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Аннотация. Введение. Парез и паралитическая кишечная непроходимость 
возникающие на фоне тяжелых форм перитонита является актуальной про-
блемой современной медицины, поскольку является достаточно частым 
явлением после операций на  органах брюшной полости и  других типов 
хирургии. Патогенез развития паралитической кишечной непроходимости 
многообразен и имеет разные причины. 
Материалы и методы. У кроликов породы «Белый великан» и «Серый вели-
кан» моделировали возникновение распространённого перитонита. Живот-
ные разделены на 2 группы (по 15 особей в каждой): 1-основная группа про-
леченные с  помощью электростимуляции; 2-контрольная группа. Общий 
срок наблюдения за лабораторными животными составил 7 суток. 
Результаты. Электростимуляция кишечника является эффективным мето-
дом лечения лишь в случае выраженного снижения моторики, наблюдае-
мого в кластере 0. Для данной группы использование электростимуляции 
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Summary. Introduction. Paresis and paralytic intestinal obstruction, which 
occur in the context of severe forms of peritonitis, represent a pressing 
issue in modern medicine, as they are a fairly common phenomenon 
after surgeries on abdominal organs and other types of surgery. The 
pathogenesis of paralytic intestinal obstruction is diverse and has various 
causes. 
Materials and Methods. The development of diffuse peritonitis was 
modeled in rabbits of the «White Giant» and «Gray Giant» breeds. 
The animals were divided into two groups (15 subjects in each): 1 — 
experimental group, treated using electrical stimulation; 2 — control 
group. The total observation period for the laboratory animals was 7 days. 
Results. Intestinal electrical stimulation is an effective treatment method 
only in cases of pronounced motility reduction observed in Cluster 0. For 
this group, the use of electrical stimulation has a significant therapeutic 
effect. In groups with moderate (Cluster 1) and minimal (Cluster 
2) motility reduction, no statistically significant effect of electrical 
stimulation was identified.
Conclusion. A comprehensive analysis of changes in peristaltic velocity 
combined with clinical manifestations (time to first stool and gas 
passage) provides a reliable basis for predicting the postoperative 
course and justifying the need for additional measures to combat enteric 
insufficiency in specific patients.
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Введение 

Нарушения моторики кишечника представляют со-
бой серьезную проблему в  гастроэнтерологии 
и хирургии, особенно в контексте послеопераци-

онного пареза и  воспалительных заболеваний брюш-
ной полости. Замедление или угнетение перистальтики 
может приводить к  серьезным осложнениям, включая 
кишечную непроходимость, усиление воспалительной 
реакции и замедление процессов восстановления после 
хирургических вмешательств [4, 8]. 

В связи с этим актуальной задачей является поиск эф-
фективных методов стимуляции моторной активности 
кишечника, среди которых особое внимание уделяется 
фармакологическим и аппаратным методам [23]. Одним 
из  перспективных направлений является электрости-
муляция кишечника, которая уже продемонстрирова-
ла свою эффективность при моделях паралитического 
и механического илеуса [11]. Однако объективные коли-
чественные критерии прогнозирования эффективности 
данного метода до сих пор не разработаны, что ограни-
чивает его широкое клиническое применение [13].

Современные методы диагностики нарушений мо-
торики кишечника включают рентгеноконтрастные ис-
следования, манометрию, электромиографию и ультра-
звуковую диагностику [14]. Однако эти методы имеют 
ряд ограничений: они дорогостоящи и  зачастую недо-
статочно чувствительны к  динамическим изменениям 
моторной активности кишечника, или их технически не-
возможно использовать в ближайший послеоперацион-
ный период.

В последние годы активно развивается метод виде-
офиксации моторной активности кишечника, позволяю-
щий регистрировать изменения перистальтики в реаль-
ном времени [7]. В сочетании с алгоритмами машинного 
обучения и  кластерного анализа это открывает новые 
возможности для выявления скрытых закономерностей 
в данных и повышения точности прогностических моде-
лей [15].

