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ИЗУЧЕНИЕ МОТОРНО-ТОНИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА У БОЛЬНЫХ 
С ЯЗВЕННЫМ ДЕКОМПЕНСИРОВАННЫМ ПИЛОРОСТЕНОЗОМ С 
ЦЕЛЬЮ ВЫБОРА МЕТОДА ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
Ходырев В.Н., Брежнев В.П., Василенко Е.Н., Афонин Д.Н.,  
Тютюнник А.А., Клевака И.Г. 
ГУ «Луганский государственный медицинский университет» 

Введение. Пилородуоденальный стеноз яв-
ляется одним из наиболее частых показаний к 
оперативному вмешательству, предпринимае-
мому по поводу осложненной язвенной болезни. 
По мнению большинства хирургов [2;3;4;8], яз-
венный стеноз является абсолютным показанием 
к оперативному лечению. При этом известно, 
чем раньше оперируют больного со пилоро-
дуоденальным стенозом привратника, тем лучше 
результаты хирургического лечения [6]. Боль-
шая часть пациентов, от 50,9 до 58,4 %, подвер-
гается оперативному лечению в субкомпенсиро-
ванной или декомпенсированной стадии стеноза 
[7;8]. Несмотря на большое количество исследо-
ваний, посвященных язвенной болезни, ослож-
ненной органическим стенозом, вопрос приме-
нения резекционных методов хирургического 
лечения или органосохраняющих операций 

(ОСО) у таких больных до настоящего времени 
является одной из наиболее актуальных проблем 
хирургической гастроэнтерологии [1;2;3;7;8]. 

Целью исследования явилось разработка и 
внедрение метода оценки тонуса желудочной 
стенки и её резерва у больных с декомпенсиро-
ванным язвенным стенозом, позволяющего оце-
нить степень нарушения моторно-тонической 
функции желудка и оптимизировать тактику 
оперативного лечения. 

Материалы и методы исследования. Для 
изучения моторно-тонической функции желудка 
нами применён электрогастрографический ме-
тод, предложенный проф. М.А. Собакиным 
(1956) у 52 пациентов с декомпенсированным 
язвенным пилородуоденальным стенозом. С 
этой целью использовали электрогастрограф 
ЭГС – 4М по стандартной методике.  
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Сначала записывали исходные данные. За-
тем всем больным проводилась атропин-
прозериновая проба и записывли данные ЭГГ. 
Атропин и прозерин вводили в дозировке 0,005 
мг на 1 кг веса, в/м.  

С целью расширения возможности примене-
ния органосохраняющих операций (ОСО)с иссе-
чением язвы (ИЯ)и расширяющей пилородуоде-
нопластикой (РПД) у больных c декомпенсиро-
ванным стенозом необходимо определять резерв 
тонуса мышечной стенки желудка, играющего, с 
нашей точки зрения, важную роль в выборе ме-
тода оперативного лечения и профилактики га-
стростазов в раннем послеоперационном перио-
де (получен патент Украины № 99073979 от 
4.05.2000 г. - «Спосіб визначення показань до 
органозберігаючої операціі при виразковій хво-
робі дванадцятипалої кишки, ускладненої орга-
нічним стенозом»). Для этого мы использовали 
более сильный раздражитель мышечной стенки 
желудка - различные методы электростимуля-
ции, разработанные на кафедре. По нашему 
мнению наиболее эффективным является эндо-
гастральный способ электростимуляции при по-
мощи аппаратов «Эндотон – 01Б» и «ЭМГСТ-
01» в течение 25-30 мин. с параметрами: 50 Гц в 
непрерывном режиме с силой тока от 11 до 25 
мА. 

На электрогастрограммах (ЭГГ) определяли 
частоту зубцов в одну минуту (Т), максималь-
ный (Мах) и минимальный (Мin) потенциал, 
средний потенциал (Рср) и разность потенциала 
в милливольтах (мВ). При анализе данных ЭГГ 
средний биопотенциал в основном отражал то-
нус желудка, а разность потенциала, по мнению 
В.И.Железного (1967), характеризует сократи-
тельную способность желудочной стенки.  

