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НОВЫЕ МЕТОДЫ И РАЦПРЕДЛОЖЕНИЯ

Реферат
Проведена электростимуляция кишечника путем 

синхронизации частоты импульсов электрокардиости-
мулятора и ритма сердечных сокращений у 3 пациен-
тов с перитонитом и у 2 с острой спаечной кишечной 
непроходимостью. Первые перистальтические волны 
появились в течение 15–30 минут. Перистальтика вос-
становилась в течение 4–12 часов. 

Ключевые слова: электростимуляция кишечника, 
восстановление перистальтики кишечника, электро-
кардиостимулятор, профилактика спаечной кишеч-
ной непроходимости. 

В настоящее время весьма существенное 
значение придается вопросам профилакти-
ки спаечной кишечной непроходимости.

Предупреждение развития спаечного 
процесса во многом зависит от снижения 
травматичности оперативного вмеша-
тельства, профилактики воспалительных 
осложнений, раннего восстановления 
функции кишечника. Минимальная опе-
рационная травма брюшины при эндохи-
рургическом методе, более ранняя акти-
визация больного в связи с уменьшением 
послеоперационного болевого синдрома 
снижают риск развития послеоперацион-
ного пареза желудочно-кишечного тракта 
и уменьшают вероятность образования 
спаек. Ведение послеоперационного пери-
ода необходимо рассматривать как про-
должение единой программы лечебных 
мероприятий, начатых в ходе предопе-
рационной подготовки и операции. При 
этом основное внимание должно быть 
сосредоточено на борьбе с интоксикаци-
ей, коррекции водно-электролитных на-
рушений, устранении тканевой гипоксии 
и восстановлении  двигательной актив-
ности кишечника. Чем быстрее восста-
навливается перистальтика кишечника 
после операции, тем меньше вероятность 
развития спаечного процесса. В случаях 
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стойкого пареза кишечника в послеопера-
ционном периоде необходимо применять 
дополнительные методы восстановления 
его двигательной функции [3]. 

С целью восстановления перистальти-
ки кишечника используются физиотера-
певтические методы, электростимуляция. 
Хороший эффект оказывают применение 
УВЧ на область солнечного сплетения с 
первых дней после операции и электрофо-
рез с йодистым калием и 0,25% раствором 
новокаина с 5-6-го дня после операции [1]. 
Однако применением общепринятых ме-
тодов стимуляции кишечника (прозерин, 
убретид, калимин, поляризующая смесь, 
гипертонические клизмы) не всегда уда-
ется достигнуть желаемого результата. 
Имеется, кроме прочих, и способ пролон-
гированной электростимуляции желудоч-
но-кишечного тракта, при котором актив-
ный электрод электрокардиостимулятора 
вводят субсерозно в переднюю стенку пило-
рического отела желудка, а индифферент-
ный электрод — субсерозно в переднюю 
брюшную стенку, затем провода от элек-
тродов выводят через все слои передней 
брюшной стенки наружу и подключают к 
электрокардиостимулятору [4]. 

Мы обратили внимание на то, что па-
раметры электрических импульсов элект-
рокардиостимулятора настроены незави-
симо от частоты сердечных сокращений 
ребенка. При асинхронном включении 
электрокардиостимулятора частоты им-
пульсов электрокардиостимулятора и 
ритма сердечных сокращений ребенка 
не совпадают и возможно перераспределе-
ние крови в сегменте кишки, что может 
вызвать «синдром обкрадывания» и ухуд-
шить течение патологического процесса. 

Цель исследования: разработать та-
кой способ электростимуляции желудоч-
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но-кишечного тракта, который позволит 
выполнить щадящую эндохирургическую 
установку электродов в брюшную полость 
и проводить электростимуляцию кишеч-
ника. 