Электростимуляция, как метод прямого воздействия 
на нервно-мышечный аппарат кишечника, в ряде иссле-
дований показала эффективность при лечении послео-
перационного илеуса [10]. Однако до  настоящего вре-
мени отсутствуют строгие критерии отбора пациентов 
или экспериментальных животных, для которых данный 
метод будет наиболее эффективен [12]. Это обуславли-
вает необходимость разработки объективных критери-
ев оценки эффективности электростимуляции на основе 
многомерного анализа данных, включая скорость пери-
стальтических движений и  временные характеристики 
восстановления функции кишечника.

Несмотря на значительные успехи в изучении мото-
рики кишечника и методов ее коррекции, остаются не-
решенные проблемы, препятствующие повышению эф-
фективности диагностики и лечения. В настоящее время 
отсутствуют универсальные биомаркеры, позволяющие 
предсказать эффективность электростимуляции, что за-
трудняет выбор оптимальной тактики терапии [5]. Кроме 
того, кластерный анализ, пока недостаточно использу-
ются для группировки пациентов или эксперименталь-
ных моделей на  основе их индивидуального ответа 
на  лечение, что ограничивает персонализированный 
подход в  терапии. Дополнительную сложность создает 
отсутствие стандартизированных протоколов видео-
фиксации моторики кишечника, что снижает воспроиз-
водимость результатов исследований и  затрудняет их 
внедрение в клиническую практику.

Цель и задачи исследования

Цель исследования

Разработка объективных критериев оценки мотори-
ки кишечника и прогнозирования основе данных виде-
офиксации и кластерного анализа у экспериментальных 
животных.

Задачи исследования:
1.	 Разработать методику анализа моторики кишеч-

ника с  использованием видеофиксации и  алго-
ритмов обработки данных.

имеет значительное терапевтическое влияние. В  группах с  умеренным 
(кластер 1) и  минимальным (кластер 2) снижением моторики кишечника 
статистически значимого эффекта от  применения электростимуляции вы-
явлено не было.
Заключение. Комплексный анализ изменений скорости перистальтики в со-
четании с клиническими проявлениями (время до первого стула и отхожде-
ния газов) предоставляет надежную основу для прогнозирования течения 
послеоперационного периода и обоснования необходимости дополнитель-
ных мер по борьбе с энтеральной недостаточностью конкретных пациентов.

Ключевые слова: парез, паралитическая кишечная непроходимость, пери-
тонит.



234 Серия: Естественные и технические науки № 9 сентябрь 2025 г.

Клиническая медицина

2.	 Применить методы кластерного анализа для вы-
явления групп с различной динамикой восстанов-
ления моторной функции кишечника.

3.	 Оценить взаимосвязь между параметрами пери-
стальтической активности, временем восстанов-
ления функции кишечника и  эффективностью 
электростимуляции.

4.	 Определить влияние электростимуляции на  вос-
становление моторики кишечника в  различных 
кластерах экспериментальных животных.

5.	 Разработать прогностическую модель для персо-
нализированного подхода к  коррекции наруше-
ний моторики кишечника.

Выдвигаемые гипотезы

1.	 Нарушение моторики кишечника при перитони-
те проявляется в  разных формах, которые могут 
быть классифицированы на  основе объективных 
параметров моторной активности с  использова-
нием кластерного анализа.

2.	 Различные степени угнетения моторики кишечни-
ка, возникающие в ответ на повреждающий агент, 
формируют группы с  различной динамикой вос-
становления, что предопределяет вариативность 
эффективности терапевтического вмешательства, 
включая электростимуляцию.

3.	 Прямая последовательная электростимуляция 
кишечника оказывает наиболее выраженный 
эффект при значительном угнетении моторики, 
умеренно влияет при среднетяжелых формах дис-
функции и практически неэффективна при мини-
мальных изменениях перистальтики.

4.	 Комплексный подход, основанный на  видеофик-
сации моторной активности и  кластерном ана-
лизе, позволяет объективно оценивать выражен-
ность моторных нарушений и  прогнозировать 
эффективность электростимуляции, обеспечивая 
персонализированные стратегии коррекции на-
рушений моторики кишечника.

