peripheral non-invasive gastroenterography is gaining popularity in modern gastroenterological 
and surgical practice. Due to the simplicity of the method, lack of contraindications and discomfort 
for the patient, it can be performed repeatedly to assess the dynamics of the patient’s condition and 
the need to correct the prescribed therapy. In this article we aimed to understand in more detail 
the peculiarities of this method of gastrointestinal tract examination and the prospects opened by 
its use.

KEYWORDS: disturbance of gastrointestinal tract motor activity, electrogastrography, 
peripheral electro gastroenterography, action potential, disturbance of motor evacuation function

ВВЕДЕНИЕ

Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) — это 
одна из наиболее сложных и многофункцио-
нальных систем человеческого организма [1]. 
Одной из основных функций ЖКТ является 
эвакуация переработанной пищи по кишечни-
ку. Благодаря этому происходит механическая 
обработка пищи, смешивание ее с пищевари-
тельными соками, ферментативная обработка, 
всасывание питательных веществ [2]. Наруше-
ния сократительной способности желудка и 
кишечника или расстройства ее координации 
лежат в основе, а также могут быть следстви-
ем многих патологических процессов, зача-
стую определяя тяжесть состояния пациента, 
развитие заболевания и его исход. В связи с 
этим изменения моторно-эвакуаторной функ-
ции (МЭФ) ЖКТ необходимо учитывать как 
в процессе подбора консервативной терапии, 
прогнозирования течения основного заболева-
ния, так и при выборе метода операции, опти-
мального для каждого конкретного пациента.

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ МЕТОДА

Первые исследования по электрогастрогра-
фии были сделаны Уолтером К. Альваресом в 
начале 1920-х годов [3]. В 1956 г. М.А. Соба-
кин сконструировал и внедрил в клиническую 
практику прибор, позволяющий регистриро-
вать биотоки желудка (электрогастрограмма) 
с передней брюшной стенки [4]. Метод по-
зволял оценивать амплитуду и ритмичность 
электрических колебаний различных отде-
лов желудка и двенадцатиперстной кишки. 
М.А. Собакину удалось выявить изменения 
электрической активности, характерные для 
обострения язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки, рака желудка, стено-
за выходного отдела желудка [5]. В 1974 году 
метод был усовершенствован В.Г. Ребровым, 
который предложил регистрировать электри-
ческий потенциал ЖКТ с электродов, установ-

ленных на конечностях пациента [6]. Он раз-
работал классификацию электрических сигна-
лов, регистрируемых в полосе частот ЖКТ [7]. 
С окончанием XX века закончилась эпоха 
электрогастрографии (ЭГГ), и в XXI веке в 
практику пришла электрогастроэнтероколо-
графия (ЭГЭКГ). Эта методика позволила 
исследовать не только моторную активность 
желудка и двенадцатиперстной кишки, но и 
синхронно регистрировать биопотенциалы 
пяти отделов кишечной трубки [6].

ПРИНЦИП РАБОТЫ МЕТОДА

В состоянии покоя гладкомышечные клет-
ки, так же как клетки сердечной мышцы и 
скелетной мускулатуры, имеют мембранный 
потенциал покоя, благодаря градиенту кон-
центрации ионов по обе стороны от клеточ-
ной мембраны. Периодические изменения 
мембранного потенциала называются «мед-
ленные волны» (МВ), или «трансмембранный 
потенциал покоя», то есть разность потенци-
алов, существующая между внутри- и вне-
клеточной средой при отсутствии изменений 
электрической активности. Они возникают с 
постоянной частотой, характерной для каж-
дого отдела ЖКТ. В дистальном направлении 
частоты этих волн уменьшаются. МВ сами по 
себе не вызывают мышечного сокращения. 
Сокращение гладкомышечной ткани возни-
кает при появлении на плато медленных волн 
быстрых электрических осцилляций — по-
тенциалов действия (ПД). Единичные ПД 
вызывают единичные сокращения, а группы 
ПД обусловливают ритмичные сокращения. 
МВ создают в мышцах потенциал, близкий к 
порогу активации, что создает возможность 
возникновения ПД с последующим сокраще-
нием мышечного волокна. При недостаточ-
ной деполяризации клеточной мембраны ПД 
затухают, при высокой деполяризации могут 
инициироваться распространяющейся мед-
ленной волной [8–10].



REVIEWS42

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 7  N 2   2025 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

Механизм генерирования медленных волн 
отличается устойчивостью. Они мало изменя-
ются под влиянием ацетилхолина, адренали-
на, атропина, морфина, гистамина, никотина. 
Но все эти вещества однозначно влияют на 
возникновение пиковых потенциалов и со-
кращение гладких мышц [11–13].

