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Резюме

Цель — исследование электромоторной активности желудочно-кишечного тракта у больных ГЭРБ с сопутствую-
щим функциональным запором.

Материал и методы. Проведено исследование электромоторной активности желудочно-кишечного тракта у 70 
больных ГЭРБ с сопутствующим функциональным запором и 64 больных ГЭРБ с нормальным стулом. Электромотор-
ная активность регистрировалась с помощью накожных электродов в области проекции желудка и сигмовидной 
кишки на переднюю брюшную стенку. На кривой электромиограммы измеряли амплитудно-частотные характери-
стики медленноволновой и спайковой активности.

Результаты. Электромоторная активность (ЭМА) желудка у больных с эндоскопически подтвержденной ГЭРБ 
и наличием запоров характеризовалась увеличенной медленноволновой и спайковой активностью. Так, частота 
медленных волн ЭМА желудка превышает норму на 78%; амплитуда медленных волн превышает норму вдвое. ЭМА 
сигмовидной кишки у больных с эндоскопически подтвержденным ГЭРБ и наличием запоров характеризовалась 
уменьшением медленноволновой активности:, частота медленных волн ЭМА сигмовидной кишки составляет 70% от 
нормы; амплитуда медленноволновой активности — только 0,13 ± 0,06 мВ.

Заключение. У больных ГЭРБ с сопутствующим функциональным запором высока частота гастроэзофагеальных 
рефлюксов, ЭМА желудочно-кишечного тракта характеризовалась более выраженной моторной активностью глад-
ких мышц желудка и сниженной моторной активностью сигмовидной кишки, что создает условия для повышения 
внутрикишечного давления.
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Summary

The aim is to study the electromotor activity of the gastrointestinal tract in patients with GERD with concomitant function-
al constipation

Material and methods. A study was made of the electromotor activity of the gastrointestinal tract in 70 patients with GERD 
with concomitant functional constipation and 64 patients with GERD with normal stool. Electromotor activity (EMA) was re-
corded with the help of skin electrodes in the area of the projection of the stomach and sigmoid colon on the anterior abdomi-
nal wall. The amplitude-frequency characteristics of slow-wave and spike activity on the electromyogram curve were measured.

Results. EMA of the stomach in patients with endoscopically confi rmed GERD and the presence of constipation was 
characterized by increased slow-wave and spike activity. Thus, the frequency of slow waves of the EMA of the stomach 
exceeds the norm by 78%. The amplitude of slow waves exceeds the norm by half. EMA of the sigmoid colon in patients 
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with endoscopically confi rmed GERD and the presence of constipation was characterized by a decrease in slow-wave 
activity: the frequency of slow waves of the sigmoid colon EMA was 70% of the norm; The amplitude of the slow wave 
activity is only 0.13 ± 0.06 mV.

Conclusion. In patients with GERD and concomitant functional constipation, the incidence of gastroesophageal refl ux is 
high, the gastrointestinal tract EMA was characterized by a more pronounced motor activity of the smooth muscles of the 
stomach and reduced motor activity of the sigmoid colon, which creates the conditions for an increase in intestinal pressure.

Key words: GERD, constipation, motor activity of intestine

В настоящее время общепризнанным фактом яв-
ляется то, что ГЭРБ – заболевание многофактор-
ное. Широко известны основные звенья патогенеза 
ГЭРБ, однако следует отметить, что помимо иных 
патогенетических факторов некоторые исследо-
ватели полагают, что замедление опорожнения 
кишечника имеет большое значение в патогенезе 
ГЭРБ [1]. Тем не менее каких-либо результатов ис-
следований, подтверждающих или отрицающих 
факт влияния хронического запора на клиниче-
скую картину и течение ГЭРБ, в доступной литера-
туре не найдено. Двигательная функция желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) – важный компонент 
пищеварительного процесса, обеспечивающий 
захват пищи, ее механическую обработку (измель-
чение, перемешивание) и продвижение вдоль по 
пищеварительному тракту в строгом соответствии 
с периодами химической переработки пищевых 
продуктов в его отделах [2]. Многочисленными экс-
периментами доказано, что двигательная функции 

желудка и моторная функция тонкого и толстого 
кишечника тесно взаимно связаны и в физиоло-
гических условиях строго координированы. До-
казано существование тесной взаимосвязи между 
электрической и двигательной функциями ЖКТ 
[3]. Широкое применение в клинике у больных 
с заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
нашел метод электрогастроэнтерографии, разрабо-
танный М. А. Собакиным, и электромиографии [4, 
5]. Это методы определения гастроинтестинальной 
активности с записью биоэлектрических потенци-
алов, возникающих во время сокращения гладких 
мышц желудочной и кишечной стенок. С учетом 
подобных заключений представляет интерес изу-
чение электромоторной активности желудочно-ки-
шечного тракта у больных ГЭРБ с сопутствующим 
функциональным запором.

