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ОПТИМИЗАЦИЯ СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ 

ЛЕЧЕНИЯ ПАРЕЗА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИ ОСТРЫХ 

ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

Джаббаров Шерзод Рахимбердиевич 

Самаркандский Государственный медицинский университет 

Актуальность. Электрофизиологические параметры функционирования органов 

желудочно-кишечного тракта, являются одним из наиболее четких параметров, 

позволяющие провести дифференцированную диагностику между парезом, 

динамической и механической кишечной непроходимостью.  

Цель. Оценить эффективность лечения пареза желудочно-кишечного тракта при 

острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости с использованием 

электростимуляции желудка и кишечника.  

Материал и методы. Был проведен анализ лечения 166 больных с острыми 

хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, осложненными 

распространенным перитонитом с выраженным парезом желудка и кишечника. 

Нами было сформировано две группы: группа сравнения, в которой проводился 

ретроспективный анализ результатов традиционных методов лечения пареза ЖКТ 

и основная группа, где помимо стандартных методов лечения применяли 

электростимуляцию желудка и кишечника, гастроэнтеросорбции, 

пролонгированные новокаиновые блокады и медикаментозную стимуляцию 

перистальтики через установленные интраоперационно микроирригаторы, раннего 

энтерального питания сбалансированными смесями.  

Результаты. Стимулирующее действие электростимуляции желудка и кишечника, 

гастроэнтеросорбции, пролонгированных новокаиновых блокад и 

медикаментозной стимуляции перистальтики через установленные 

интраоперационно микроирригаторы, раннего энтерального питания 

сбалансированными смесями, на пищеварительный тракт проявлялось в виде 

увеличения амплитуды сокращений и ритмичности электрической активности 

ЖКТ, снижения количества лейкоцитов, нормализации артериального давления и 

пульса. Заключение. По динамике амплитуды сокращения и ритмичности сигнала 

органов желудочно-кишечного тракта можно четко прослеживать и 

прогнозировать течение послеоперационного периода. Предложенный метод 

стимуляции перистальтики позволяет добиться более раннего восстановления 

функции желудочно-кишечного тракта.  

Ключевые слова: перитонит, парез, электрофизиология желудочно-

кишечного тракта 

Несмотря на успехи, достигнутые в лечении острой абдоминальной патологии, 

нерешенными остаются проблемы, связанные с нарушением функции гладкой 

мускулатуры желудка и кишечника в раннем послеоперационном периоде. Парезы 
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ЖКТ различной степени тяжести, обусловливающие функциональную 

непроходимость, являются серьезными осложнениями после операций на органах 

брюшной полости. По данным различных авторов, частота их развития колеблется 

в пределах от 3 % до 75 % [1, 2]. В свою очередь функциональная непроходимость 

ЖКТ приводит к различным осложнениям: несостоятельности швов анастомозов, 

эндогенной интоксикации, расстройствам функций дыхания, кровообращения, 

перитониту. Послеоперационная летальность при острых хирургических 

заболеваниях органов брюшной полости, осложненных перитонитом, достигает от 

11 % до 70 % [3, 4]. Краеугольным камнем является дифференциальная 

диагностика между послеоперационным парезом и динамической кишечной 

непроходимости на фоне прогрессирующего перитонита. С одной стороны, 

необоснованные повторные оперативные вмешательства повышают травматизм 

пациента, удлиняют сроки пребывания в стационаре, увеличивают количество 

осложнений в послеоперационном периоде. С другой - вовремя не 

прооперированный перитонит, возникший в результате внутрибрюшных 

осложнений, усугубляет общее состояние пациентов, значительно повышают 

показатели летальности и число послеоперационных осложнений [5, 6, 8-12]. В 

клинической практике широко применяют различные консервативные и  

хирургические методы вос становления моторно-эвакуаторной функции ЖКТ: 

использование антихолинэстеразных препаратов, солевых растворов, 

использование декомпрессионных зондов, наложение разгрузочных илео- и 

цекостом, выполнение ганглионарных блокад. Недостаточная эффективность 

традиционных методов лечения побуждает к поиску новых эффективных методов 

диагностики и лечения послеоперационных парезов ЖКТ. В связи с чем, нами 

проведена клиническая работа с целью поиска новых, более эффективных способов 

профилактики и лечения послеоперационного пареза у больных с 

распространенным перитонитом после операций на органах брюшной полости [5-

7]. Цель работы – оценить эффективность лечения пареза желудочно-кишечного 

тракта при острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости с 

использованием электростимуляции желудка и кишечника. Материал и методы. 