В настоящее время для регистрации этих 
потенциалов используются две группы мето-
дов: прямые и непрямые. 

К прямым относятся методы, позволяющие 
непосредственно регистрировать сократитель-
ную активность ЖКТ. К этой группе относятся 
методики, основанные на непосредственном 
измерении внутрипросветного давления ЖКТ 
с помощью баллонов, микродатчиков, радио-
капсул, открытых катетеров. Несмотря на точ-
ность получаемых результатов, недостатками 
этих методов является введение инородного 
тела, баллона или катетера непосредственно в 
просвет органа, что приводит к раздражению 
механорецепторов слизистой оболочки и из-
меняет его моторную активность. Также эти 
методы достаточно трудоемкие, очень часто 
дорогостоящие, требуют дополнительного обу-
чения медицинского персонала и практически 
невыполнимы у тяжелых пациентов. 

Ко второй группе относятся электрофизио-
логические методы, основанные на изучении 
электрической активности ЖКТ. Они базиру-
ются на данных многочисленных исследова-
ний, доказывающих наличие тесных взаимо-
связей между электрической и сократительной 
деятельностью ЖКТ, и включают в себя как 
непосредственную регистрацию биопотенциа-
лов гладкомышечных стенок органов с фикси-
рованных на них электродов — прямая элек-
трогастроэнтерография, так и их регистрацию 
с поверхности тела брюшной стенки или конеч-
ностей — периферическая (непрямая) электро-
гастроэнтерография. Непрямой метод имеет ряд 
преимуществ перед прямым. Процедура неин-
вазивна, не имеет противопоказаний и хорошо 
переносится всеми больными. Это позволяет 
обследовать даже крайне тяжелых пациентов 
как до операции, так и с первых часов после-
операционного периода. Учитывая простоту и 
доступность методики, можно проводить мно-
гократные повторные исследования для оценки 
динамики показателей в процессе лечения [14].

ВАРИАНТЫ РАСПОЛОЖЕНИЯ ЭЛЕКТРОДОВ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭЛЕКТРОГАСТРОЭНТЕРОГРАФИИ

В мире существует два основных подхо-
да к проведению электрогастроэнтерографии 

Рис. 1. Расположение электродов при суточной элек-
трогастроэнтерографии по В.А. Ступину

Fig. 1. Location of electrodes during daily electrogastro-
enterography according to V.A. Stupin

Рис. 2. Расположение электродов при стандартной 
40-минутной периферической электрогастроэн-
терографии

Fig. 2. Electrode placement during standard 40-minute 
peripheral electrogastroenterography

(ЭГЭГ). Это может быть суточная ЭГЭГ, ког-
да электроды устанавливаются на передней 
брюшной стенке пациента, или стандартная 
40-минутная периферическая ЭГЭГ, когда 
электроды установлены на конечностях паци-
ента. 
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Расположение электродов при суточной 
ЭГЭГ по В.А. Ступину (рис. 1):

• 1-й активный электрод располагается в 
зоне антродуоденального водителя ритма;

• 2-й активный электрод располагается в 
зоне илеоцекального угла;

• нейтральный электрод закрепляется в 
левой подвздошной области.

Расположение электродов при стандартной 
40-минутной периферической ЭГЭГ (рис. 2): 

• 1-й активный электрод закрепляется на 
правой руке пациента, ближе к кистево-
му суставу;

• 2-й активный электрод закрепляется на 
правой ноге пациента, на передней части 
голени, где нет мышц и сухожилий;

• нейтральный электрод закрепляется на 
левой ноге пациента, на передней части 
голени, где нет мышц и сухожилий [15]. 

Для оценки степени нарушений была раз-
работана таблица нормальной миографиче-
ской активности для различных отделов ЖКТ. 
Эти нормы были определены при исследова-
нии 112 здоровых добровольцев. 

Электрофизиологические параметры мо-
торно-эвакуаторной функции можно описать 
при помощи трех основных показателей пе-
риферической электрогастроэнтерографии.

• Электрическая активность (Pi/Ps) — про-
центный вклад каждого из отделов пище-
варительного тракта в общий частотный 
спектр, амплитудная характеристика, го-
ворит о силе сокращений каждого отдела 
ЖКТ. Данный показатель исчисляется в 
процентах (%). Мы отошли от анализа 
абсолютных значений, так как процент-
ное соотношение является постоянной 
величиной и более точно характеризует 

электрическую активность различных 
отделов ЖКТ;

• Коэффициент ритмичности (K) — ча-
стотная характеристика, говорит о рит-
мичности сокращений различных отде-
лов ЖКТ.