Цель – исследование электромоторной активно-
сти желудочно-кишечного тракта у больных ГЭРБ 
с сопутствующим функциональным запором

Материал и методы

Проведено исследование электромоторной актив-
ности желудочно-кишечного тракта у 70 больных 
ГЭРБ с сопутствующим функциональным запором 
и 64 больных ГЭРБ с нормальным стулом. Электро-
моторная активность регистрировалась с помощью 
накожных электродов, помещенных в область про-
екции желудка и сигмовидной кишки на переднюю 
брюшную стенку. Серебряные электроды для ре-
гистрации электромоторной активности имели 

контактную поверхность площадью 0,5–0,6 мм2. 
Регистрацию производили в течение 15–20 мин 
в условиях предусиления и с использованием ап-
паратно-программного комплекса Conan-M с по-
лосой пропускания от 0,01 Гц до 10 кГц и уровнем 
шумов менее 1–5 мкВ.

На кривой электромиограммы измеряли ампли-
тудно-частотные характеристики медленноволно-
вой и спайковой активности.

Результаты

Электромоторная активность (ЭМА) желудка 
у больных с эндоскопически подтвержденной ГЭРБ 
и наличием запоров характеризовалась увеличен-
ной медленноволновой и спайковой активностью. 
Так, частота медленных волн ЭМА желудка со-
ставила 10,7 ± 3,3 в мин, что превышает норму на 
78%; амплитуда медленных волн – 0,75 ± 0,1 мВ, что 
превышает норму вдвое. То есть, ЭМА желудка 
у больных ГЭРБ с запорами характеризовалась 
выраженным повышением медленноволновой 
активности. Частота спайков ЭМА желудка дан-
ной группы больных составила 110,0±4,3 на 100 
медленных волн, амплитуда – 0,32 ± 0,02 мВ, что 
свидетельствует об усилении ЭМА активности же-
лудка в антеградном и ретроградном направлении 
у больных с нарушением кишечного транзита. ЭМА 

сигмовидной кишки у больных с эндоскопически 
подтвержденным ГЭРБ и наличием запоров ха-
рактеризовалась уменьшением медленноволновой 
активности. Так, частота медленных волн ЭМА 
сигмовидной кишки была 3,9 ± 1,1 в мин, что со-
ставляет 70% от частоты ЭМА в норме сигмовидной 
кишки; амплитуда медленноволновой активно-
сти – только 0,13 ± 0,06 мВ. В 10,3% случаев мед-
ленноволновая активность сигмовидной кишки 
сопровождалась появлением спайковой активно-
сти. Частота спайков составляла 26,6 ± 7,5 на 100 
медленных волн, амплитуда – 0,12 ± 0,02 мВ. То есть 
ЭМА сигмовидной кишки с нарушением кишечно-
го транзита и развитием функционального запора 
характеризовалась снижением медленноволновой 
и спайковой активности.



80

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | выпуск 154 | № 6 2018 клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

Исследование кишечного транзита с помощью 
карболеновой пробы показало, что у больных с ГЭРБ 
и сопутствующей констипацией время кишечного 
транзита составило в среднем 2,6 ± 0,3 суток, что 
свидетельствует о задержке эвакуации содержимого 
желудочно-кишечного тракта в среднем в 2,5 раза.

ЭМА желудка больных ГЭРБ с эндоскопически 
подтвержденным ГЭРБ без сопутствующей кон-
стипации характеризовалась более умеренным по-
вышением амплитудно-частотных характеристик 
медленных волн, чем у больных ГЭРБ с запором; 
амплитуда составила 0,57 ± 0,09 мВ (45%, р < 0,05), 
частота – 8,9 ± 1,2 в мин (48,3%, р < 0,05). Спай-
ковая активность желудка у больных ГЭРБ была 
несколько активнее, чем в группе больных ГЭРБ 

с запорами: 85,2 спайка на 100 медленных волн, 
амплитуда – 0,19 ± 0,03 мВ. Таким образом, ЭМА же-
лудка больных ГЭРБ без запора характеризовалась 
более умеренным повышением медленноволновой 
активности и активацией низкоамплитудной спай-
ковой активности.

ЭМА сигмовидной кишки у больных ГЭРБ без 
запора характеризовалась более выраженной мед-
ленноволновой активностью: частота составила 4,5 
± 1,1 (ниже нормы на 25%) при стабильной ампли-
туде (0,15 ± 0,07). В 7% случаев медленноволновая 
ЭМА сигмовидной кишки сопровождалась появ-
лением спайковой активности: частота спайковой 
активности составила 40 ± 10,1 на 100 медленных 
волн, амплитуда – 0,1 ± 0,01 мВ.

Заключение

У больных ГЭРБ с сопутствующим функциональ-
ным запором статистически значимо выросла 
частота гастроэзофагеальных рефлюксов, а ЭМА 
желудочно-кишечного тракта характеризовалась 
более выраженной моторной активностью гладких 
мышц желудка и сниженной моторной активностью 

сигмовидной кишки, что создает условия для повы-
шения внутрикишечного давления, развития фено-
мена macro-reentry. Этим обусловлен и статистиче-
ски значимо повышенный относите льный риск для 
развития рефлюкс-эзофагита у больных с запором по 
сравнению с больными ГЭРБ с регулярным стулом.
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