Был проведен анализ лечения 166 больных с острыми хирургическими 

заболеваниями органов брюшной полости, осложненными распространенным 

перитонитом с выраженным парезом желудка и кишечника за период с 2009 по 

2016 г.г., находившихся на стационарном лечении в  «СФРЦЭМП», которая 

является базой кафедры общей хирургии Медицинской академии им. С.И. 

Георгиевского. Среди нозологий, которые привели к госпитализации были 

следующие: перфорация гастродуоденальной язвы, спаечная кишечная 

непроходимость, гангренозно-перфоративный холецистит, перфорация тонкой 

кишки, гангренозно-перфоративный аппендицит. Все больные были разделены на 

две группы: сравнения и основную. Распределение по возрасту, патологии, 

выполненным оперативным вмешательствам в обеих группах было однотипным. 
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Группа сравнения состояла из 70 больных, в которой проводился ретроспективный 

анализ результатов традиционных методов лечения пареза ЖКТ (обезболивание, 

санация и дренирование брюшной полости, интубация кишечника, 

антибактериальная, парентеральная детоксикационная терапия, коррекция 

гемодинамики, медикаментозная терапия пареза кишечника) в период с 2009 по 

2012 г.г. Основную группу составили 96 больных, за 2013 – 2016 г.г., которым в 

отличие от группы сравнения, кроме традиционных методов, лечение пареза ЖКТ 

проводилось с применением электростимуляции желудка и кишечника, 

гастроэнтеросорбции, пролонгированных новокаиновых блокад и 

медикаментозной стимуляции перистальтики через установленные 

интраоперационно микроирригаторы, раннего энтерального питания 

сбалансированными смесями. Все больные группы сравнения и основной 

поступали в среднетяжелом и тяжелом состоянии с выраженным парезом ЖКТ и 

эндогенной интоксикацией, которая подтверждалась клиническими, 

лабораторными и инструментальными исследованиями. Для объективной оценки 

уровня перистальтики использовалась компьютерная электрогастроэнтерография и 

рентгенологический мониторинг состояния кишечной трубки с использованием 

рентгеноконтрастных меток, установленных интраоперационно. Результаты. В 

обеих группах в первые сутки после операции при пальпации сохранялась 

умеренная боль по всему животу, особенно выраженная в области 

послеоперационной раны. Аускультативно шумы кишечника чаще всего не 

прослушивались, или были единичные. На фоне проводимого лечения в основной 

группе наблюдалась некоторая положительная динамика по отношению к группе 

сравнения по таким показателям, как пульс, АД и лейкоцитоз, но различия не были 

существенными. Частота пульса составляла (96,8 ± 2,0) мин-1, АД - 115 ± 3/71 ± 2 

мм рт.ст., лейкоцитоз – 14,2 ± 0,7 х 109 /л. На 3-5-е сутки после оперативного 

лечения больные отмечали улучшение самочувствия уменьшение вздутия живота, 

боли беспокоили преимущественно в области послеоперационной раны. При 

объективном исследовании происходило уменьшение тахикардии, лейкоцитоза, 

некоторое повышение АД. При этом наблюдалось достоверное различие (p < 0,05) 

показателей группы сравнения и основной в пользу последней, где пульс составлял 

89,5 ± 1,2 мин-1, АД 119 ± 2/78 ± 2 мм рт.ст., лейкоцитоз – 10,4 ± 0,6 х 109 /л. На 6-

8-е сутки после операции у больных аускультативно определялась активная 

перистальтика кишечника, что характеризовалось отхождением газов, регулярным 

опорожнением, живот становился мягким и безболезненным при пальпации, 

показатели пульса, АД и лейкоцитоза продолжали изменяться, причем в основной 

группе на фоне проводимого лечения при помощи предложенного алгоритма, в 

отличие от группы сравнения (p < 0,05), они приближались к нормальному уровню 

и составляли: частота пульса 78,5 ± 1,2 мин-1, АД - 127 ± 3/85 + 3 мм рт.ст., уровень 