При оценке ЭГГ мы пользовались классифи-
кацией, предложенной В.Х.Василенко (1981), 
включающей 3 основных типа: 

1. Нормокинетический: (Рср. - 0,2-0,3 мВ, 
разность биопотенциалов 0,3-0,4 мВ, ритм коле-
баний – 3 волны в одну минуту). 

2. Гиперкинетический (Рср. выше 0,44 мВ, 
разница биопотенциалов 0,2 мВ, ритм колебаний 
3,1-3,2 в 1 мин). 

3. Гипокинетический (Рср.<0,2 мВ, разница 
биопотенциалов 0,2-0,5 мВ, ритм колебаний - 3 
волны в 1 мин). 

Результаты и обсуждение. При электрога-

стрографическом исследовании имели место 
нарушения ритма, длительные периоды невысо-
ких колебаний с высотой зубцов от 0,28 до 0,05 
мВ. Большие амплитуды от 0,5 до 0,8 мВ появ-
лялись лишь иногда в виде отдельных волн, по-
сле которых следовали низкоамплитудные био-
потенциалы, не превышающие 0,15 мВ. Средний 
биопотенциал составлял (0,18±0,02)мВ. Такие 
ЭГГ кривые указывают на истощение пери-
стальтической деятельности стенки желудка 
вследствие длительно существующего препят-
ствия (сужения) в пилородуоденальной зоне. 

У больных со стенозом электропотенциал 
после введения атропина снижался. Отсутствие 
реакции на введение прозерина или незначи-
тельное его повышение свидетельствовало об 
отрицательной пробе, а следовательно, и о зна-
чительном снижении тонуса желудка в раннем 
послеоперационном периоде. У 28 пациентов с 
декомпенсированным стенозом отмечалось не-
значительное повышение биопотенциала желуд-
ка, а у 24 - на введение прозерина полностью 
отсутствовало повышение потенциала желудка. 

У 16 пациентов после эндогастральной элек-
тростимуляции биопотенциал возвращался к 
норме, что свидетельствовало о сохранённом 
резерве тонуса желудочной стенки. У 20 боль-
ных с декомпенсированным стенозом выявлено 
повышение биопотенциала желудка до 60 % от 
величины исходного уровня, а у 16 больных бы-
ла отрицательная реакция на электростимуля-
цию. 

На основании проведенного исследования 
выявлены 3 степени нарушения тонуса желу-
дочной стенки: 

1. Больные с декомпенсированным стенозом, 
у которых после применения эндогастральной 
электростимуляции биопотенциал желудочной 
стенки был полностью восстановлен – 1-я сте-
пень нарушения тонуса желудка (стимулиро-
ванный тонус сохранён); 

2. Больные, у которых отмечено повышение 
биопотенциала желудочной стенки до 60% до 
исходного уровня – 2-я степень нарушения то-
нуса желудка (стимулированный тонус снижен); 

3. Больные, у которых полностью отсутство-
вало повышение биопотенциала желудка после 
проведения электростимуляции расценена как 3-
я степень нарушения тонуса желудочной стенки 
(атония желудка).  

Таблица 1. Определение резерва тонуса желудочной стенки у больных с декомпенсированным стено-
зами до операции (М±m) 

 Исходные показатели І После атропина ІІ Р І-ІІ<0,05 
После прозерина ІІІ Р І-ІІІ<0,05 

Р ІІ-ІІІ>0,05 
После эндогастральной єлектростимуляции IV 

Стадии 
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Разн. 

потенц 

(мВ) 
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потенц 

(мВ) 

Ритм 

(в 1 

мин) 

Мах 

(мВ) 

Міn 

(мВ) 

Разн 

потенц 

(мВ) 

Средн. 

