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В желудке у 15 мышей в высокочастотном электрическом поле наблюдали очаг свечения. В нем выде-
лялась зона наиболее интенсивного свечения и другие последовательные менее интенсивные по свечению 
зоны. Наиболее интенсивная по свечению зона соответствовала пейсмекерной, а другие зоны отражали рас-
пространение возбуждения. Одновременно проводили компьютерное картирование очага первоначального 
возбуждения в желудке 64-электродной матрицей для контроля соответствия очага свечения, получаемо-
го методом газоразрядной визуализации, срезу очага первоначального возбуждения, выявляемого методом 
компьютерного картирования. Локализация и динамика перемещения очага свечения соответствовала дан-
ным компьютерного картирования очага первоначального возбуждения в желудке. Полученные данные под-
тверждают наличие пейсмекерной системы в желудке: пейсмекер большой кривизны желудка возле карди-
ального отдела, пейсмекер антральной зоны желудка, пейсмекер пилорического отдела. Каждая предыдущая 
пейсмекерная зона приводит к возбуждению последующей. Раздражение блуждающего нерва электрически-
ми импульсами вызывало расширение очага интенсивного свечения, а следовательно, пейсмекерной зоны, 
что обусловливает распространение возбуждения в желудке.
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картирование

VISUALIZATION OF THE MOUSE’S STOMACH PACEMAKER 
IN THE HIGH-FREQUENCY ELECTRICAL FIELD IN THE MOUSE’S INITIAL 
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In the 15 white mice, there has been found out a focus of light emission in the high-frequency electrical fi eld. In 
this focus, there was a zone of a more intense light emission and other consecutive zones, which were less intense in 
their light emission. The most intense zone in its light emission corresponded to that of pacemaker and other zones 
refl ected the spreading of excitation. Simultaneously, computer mapping of the initial excitation focus in the mouse’s 
stomach was carried out using 64-electrode matrix in order to control the correspondence of the light emission 
focus, obtained by the gas-discharge visualization, to the cross-section of the initial excitation focus, identifi ed 
by the method of computer mapping. Localization of the focus and the dynamics of its moving corresponded the 
data received by. The technique was performed by the electrode matrix. The dynamics of the light emission proves 
the fact that there is a pacemaker system in the stomach: the pacemaker of the major curve near the cardia of the 
stomach, the pacemaker of the antrum and the pacemaker of the pyloric zone in the stomach. The excitation of the 
previous pacemaker zone leads to excitation of the following zone. The stimulation of the vagus nerve by electrical 
impulses caused the widening of the focus of light emission and, consequently, the widening of the pacemaker zone 
which conditions an increase in the speed of excitation development in the stomach.

Keywords: light emission focus of the pacemaker zone in the stomach, high-frequency electrical fi eld, mapping

В мышечной оболочке желудка имеются 
интерстициальные клетки Кахаля, которые 
являются пейсмекерными. Они генерируют 
медленные волны в мышечных клетках же-
лудка. Повреждение промежуточных кле-
ток Кахаля приводит к отсутствию медлен-
ных волн, что делает невозможным любой 
вид сокращения и моторно-эвакуаторную 
функцию желудка [1. 5, 6].

Пейсмекерная функция желудка мало 
изу чена [2]. Одним из объектов изучения яв-
ляется пейсмекер желудка белой мыши [7].

Цель работы – осуществить визуали-
зацию пейсмекера и волны возбуждения 
в желудке в высокочастотном электриче-
ском поле у лабораторных животных – мы-
шей  – в исходном состоянии и при стиму-
ляции блуждающего нерва.