лейкоцитов – 7,9 ± 0,4 х 109 /л (табл. 1) При проведении компьютерной 

электрогастроэнтерографии перед операцией в основной группе так же, как и в 
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группе сравнения, выявлено существенное снижение среднего значения 

амплитуды и ритмичности сигнала ЖКТ: желудок - (0,79 ± 0,09) мВ, (0,85 ± 0,16) 

цикл/мин, двенадцатиперстная кишка - (0,39 ± 0,09) мВ, (2,78 ± 0,27) цикл/мин, 

тонкая кишка - (0,34 ± 0,08) мВ (1,40 ± 0,15) цикл/мин, толстая кишка - (0,32 ± 0,07) 

мВ, (0,45 ± 0,08) цикл/мин. В 1-е сутки после операции выраженность пареза 

сохранялась, показатели электрогастроэнтерографии были несколько ниже, чем 

при поступлении: желудок - (0,52 ± 0,09) мВ, (0,67 ± 0,06) цикл/мин, 

двенадцатиперстная кишка - (0,25 ± 0,04) мВ, (0,82 ± 0,07) цикл/мин, тонкая кишка 

- (0,29 ± 0,06) мВ, (0,74 ± 0,11) цикл/мин, толстая кишка - (0,19 ± 0,05) мВ, (0,47 ± 

0,06) цикл/мин. Разница между показателями основной группы и группы сравнения 

несущественная. Начиная с 3-5-го дня после операции, при анализе показателей 

компьютерной электрогастроэнтерографии на фоне проводимого лечения было 

обнаружено некоторое их улучшение в основной группе по сравнению с группой 

сравнения, характеризовалось увеличением амплитуды и ритмичности сигнала: 

желудок - (1,35 ± 0,11) мВ, (1,27 ± 0,14) цикл/мин, двенадцатиперстная кишка - 

(0,85 ± 0,07) мВ, (2,28 ± 0,18) цикл/мин, тонкая кишка - (0,72 ± 0,09) мВ, (1,82 ± 

0,16) цикл/мин, толстая кишка - (0,69 ± 0,08) мВ, (0,84 ± 0,08) цикл/мин. На 6-8-е 

сутки после операции показатели компьютерной электрогастроэнтерографии 

приближались к норме в основной группе в большей степени, чем в группе 

сравнения, что проявлялось увеличением амплитуды сокращения и ритмичности 

сигнала: желудок (2,18 ± 0,12) мВ (3,14 ± 0,24) цикл/мин, двенадцатиперстная 

кишка - (1,05 ± 0,09) мВ, (5,76 ± 0,32) цикл/мин, тонкая кишка - (1,15 ± 0,06) мВ , 

(5,16 ± 0,32) цикл/мин, толстая кишка - (1,02 ± 0,09) мВ, (1,44 ± 0,18) цикл/мин 

(табл. 2, 3). 

В основной группе больные провели в стационаре в среднем 12 койко-дней. Эти 

показатели значительно лучше, чем в группе сравнения, где пребывание больных 

составило в среднем 18 койко-дней. При этом следует отметить, что летальность в 

основной группе была 7,29%, а в группе сравнения – 14,29%. Обсуждение. 

Критериями положительного стимулирующего действия электростимуляции 

желудка и кишечника, гастроэнтеросорбции, пролонгированных новокаиновых 

блокад и медикаментозной стимуляции перистальтики через установленные 

интраоперационно микроирригаторы, раннего энтерального питания 

сбалансированными смесями, на пищеварительный тракт было увеличение 

амплитуды сокращений и ритмичности электрической активности ЖКТ, снижение 

количества лейкоцитов, нормализация артериального давления и пульса. Более 

раннее восстановление моторики желудочно-кишечного тракта позволяет 

сократить количество койко-дней пребывания пациента в стационаре, снизить 

количество осложнений в ранний послеоперационном периоде, что соответствует 

концепции fast-track ведения хирургических больных. Выводы. По динамике 

амплитуды сокращения и ритмичности сигнала органов желудочно-кишечного 

тракта можно четко прослеживать и прогнозировать течение послеоперационного 
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п жизни больного, свидетельствует о выраженном положительном эффекте 

пролонгированных новокаиновых блокад и медикаментозной стимуляции 

перистальтики через установленные микроирригаторы, низкоамплитудной 

электростимуляции, гастроэнтеросорбции и раннего энтерального питания.  
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