потенц 

(мВ) 

Ритм 

(в 1 

мин) 

Д
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п
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си
р
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н
ы

й
 с
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н
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 n
=
5
2
 Антрум 

n=16 

0,62± 

0,07 

0,20± 

0,02 

0,40± 

0,04 

0,34± 

0,03 

2,6± 

0,2 

0,30± 

0,03 

0,10± 

0,01 

0,09± 

0,02 

0,14± 

0,01 

1,8± 

0,16 

0,34± 

0,03 

0,09± 

0,009 

0,21± 

0,024 

0,19± 

0,02 

2,0± 

0,2 

0,64± 

0,05* 

0,22± 

0,002* 

0,41± 

0,04* 

0,35± 

0,03* 

2,7± 

0,2* 

Тело 

n=16 

0,28± 

0,03 

0,08± 

0,009 

0,20± 

0,02 

0,18± 

0,02 

1,6± 

0,1 

0,19± 

0,02 

0,05± 

0,008 

0,12± 

0,014 

0,10± 

0,01 

1,2± 

0,14 

0,22± 

0,02 

0,06± 

0,006 

0,14± 

0,014 

0,12± 

0,014 

1,1± 

0,1 

0,28± 

0,03* 

0,08± 

0,008* 

0,20± 

0,02* 

0,18± 

0,02* 

1,5± 

0,1* 

Антрум 

n=20 

0,42± 

0,05 

0,12± 

0,014 

0,24± 

0,03 

0,22± 

0,02 

2,3± 

0,2 

0,18± 

0,02 

0,07± 

0,008 

0,11± 

0,01 

0,10± 

0,01 

1,5± 

0,18 

0,22± 

0,02 

0,08± 

0,008 

0,14± 

0,015 

0,12± 

0,014 

1,6± 

0,1 

0,24± 

0,03** 

0,09± 

0,01** 

0,18± 

0,02** 

0,16± 

0,017** 

2,0± 

0,2** 

Тело 

n=20 

0,18± 

0,02 

0,04± 

0,006 

0,14± 

0,018 

0,12± 

0,014 

1,4± 

0,1 

0,11± 

0,01 

0,02± 

0,003 

0,08± 

0,009 

0,07± 

0,009 

0,9± 

0,1 

0,13± 

0,01 

0,03± 

0,003 

0,10± 

0,011 

0,09± 

0,009 

1,0± 

0,1 

0,16± 

0,018* 

0,05± 

0,005* 

0,11± 

0,01* 

0,10± 

0,011* 

1,1± 

0,1** 

Антрум 

n=16 

0,28± 

0,03 

0,06± 

0,008 

0,20± 

0,02 

0,18± 

0,02 

2,0± 

0,2 

0,14± 

0,016 

0,03± 

0,005 

0,10± 

0,014 

0,08± 

0,008 

1,2± 

0,1 

0,14± 

0,015 

0,03± 

0,003 

0,12± 

0,012 

0,09± 

0,010 

1,3± 

0,2 

0,16± 

0,018** 

0,03± 

0,003** 

0,13± 

0,0014** 

0,11± 

0,02** 

1,3± 

0,1** 

Тело 

n=16 

0,14± 

0,016 

0,03± 

0,004 

0,11± 

0,011 

0,10± 

0,01 

1,2± 

0,1 

0,10± 

0,01 

0,01± 

0,002 

0,08± 

0,009 

0,07± 

0,007 

0,8± 

0,019 

0,10± 

0,01 

0,02± 

0,002 

0,08± 

0,009 

0,07± 

0,008 

0,8± 

0,09 

0,12± 

0,01* 

0,02± 

0,002* 

0,10± 

0,01* 

0,07± 

0,009** 

0,9± 

0,1** 

Примечание: *р>0,05 – относительно исходных данных; *р<0,05 - относительно данных после введения прозери-
на; ** р<0,05 - относительно исходных данных; **р>0,05 - относительно данных после введения прозерина 
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Больные со 2-й, и, особенно, с 3-й степенью 
нарушения тонуса желудка нуждаются в тща-
тельной предоперационной подготовке, вклю-
чающей в себя коррекцию белкового и водно-
электролитного баланса, проведение стоков из 
желудка 2 раза в сутки с целью повышения то-
нуса желудочной стенки. 

Данные электрогастрографии, свидетель-
ствующие, о выявлении резерва тонуса желу-
дочной стенки у больных с декомпенсирован-
ным стенозом представлены в таблице 1. 

Из 52 больных с декомпенсированным сте-
нозом у 16 выявлена первая степень нарушения 
моторики желудка (тонус сохранён), у 20 – вто-
рая степень (тонус понижен) и у 16 – 3я степень 
нарушения моторики желудка (атония желудка). 