Предлагаемый нами способ [2] осу-
ществляется следующим образом. После 
окончания открытого хирургического 
или эндохирургического вмешательства 
производят пункцию передней брюшной 
стенки в эпигастральной области. По иг-
ле в брюшную полость вводят первый 
электрод и в корне брыжейки тонкого 
кишечника его субсерозно фиксируют. 
Второй электрод проводят подобным об-
разом через переднюю брюшную стенку 
в правой подвздошной области и фикси-
руют субсерозно к подвздошной кишке 
в илеоцекальном углу. Наружные концы 
электродов, идущих от корня брыжейки 
и подвздошной кишки, подсоединяют 
соответственно первый к «+» клемме, а 
второй — к «-» клемме электрокардиос-
тимулятора, который синхронизируют с 
сердечными сокращениями при помощи 
осцилографа и производят электростиму-
ляцию кишечника по 10–15 минут каж-
дые 30–60 минут. После восстановления 
моторики кишечника электроды извле-
кают из брюшной полости осторожно 
подтягивая за наружные концы.  

Способ стимуляции моторики ЖКТ был 
апробирован у 3 пациентов с перитонитом и 
у 2 с острой спаечной непроходимостью. Пе-
ристальтика восстановилась в течение  4–12 
часов. После восстановления моторики ки-
шечника электроды извлекли из брюшной 
полости. Осложнений не было.

Больной Ч.  14 лет поступил в экстренном 
порядке. Диагноз: острый гангренозно-перфора-
тивный аппендицит; периаппендикулярный абс-
цесс; оментит; диффузный гнойный перитонит. 
Выполнены лапароскопическая аппендэктомия 
с резекцией части сальника, эндохирургическое 
устранение непроходимости кишечника, сана-
ция и дренирование брюшной полости. Выявлен 
парез кишечника. После окончания эндохирур-
гического вмешательства была произведена эндо-
хирургическая установка электродов в брюшную 
полость путем пункции передней брюшной стен-
ки в эпигастральной области. По игле в брюшную 
полость ввели электрод и с помощью клепатора 
его субсерозно фиксировали в корне брыжейки 
тонкого кишечника. Подобным образом прове-
ден другой электрод через переднюю брюшную 
стенку в правой подвздошной области и зафик-

сировали субсерозно к подвздошной кишке в 
илеоцекальном углу. Через 1,5 часа после опера-
тивного вмешательства начали электростимуля-
цию кишечника. Концы электродов, выведенные 
наружу, подсоединили к электрокардиостимуля-
тору, настроенному под сердечный ритм ребенка 
с помощью осциллографа. Электростимуляцию 
кишечника производили по 10 минут каждые 
30 минут. Первые перистальтические волны поя-
вились через 30 минут после начала стимуляции. 
Окончательно перистальтика восстановилась 
через 5 часов. Самостоятельный стул появился 
через 12 часов.  После восстановления моторики 
кишечника электроды извлекли из брюшной по-
лости через 16 часов осторожным подтягиванием 
за наружные концы. Послеоперационное течение 
без осложнений. Ребенок был выписан из стацио-
нара на 8-е сутки.

Таким образом электростимуляция ки-
шечника путем синхронизации частоты 
импульсов электрокардиостимулятора и 
ритма сердечных сокращений ребенка по 
предлагаемому способу не вызывает «синд-
рома обкрадывания» и способствует быстро-
му восстановлению моторики кишечника.
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THE USE OF A PACEMAKER TO RESTORE 
PERISTALSIS OF THE BOWEL IN THE 

POSTOPERATIVE PERIOD IN CHILDREN 

A.N. Izosimov, V.V. Plechev, A.A. Gumerov, S.A. Pashkov 

Summary 
An electric intestine stimulation was carried out by 

synchronizing the pacemaker pulse frequency and heart 
rate rhythm in 3 patients with peritonitis and 2 with acute 
adhesive intestinal obstruction. The first peristaltic waves 
appeared within 15-30 minutes. Peristalsis was restored 
within 4-12 hours. 

Key words: electrostimulation of the intestine, 
restoration of intestine peristalsis, pacemaker, prevention of 
adhesive intestinal obstruction. 
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