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АННОТАЦИЯ 

В последние годы все большее внимание исследователей привлекает изучение 
функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта. Интерес к этим заболеваниям связан с 
большой распространенностью диспепсических жалоб среди населения. Известно, что как 
функциональные, так и органические заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) часто 
сопровождаются нарушениями его моторно-эвакуаторной функции. Патология желудка до 
настоящего времени является областью медицины, где решающую роль в диагностике имеет 
клинический опыт врача, так как функциональные нарушения не имеют патогномоничной 
эндоскопической картины и здесь электрогастроэнтерография (ЭГЭГ) не имеет аналогов. В работе 
проведено обследование 30 человек, не имеющих органических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта при помощи специализированных опросников GSRS, DEBQ и периферической ЭГЭГ. 
Выявлены отличия электрической активности желудочно-кишечного тракта при функциональной 
диспепсии и у здоровых. Установлена корреляционная связь между выраженностью 
гастроинтестинальных симптомов и электрической активностью различных отделов ЖКТ.  

Ключевые слова: электрическая активность, моторные нарушения, функциональная 
диспепсия, пищевое поведение, GSRS, DEBQ.  
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INFLUENCE OF ELECTRICAL ACTIVITY OF THE GASTROINTESTINAL TRACT ON 

THE CLINICAL SYMPTOMS OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA 
ANNOTATION 

In recent years, the study of functional diseases of the gastrointestinal tract has attracted increasing 
attention of researchers. Interest in these diseases is associated with the high prevalence of dyspeptic 
complaints among the population. It is known that both functional and organic diseases of the 
gastrointestinal tract (gastrointestinal tract) are often accompanied by violations of its motor-evacuation 
function. Gastric pathology is still a field of medicine where the clinical experience of a doctor plays a 
decisive role in diagnosis, since functional disorders do not have a pathognomonic endoscopic picture and 
here electrogastroenterography (EGEG) has no analogues. The study examined 30 people who do not have 
organic diseases of the gastrointestinal tract using specialized questionnaires GSRS, DEBQ and peripheral 
EGEG. Differences in the electrical activity of the gastrointestinal tract in functional dyspepsia and in 
healthy individuals were revealed. A correlation was established between the severity of gastrointestinal 
symptoms and the electrical activity of various parts of the gastrointestinal tract. 

Key words: electrical activity, motility disorders, functional dyspepsia, eating behavior, GSRS, 
DEBQ. 
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OSHQOZON-ICHAK TRAKTINING ELEKTR FAOLIYATINING FUNKSIONAL 
DISPEPSIYA KLINIK BELGILARIGA TA'SIRI 

ANNOTATSIYA 
So'nggi yillarda tadqiqotchilarning e'tibori oshqozon-ichak traktining funksional kasalliklarini 

o'rganishga tobora ko'proq jalb qilinmoqda. Ushbu kasalliklarga qiziqish aholi orasida dispeptik 
shikoyatlarning yuqori tarqalishi bilan bog'liq. Ma'lumki, oshqozon-ichak traktining ham funksional, ham 
organik kasalliklari ko'pincha uning motor-evakuatsiya funksiyasining buzilishi bilan birga keladi. 
Oshqozon patologiyasi hali ham tibbiyot sohasi bo'lib, bu erda shifokorning klinik tajribasi tashxis 
qo'yishda hal qiluvchi rol o'ynaydi, chunki funktsional buzilishlar patognomonik endoskopik rasmga ega 
emas va bu erda elektrogastroenterografiya (EGEG) o'xshash emas. Ishda oshqozon-ichak traktining 
organik kasalliklari bo'lmagan 30 kishi ixtisoslashtirilgan GSRS, DEBQ va periferik EGEG anketalari 
yordamida tekshirildi. Funktsional dispepsiyada va sog'lom odamlarda oshqozon-ichak traktining elektr 
faolligidagi farqlar aniqlandi. Oshqozon-ichak trakti belgilarining og'irligi va oshqozon-ichak traktining 
turli qismlarining elektr faolligi o'rtasida korrelyatsiya o'rnatildi. 

Kalit so'zlar: elektr faolligi, vosita buzilishlari, funksional dispepsiya, ovqatlanish harakati, GSRS, 
DEBQ. 

 
Актуальность: В последние годы все большее внимание исследователей привлекает изучение 

функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта [1,2,4,6]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, за последние 60 лет заболеваемость различными функциональными 
расстройствами пищеварительной системы возросла в 24 раза. Однако, в России, в отличие от 
других стран, диагноз функциональной диспепсии (ФД) ставится достаточно редко, традиционно 
фигурирует диагноз хронического гастрита. Интерес к этим заболеваниям связан с большой 
распространенностью диспепсических жалоб среди населения [1,4]. Известно, что как 
функциональные, так и органические заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) часто 
сопровождаются нарушениями его моторно-эвакуаторной функции [3,5,8]. 

Цель исследования: уточнить влияние электрической активности желудка и кишечника у 
пациентов с функциональной диспепсией на клиническую симптоматику. 