Выводы: 
1. Выделение трёх степеней тонуса желу-

дочной стенки в стадии декомпенсации являет-

ся, по нашему мнению, определяющим момен-
том в выборе метода и объёма хирургического 
лечения, а также проведения профилактики с 
целью предупреждения нарушения моторики 
желудка в раннем послеоперационном периоде.  

2. Больным с язвенной болезнью, у кото-
рых определялся сохранённый или сниженный 
тонус желудочной стенки, по нашему мнению, 
показано выполнение органосохраняющих опе-
раций типа селективной проксимальной вагото-
мии или комбинированной селективной прокси-
мальной ваготомии с иссечением язвы и расши-
ряющей пилородуоденопластикой. 

3. У больных с атонией желудка до опера-
ции резерв мышечного тонуса не выявлялся, а 
следовательно, отсутствовала возможность вос-
становления тонуса в раннем послеоперацион-
ном периоде. Таким больным показана класси-
ческая резекция 2/3 желудка. 
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Ходырев В.Н., Брежнев В.П., Василенко Е.Н., Афонин Д.Н., Тютюнник А.А., Клевака И.Г. Изучение моторно-

тонической функции желудка у больных с язвенным декомпенсированным пилоростенозом с целью выбора метода оперативно-
го лечения // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – С. 176-178. 

Для изучения моторно-тонической функции желудка нами применён электрогастрографический метод у пациен-
тов с декомпенсированным язвенным пилородуоденальным стенозом. С целью расширения возможности применения 
органосохраняющих операций с иссечением язвы и расширяющей пилородуоденопластикой у больных декомпенсиро-
ванным стенозами необходимо определять резерв тонуса мышечной стенки желудка, играющего, с нашей точки зре-
ния, важную роль в выборе метода оперативного лечения и профилактики гастростазов в раннем послеоперационном 
периоде. На основании проведенного исследования состояния резервного потенциала мышц желудочной стенки с 
применением различных способов электростимуляции разработана методика выбора способа оперативного лечения. 

Ключевые слова: электростимуляция, моторно-тоническая функция, пилородуоденальный стеноз 
 
Ходирєв В.М., Брежнєв В.П., Василенко Є.М., Афонін Д.М., Тютюнник А.А., Клевака І.Г. Вивчення моторно-

тонічої функції шлунка у хворих з виразковим декомпенсованим пілоростенозом з метою вибору способу оперативно-
го лікування // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – С. 176-178. 

Для вивчення моторно-тонічної функції шлунка нами застосований електрогастрографічних метод у пацієнтів на 
декомпенсований виразковий пілородуоденальний стеноз. З метою розширення можливості застосування орга-
нозберігальних операцій з видаленням виразки і розширеною пілородуоде-нопластікою у хворих на декомпенсований 
стеноз необхідно визначати резерв тонусу м'язової стінки шлунка, що грає, з нашої точки зору, важливу роль у виборі 
методу оперативного лікування і профілактики гастростазу в ранньому післяопераційному періоді. На підставі прове-
деного дослідження стану резервного потенціалу м'язів шлункової стінки із застосуванням різних способів електрос-
тимуляції розроблено методику вибору способу оперативного лікування. 

Ключові слова: електростимуляція, моторно-тонічна функція, пілордуоденальний стеноз. 
 
Hodirev V.N., Brezhnev V.P., Vasilenko E.N., Afonіn D.N., Tyutyunnik A.A., Klevaka І.G. Study of motor-tonic 

function of the stomach in patients with ulcerative pyloric stenosis decompensated to select methods of surgical treatment // 
Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – С. 176-178. 

For the study of motor-tonic function of the stomach we used elektrogastrography method in patients with decompensated 
ulcerative pyloric stenosis. In order to promote the use of organic save operations with excision of the ulcer and extending 
pyloroduodenoplastik surgery in patients with decompensated stenosis is necessary to determine a reserve of muscle tone of the 
stomach wall, which plays in our view, an important role in choosing the method of surgical treatment and prevention of 
gastrostasis in the early postoperative period. Based on the investigation of the state of emergency standby capacities muscle 
gastric wall using various methods of electrical stimulation technique of choice method of surgical treatment. 
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