• Коэффициент соотношения (Pi/Pi+1) — 
соотношение электрической активности 
вышележащего отдела к нижележащему, 
говорит о координированности сокраще-
ний различных отделов ЖКТ [16].

ПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ 
ЭЛЕКТРОГАСТРОЭНТЕРОГРАФИИ

Показания для исследования методом пе-
риферической ЭГЭГ — это наличие у боль-
ных разнообразных признаков нарушения мо-
торной активности ЖКТ. 

Цели проведения периферической ЭГЭГ:
• определение типа нарушения — функцио-

нальное или механическое;
• выявление отдела поражения ЖКТ;
• выбор метода лечения;
• подбор корректирующей терапии [17].
Нарушение моторики верхних отделов 

ЖКТ является важным аспектом в патогенезе 
развития язвенной болезни. В основе реше-
ния вопроса о дальнейшей тактике лечения 
может лежать возможность обратимости из-
менений по результатам ЭГЭГ [18]. 

Патология тонкой кишки является «серой 
зоной» ЖКТ, трудно поддающейся распростра-
ненным методам диагностики. При лечении 
патологии этой зоны часто приходится опирать-
ся только на клинический опыт врача. Функци-
ональные нарушения тонкой кишки, которые 
встречаются наиболее часто, практически не 

Таблица 1
Показатели электрогастроэнтерографии различных отделов желудочно-кишечного тракта 

у здоровых пациентов

Table 1
Indices of electrogastroenterography of diff erent parts of the gastrointestinal tract in healthy patients

Отдел желудочно-кишечного 
тракта / Gastrointestinal tract 

department

Электрическая 
активность (Pi/Ps) / 

Electrical activity (Pi/Ps) 

Коэффициент 
ритмичности (K) / 

Rhythmicity coeffi  cient (K)

Коэффициент 
соотношения (Pi/Pi+1) / 
Ratio coeffi  cient (Pi/Pi+1)

Желудок / Stomach 22,4±11,2 4,85±2,1 10,4±5,7

Двенадцатиперстная кишка / 
Duodenum

2,1±1,2 0,9±0,5 0,6±0,3

Тощая кишка / Jejunum 3,35±1,65 3,43±1,5 0,4±0,2

Подвздошная кишка / Ileum 8,08±4,01 4,99±2,5 0,13±0,08

Толстая кишка / Colon 64,04±32,01 22,85±9,8 –
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имеют никаких эндоскопических характери-
стик. В данном случае метод ЭГЭГ не имеет 
аналогов [19].

Огромной нишей для использования дан-
ного метода оказалась абдоминальная хи-
рургия. Зачастую ряд функциональных на-
рушений ЖКТ приходится дифференциро-
вать от механической природы заболевания 
(спастическая и странгуляционная кишечная 
непроходимость, послеоперационный парез 
кишечника, ранняя спаечная непроходимость 
кишечника и др.). В этой ситуации большое 
значение играет фактор времени, и использо-
вание 40-минутной ЭГЭГ помогает провести 
диагностику у пациента и определить даль-
нейшую тактику ведения. Вследствие просто-
ты использования метод можно применять на 
тяжелобольных и маломобильных пациентах, 
особенно после оперативного лечения [20, 21].

В настоящее время на отечественном рынке 
для проведения гастроэнтерографии использу-
ется аппарат «Гастроскан-ГЭМ» (рис. 3), про-
изводимый предприятием «Исток-Система» 
(г. Фрязино). Данный прибор позволяет про-
водить не только периферическую неинвазив-
ную диагностику МЭФ всех отделов ЖКТ, но и 
выполнять суточный мониторинг кислотности 
верхних отделов ЖКТ. А соединение прибора с 
персональным компьютером избавило сотруд-
ников от расчета оцениваемых показателей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рассмотренный в данной статье метод пе-
риферической ЭГЭГ является перспективным 
в исследовании моторно-эвакуаторной функ-
ции ЖКТ. Методика не имеет противопоказа-

ний, неинвазивна и может использоваться у 
тяжелых пациентов в первые послеоперацион-
ные часы. Чувствительность метода составля-
ет 96%, а результаты зачастую опережают дан-
ные традиционных диагностических методов, 
таких как эзофагогастродуоденоскопия или 
рентгенография желудка с барием [22]. Учи-
тывая простоту и доступность методики, мож-
но проводить многократные повторные иссле-
дования для оценки динамики показателей в 
процессе лечения. Актуальной является также 
проблема индивидуализации лечения больных 
в зависимости от типа нарушения моторно-
эва куаторной функции ЖКТ и возможности 
динамического наблюдения за состоянием дан-
ной функции на фоне проводимого лечения с 
целью его возможной коррекции.
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