Цель исследования

Разработка объективных критериев оценки мото-
рики кишечника и  прогнозирования эффективности 
электростимуляции на  основе данных видеофиксации 
и кластерного анализа у экспериментальных животных.

Задачи исследования:
1.	 Разработать методику анализа моторики кишеч-

ника с  использованием видеофиксации и  алго-
ритмов обработки данных.

2.	 Применить методы кластерного анализа для вы-
явления групп с различной динамикой восстанов-
ления моторной функции кишечника.

3.	 Оценить взаимосвязь между параметрами пери-
стальтической активности, временем восстанов-
ления функции кишечника и  эффективностью 
электростимуляции.

4.	 Определить влияние электростимуляции на  вос-
становление моторики кишечника в  различных 
кластерах экспериментальных животных.

5.	 Разработать прогностическую модель для персо-
нализированного подхода к  коррекции наруше-
ний моторики кишечника.

Материалы и методы

Эксперимент выполнен в соответствии с положения-
ми директивы «О защите животных, используемых в на-
учных целях» и  ГОСТ 33215-2014. Животные содержа-
лись в условиях вивария при естественном освещении, 
свободном доступе к воде и пище. 

В эксперименте использовали 30 кроликов породы 
«Белый великан» и  «Серый великан» весом 3,5–4,0 кг. 
Животные были разделены на  2 группы (по  15 особей 
в каждой): 1-основная группа пролеченные с помощью 
электростимуляции; 2-контрольная группа. У  кроликов 
моделировали распространенный перитонит, затем 
проводили две санационные релапаротомии каждые 
24 часа. На  санационных релапаротомиях оценива-
ли изменение скорости сокращения кишечной стенки 
с  помощью программы «Gut Peristaltis». Затем оценива-
ли изменение скорости сокращения кишечной стенки 
в  продольном и  поперечном направлении в  динамике 
относительно каждого для эксперимента. 

С целью стимуляции перистальтики кишечника в обе-
их группах проводили стандартную терапию прозери-
ном, в основной группе дополнительно проводили пря-
мую последовательную электростимуляцию кишечника. 

Для группировки объектов (кроликов) на  основе 
множества признаков нами был выбран кластерный 
анализ методом K-средних (K-means). Этот метод был 
выбран, так как он позволяет структурировать много-
мерные данные, учитывая все переменные одновремен-
но. В данном случае это важно, так как степень тяжести 
перитонита и способность к восстановлению определя-
ются не  одним параметром, а  комбинацией изменений 
продольной и поперечной скорости перистальтики, вре-
мени до  первого стула и  отхождения газов. Также этот 
статический метод выделает четкие кластеры, что об-
легчает интерпретацию результатов и их использование 
в  дальнейших исследованиях и  клинической практике. 
Также может выступать основой для разработки персо-
нализированного подхода к лечению, так как позволяет 
выявить группы пациентов со схожими паттернами те-
чения заболевания и разработать для них индивидуали-
зированные протоколы лечения. На основе полученных 
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кластеров можно не только классифицировать текущие 
случаи, но  и прогнозировать принадлежность новых 
пациентов к  определенной группе, что делает данный 
метод особенно ценным для создания систем поддерж-
ки принятия клинических решений и оптимизации тера-
певтических стратегий.

Для проведения анализа были использованы следу-
ющие признаки: Δ Продольная = Продольная скорость 
(24 ч) − Продольная скорость (0 ч), Δ Поперечная = По-
перечная скорость (24 ч) −Поперечная скорость (0 ч), 
время первого стула после последней релапаротомии 
(в  часах) и  время появления отхождения первых газов 
после последней релапаротомии (в  часах). Объектами 
исследования стали 30 кроликов. В ходе предобработки 
данных все признаки были нормализованы и  исполь-
зованием StandardScaler. Для определения оптималь-
ного числа кластеров использовались Elbow Method 
и Silhouette Score. На основе проведенного анализа вы-
брано оптимальное число кластеров (k=3), поскольку 
дальнейшее увеличение количества кластеров приво-
дит к незначительным улучшениям.