Материалы и методы. Проведено обследование 30 человек (средний возраст 21,19±0,20 лет), 
не имеющих органических заболеваний ЖКТ. Сформированы 2 группы: первая – пациенты с ФД, 
вторая – практически здоровые. Все участники исследования проанкетированы с помощью 
опросника GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale), включающего 17 пунктов, разделённых на 
5 шкал (абдоминальная боль, рефлюкс-синдром, диарейный синдром, диспепсический синдром, 
синдром запоров). Также использован опросник пищевого поведения (ПП) DEBQ (The Dutch Eating 
Behaviour Questionnaire), состоящий из 33 вопросов, касающихся поведения, связанного с приемом 
пищи. В нём выделяют три типа нарушений ПП: экстернальное, ограничительное и эмоциогенное. 
Экстернальный тип проявляется повышенной реакцией на внешние стимулы. При эмоциогенном 
типе стимулом к приему пищи становится психологический дискомфорт. Ограничительный тип 
нарушений ПП характеризуется избыточным пищевым самоограничением. Показатели 
электрической активности желудка и кишечника исследованы методом стандартной 40-минутной 
периферической электрогастроэнтерографии (ЭГЭГ). Электроды располагались на конечностях: 1-
й активный электрод закреплялся на правой руке пациента, ближе к кистевому суставу; 2-й 
активный электрод закреплялся на правой ноге пациента, на передней части голени, где нет мышц 
и сухожилий; нейтральный электрод закреплялся на левой ноге пациента, на передней части голени, 
где нет мышц и сухожилий. 

Статистический анализ осуществлялся с помощью пакета Statistika 6.0. Достоверность 
отличий количественных признаков определялась с помощью U-критерия Манна-Уитни. Оценку 
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взаимосвязи признаков проводили методом корреляционного анализа. Результаты считались 
достоверными при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Оценка гастроэнтерологических синдромов по опроснику GSRS 
показала существенную разницу между сравниваемыми группами (табл. 1).  

Таблица 1. Выраженность гастроэнтерологических синдромов по опроснику GSRS, баллы 
(M±m) 

Шкалы ФД Здоров
ые 

р 

Абдоминальная боль 6,8±0,7
2 

2,61±0,
20 

0,0
00 

Рефлюкс синдром 7,8±0,9
8 

3,39±0,
20 

0,0
00 

Диарейный синдром 6,07±0,
90 

3,83±0,
43 

0,0
15 

Диспепсический 
синдром 

12,8±1,
23 

6,67±0,
56 

0,0
00 

Синдром запоров 6,4±1,1
2 

3,78±0,
42 

0,1
29 

Шкала суммарного 
значения 

39,87±
4,01 

20,28±1
,25 

0,0
00 

В группе пациентов с ФД выраженность клинических синдромов оказалась в 2 и более раза 
выше, чем у здоровых. Так, средний балл по шкале абдоминальной боли в группе страдающих ФД 
составил 6,8±0,72 балла, а в группе здоровых - 2,61±0,20 балла (ниже в 2,6 раза). Выраженность 
диспепсического синдрома в первой группе составила 12,8±1,23 балла, во второй группе – 6,67±0,56 
балла.  

Анализ типов нарушений пищевого поведения по опроснику DEBQ показал умеренное 
превышение значений эмоциогенного и ограничительного типов нарушений ПП над нормой в обеих 
группах (табл. 2). 

Таблица 2. Типы нарушений пищевого поведения по опроснику DEBQ, баллы (M±m) 
Нарушение ФД Здоров

ые 
р 

Эмоциогенное 2,11±0,
21 

2,08±0,
19 

0,086 

Экстернальное 2,35±0,
28 

1,72±0,
17 

0,017 

Ограничительн
ое 

3,35±0,
23 

2,78±0,
17 

0,711 

Достоверные отличия (U-критерий Манна-Уитни) выявлены по экстернальному типу 
(р=0,017), преобладавшему в группе пациентов с ФД (2,35±0,28).  

С помощью периферической ЭГЭГ были определены мощности различных отделов ЖКТ 
(желудок, двенадцатиперстная кишка (ДПК), тощая, подвздошная и толстая кишки) (табл. 3). 

Таблица 3. Мощность отделов ЖКТ (Pi, нВт) 
Мощность ФД Здоров

ые 
р 

Желудок 9,75±2,31 21,65±5,
53 

0,
086 

ДПК 0,44±0,05 0,75±0,3
0 

0,
654 

Тощая кишка 0,74±0,11 1,69±0,7
0 

0,
401 

Подвздошная 
кишка 

2,96±0,61 7,97±3,6
8 

0,
232 
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Толстая кишка 28,70±7,42 39,64±7,
81 

0,
247 

Средние значения мощности в группе пациентов с ФД оказались несколько ниже, чем у 
здоровых. Так средняя мощность желудка в первой группе составила 9,75±2,31 нВт, во второй – 
21,65±5,53 нВт. Средняя мощность подвздошной кишки в первой группе была 2,96±0,61 нВт, во 
второй – 7,97±3,68 нВт.  

Все полученные данные проанализированы методом ранговой корреляции Спирмена. В 
группе пациентов с ФД выявлены отрицательные взаимосвязи средней силы между выраженностью 
абдоминального болевого синдрома и мощностями ДПК (r=-0,586, р=0,022) и тощей кишки (r=-
0,546, р=0,035), что свидетельствует об усилении абдоминального болевого синдрома при 
уменьшении мощностей ДПК и тощей кишки. Отрицательная корреляция также выявлена между 
выраженностью рефлюкс-синдрома и мощностью ДПК (r=-0,682, р=0,005), свидетельствуя о 
нарастании интенсивности рефлюкс-синдрома при снижении мощности ДПК. В группе 
практически здоровых обнаружены прямые корреляция между экстернальным типом нарушений 
ПП и рефлюкс-синдромом (r=0,588, р=0,017), а также диспепсическим синдромом (r=0,524, 
р=0,037).  

Заключение. Электрическая активность различных отделов ЖКТ в группе пациентов с ФД 
отличается от таковой у здоровых, коррелируя с выраженностью гастроинтестинальных симптомов. 
Снижение мощности ДПК и тощей кишки, а также экстернальный тип нарушений ПП являются 
предикторами развития ФД. 
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