Рассчитанный средний силуэтный коэффициент для 
различных чисел кластеров также подтвердил выбор 
(k=3). Для (k=2) он составил 0.52, для (k=3) — 0.62, а для 
(k=4) снизился до 0.57. Максимальное значение 0.62 при 
( k=3 ) указывает на хорошее разделение кластеров, где 
границы между ними четкие, а  перекрытие минималь-
ное, что подтверждает удовлетворительное качество 
кластеризации.

Дополнительно на основе алгоритма (k)-средних уда-
лось провести подразделение объектов также на  три 
кластера с аналогичными характеристиками. В результа-
те кластеризации три выделенных кластера можно опи-
сать следующим образом: 

В итоге были получены следующие кластеры: 
•	 кластер 0 (n=10) характеризовался наиболее вы-

раженным снижением продольной и поперечной 
скорости;

•	 кластер 1 (n=14) демонстрировал умеренные из-
менения;

•	 кластер 2 (n=6) имел минимальные изменения 
скорости и более короткие сроки восстановления. 

Для повышения информативности результатов 
и применимости их экстраполяции на человека допол-
нительно рассчитывались относительные изменения 
скоростей в процентах. 

Результаты

В таблице 1 представлены абсолютные и относитель-
ные изменения продольной и  поперечной скоростей 

перистальтики кишечника через 24 часа после моде-
лирования перитонита для каждого из  трех кластеров. 
Данные представлены в виде среднего значения ± стан-
дартное отклонение.

Таблица 1.
Абсолютные и относительные изменения продольной 

и поперечной скорости перистальтики кишечника 
в зависимости от кластера

Параметр Кластер 0 Кластер 1 Кластер 2

Δ Продольная (абс.) –1.5 ± 0.4 –0.7 ± 0.3 +0.2 ± 0.1

Δ Продольная (%) –62  % ± 14 –28  % ± 10 +8  % ± 4

Δ Поперечная (абс.) –0.9 ± 0.2 –0.4 ± 0.1 –0.1 ± 0.05

Δ Поперечная (%) –45  % ± 11 –18  % ± 7 –5  % ± 2

«Кластер 0» характеризуется наиболее выраженным 
снижением продольной скорости на  62 % (–1.5 мм/с) 
и поперечной скорости на 45 % (–0.9 мм/с) через 24 часа.

«Кластер 1» отмечается умеренное снижение ско-
ростей — продольной на 28 % (–0.7 мм/с) и поперечной 
на 18 % (–0.4 мм/с).

«Кластер 2» наблюдается минимальное снижение 
поперечной скорости на  5 % (–0.1 мм/с), а  продольная 
скорость, напротив, увеличивается на 8 % (+0.2 мм/с).

Время восстановления функции кишечника оценива-
лось по двум показателям: времени появления первого 
стула и времени появления первых газов после хирурги-
ческого вмешательства (Табл. 2).

Таблица 2.
Время восстановления функции кишечника  

после хирургического вмешательства  
в зависимости от кластера

Параметр Кластер 0 Кластер 1 Кластер 2

Первый стул (часы) 22.5 ± 3.1 18.3 ± 2.4 12.0 ± 1.8

Первые газы (часы) 16.8 ± 2.5 12.1 ± 1.9 8.2 ± 1.2

«Кластер 0». В этой группе восстановление функции 
кишечника происходило наиболее медленно. Время по-
явления первых газов составляло в среднем 16.8 часов, 
а первого стула — 22.5 часов.

«Кластер 1». Для этой группы отмечено среднее 
время восстановления: первые газы появлялись через 
12.1 часа, первый стул — через 18.3 часа.

«Кластер 2». В группе отмечено быстрое восстанов-
ление функции кишечника — первые газы наблюдались 
уже через 8.2 часа, а первый стул через 12.0 часов.
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Все параметры характеризуются высокой статистиче-
ской значимостью (p < 0.001), что свидетельствует о су-
щественных различиях между тремя кластерами.

На основании полученных кластеров было проведе-
но определение критериев для проведения электрости-
муляции и  оценка её эффективности в  разных группах 
(основная группа, контрольная группа).

При анализе распределения в группах было установ-
лено, что большинство животных из кластера 0 (сильное 
снижение перистальтики) было включено в  основную 
группу, получавшую электростимуляцию (7 из 10 кроли-
ков). Это демонстрирует целесообразность применения 
данной методики в случаях с выраженными нарушени-
ями моторики. Наоборот, в  кластере 2 (минимальное 
снижение моторики) основная группа была представ-
лена меньшим числом животных (2 из 6), что указывает 
на  ограниченную необходимость электростимуляции 
в  условиях незначительных изменений перистальтики 
(Табл. 3).

Таблица 3.
Оценка эффективности стимуляции в основной 

и контрольной группах (в абс. значениях)

Кластер
Основная группа 

(n)
Контрольная 

группа (n)

0 (Сильное снижение) 7 3

1 (Умеренное снижение) 6 8

2 (Минимальное снижение) 2 4

Для каждого кластера было проведено сравнение 
времени появления первого стула и газов между основ-
ной группой и контрольной группой (Табл. 4). Статисти-
ческий анализ (t-тест, α=0.05) выявил значимые разли-
чия в  эффективности применения электростимуляции 
только для кластера 0.

В кластере с  сильным снижением моторики (кла-
стер  0) основная группа демонстрировала существен-

ное сокращение времени до  появления первого стула 
(на 36 %) и газов (на 46 %) по сравнению с контрольной 
группой, что свидетельствует о высокой эффективности 
электростимуляции в  данной категории. В  кластерах 
с  умеренным (кластер 1) и  минимальным снижением 
(кластер 2) различия между группами были статистиче-
ски незначимыми (p > 0.05).

Изменение продольной и  поперечной скорости пе-
ристальтики (Δ Продольная и Δ Поперечная) между 24-м 
и  48-м часами наблюдения было использовано в  каче-
стве дополнительного критерия оценки эффективности 
электростимуляции (Табл. 5).

В кластере с  сильным снижением моторной актив-
ности (кластер 0) скорость восстановления продольной 
и  поперечной перистальтики была значительно выше 
в основной группе по сравнению с контрольной (в 3 и 4 
раза быстрее соответственно, p < 0.001). Это указывает 
на  интенсивное стимулирующее воздействие метода 
в условиях тяжёлого нарушения моторики.

В кластере с  умеренным снижением (кластер 1) на-
блюдалась тенденция к  ускорению восстановления 
в основной группе, однако различия не достигли стати-
стической значимости (p > 0.05). Для кластера с  мини-
мальными изменениями (кластер 2) достоверных разли-
чий между группами не было выявлено.

Обсуждение

Проведенное нами исследование продемонстри-
ровало значимую эффективность электростимуляции 
кишечника в  коррекции послеоперационного пареза, 
особенно выраженную в  группе пациентов с  тяжелым 
угнетением перистальтики (кластер 0). Эти результаты 
согласуются с данными других исследователей, показы-
вающих перспективность электростимуляции в лечении 
послеоперационной кишечной непроходимости, кото-
рая возникает у 5–15 % пациентов после обширных аб-
доминальных 

Таблица 4.
Сравнение эффективности лечения в основной и контрольной группах в зависимости от принадлежности 

к кластеру

Параметр Основная группа (часы) Контрольная группа (часы) p-value Эффективность

Кластер 0 Первый стул 14.2 ± 2.1 22.4 ± 3.5 <0.001 Сокращение времени на 36  %

Первые газы 8.5 ± 1.3 15.7 ± 2.2 <0.001 Сокращение времени на 46  %

Кластер 1 Первый стул 18.5 ± 3.0 21.3 ± 2.8 0.12 Различия незначимы

Первые газы 12.0 ± 2.1 14.2 ± 1.7 0.08 Различия незначимы

Кластер 2 Первый стул 20.1 ± 2.5 19.8 ± 1.9 0.85 Различия отсутствуют

Первые газы 13.5 ± 1.8 12.9 ± 1.5 0.65 Различия отсутствуют
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Полученные нами результаты коррелируют с  дан-
ными недавнего исследования самодвижущегося про-
глатываемого устройства INSPIRE, где было продемон-
стрировано улучшение сократительной способности 
кишечника на  140 % и  сокращение времени прохож-
дения содержимого с  8,6 до  2,5 дней при химически 
индуцированном илеусе [8]. Схожие положительные 
результаты были получены при изучении чрескожной 
электрической стимуляции акупунктурных точек (TEAS), 
где отмечалось снижение частоты послеоперационного 
паралитического илеуса на  8,7 % и  уменьшение риска 
его развития на 32 % [6]

В нашем исследовании следует отметить как сильные 
стороны, так и  существенные ограничения. Основным 
преимуществом работы является высокая объектив-
ность полученных данных, достигнутая благодаря при-
менению видеофиксации и автоматизированного анали-
за перистальтики с помощью программы «Gut Peristaltis». 
Использование рандомизации методом подброса мо-
нетки также способствовало минимизации системати-
ческих ошибок. Однако ключевым ограничением иссле-
дования является малый размер выборки (30 кроликов), 
что существенно влияет на  статистическую мощность 
результатов. Согласно современным исследованиям, 
увеличение размера выборки критически важно для по-
вышения вероятности обнаружения истинного эффекта 
и снижения вероятности ошибок второго рода [14]. Ис-
следования с недостаточной статистической мощностью 
часто не  способны выявить клинически значимые раз-
личия [10]. Особенно явно это ограничение проявилось 
в кластерах 1 и 2, где, например, различия во времени 
появления газов между группами составили 2.2 часа 
(12.0 vs. 14.2), но не достигли статистической значимости 
(p=0.08) из-за малого числа наблюдений (n=14). Увели-
чение выборки до 50–60 животных могло бы позволить 
более достоверно оценить наблюдаемые тенденции.

Селективное применение электростимуляции в груп-
пе высокого риска (кластер 0) представляется не только 
клинически эффективным, но и экономически целесоо-
бразным решением, особенно в условиях ограниченных 
ресурсов здравоохранения. Такой подход может суще-
ственно улучшить результаты лечения за  счет улучше-
ния моторики желудочно-кишечного тракта, уменьше-
ния воспаления и эффективного обезболивания.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование под-
тверждает эффективность применения электростиму-
ляции кишечника как метода лечения паралитической 
непроходимости при распространенном перитоните, 
особенно в  группе пациентов высокого риска, с  выра-
женным, более 62 % снижением скорости перистальти-
ки. Персонализированный подход, основанный на  ви-
деофиксации скорости сокращения кишечной стенки 
и  комплексной оценке степени тяжести заболевания, 
позволяет обосновать необходимость применения 
электростимуляции и  прогнозировать течение после-
операционного периода. Электростимуляция демон-
стрирует не  только клиническую эффективность, но  и 
экономическую целесообразность, однако для широко-
го внедрения метода в  клиническую практику требует-
ся дальнейшая работа по  стандартизации протоколов 
и устранению методологических ограничений.

Конфликт интересов: авторы заявляют об  отсут-
ствии конфликта интересов.

Соответствие принципам этики. Протокол иссле-
дования утверждён этическим комитетом Уральского 
государственного медицинского университета (прото-
кол заседания N 5 от 20.05.2016).

Таблица 5.
Сравнение эффективности лечения в основной и контрольной группы в зависимости от принадлежности к кластеру

Параметр Основная группа (единицы) Контрольная группа (единицы) P-value Эффективность

Кластер 0 Δ Продольная +0.6 ± 0.2 +0.2 ± 0.1 <0.001 Ускорение в 3 раза

Δ Поперечная +0.4 ± 0.1 +0.1 ± 0.05 <0.001 Ускорение в 4 раза

Кластер 1 Δ Продольная +0.3 ± 0.1 +0.1 ± 0.05 0.06 Тенденция к улучшению

Δ Поперечная +0.2 ± 0.1 +0.05 ± 0.03 0.09 Тенденция к улучшению

Кластер 2 Δ Продольная +0.1 ± 0.05 +0.05 ± 0.02 0.45 Различия отсутствуют

Δ Поперечная +0.05 ± 0.02 +0.02 ± 0.01 0.32 Различия отсутствуют
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