Материал и методы исследования

У 15 белых мышей вскрывали брюшную полость. 
На область желудка животного помещали устройство 
газоразрядной визуализации фирмы «КЭЛСИ». Для 
ввода изображений в этой системе использованы 
сканер «КЭЛСИ» – устройства газоразрядной визу-
ализации на эффекте Кирлиан и устройство оциф-
ровки видеосигнала AverTV, устанавливаемое в PCI-
слот компьютера. При создании высокочастотного 
и высоковольтного поля (частота 1024 Гц) получали 
краевое свечение Кирлиан, а внутри желудка – све-
тящийся очаг. Свечение регистрировалось высоко-
чувствительной и высокоскоростной телекамерой 
установки (до 1000 кадров в секунду). Специальные 
программы строили гистограммы яркости свечения 
и гистограммы длины волн свечения. В качестве 
обрабатываемых параметров использовали в нача-
ле и в конце волны возбуждения в желудке локали-
зацию очага свечения, расположение центра очага 
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свечения относительно кардии в миллиметрах, пло-
щадь очага свечения в квадратных миллиметрах, 
площадь очага интенсивного свечения в квадратных 
миллиметрах. Определяли время распространения 
волны возбуждения в секундах, расстояние, на ко-
торое за это время распространялась волна возбуж-
дения в миллиметрах, скорость волны возбуждения 
в миллиметрах в секунду, гистограмму яркости све-
чения очага в биттах, гистограмму длины волн очага 
свечения в нанометрах, медиану длины волн очага 
свечения в нанометрах.

В каждом опыте в исходном состоянии и при 
раздражении блуждающих нервов электрическими 
импульсами снимали видеофильм высокочувстви-
тельной телекамерой, во время которого регистри-
ровалось свечение пейсмекера желудка. Синхронно 
проводили компьютерное картирование очага воз-
буждения в пейсмекерной зоне 64-электродной ма-
трицей для контроля соответствия очага свечения, 
получаемого методом газоразрядной визуализации, 
срезу очага первоначального возбуждения, выявляе-
мого методом компьютерного картирования. Прово-
дилось сопоставление данных, полученных обоими 
методами, по времени возникновения возбуждения, 
по месту его возникновения. 

При обработке результатов рассчитывали сред-
нее квадратичное отклонение ±σ. Выстраивали дан-
ные наблюдений в вариационные ряды и оценивали 
доли вариант, попавших в диапазоны M ± σ, M ± 2σ, 
M ± 3σ. Процентное распределение значений по 
диапазонам было M ± σ ≥ 68,0 %, M ± 2σ ≥ 95,5 %, 
M ± 2σ ≥ 99,9 %. Это свидетельствовало о нормаль-
ности распределения вариант и позволило получен-
ные данные и расчетные величины обрабатывать па-
раметрическими методами вариационной статистики 
на электронно-вычислительной машине. Вычисляли 
М – среднюю арифметическую, m – стандартную 
ошибку средней арифметической, P – показатель до-
стоверности различий. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

У белых крыс пейсмейкер находится 
на большой кривизне желудка недалеко от 
кардиального отдела. Там, по данным ком-
пьютерного картирования, зарождалась 
волна возбуждения, приводящая к сокра-
щению мышц желудка. При создании вы-
сокочастотного электрического поля в этом 
месте в желудке появлялся светящийся очаг 
(таблица). В нем выделялась зона наиболее 
интенсивного свечения и другие последо-
вательные менее интенсивные по свечению 
зоны. Исходя из литературных данных по 
анализу светящегося очага в сердце [3], 
можно считать, что наиболее интенсивная 
по свечению зона соответствует пейсмекер-
ной, а другие зоны отражают распростране-
ние возбуждения.

В последующем очаг свечения смещался 
в сторону антральной части желудка, а за-
тем пилорической. Это свидетельствовало 
о распространении возбуждения в этом 
направлении, в том числе наиболее интен-
сивной зоны свечения – пейсмекерной, что 

можно объяснить тем, что пейсмекерные 
клетки – клетки Кахаля, соединяясь между 
собой, образуют в желудке пейсмекерную 
сеть: от тела желудка к его антральной ча-
сти и к пилорическому отделу [1].

В конце волны возбуждения в желудке 
центр очага свечения смещался на расстоя-
ние, превышающее расстояние от кардии на 
50,0 %. Площадь очага свечения увеличива-
лась на 175,7 %, а площадь очага интенсив-
ного свечения увеличивалась на 214,3 %.

При раздражении правого блуждающего 
нерва в желудке происхолило смещение цен-
тра очага свечения в сторону пилорического 
отдела по отношению к его локализации до 
раздражения нерва в начале волны на 47,6 %, 
в конце волны возбуждения на 21,4 %. В на-
чале волны возбуждения площадь светящего-
ся очага увеличивалась на 225,2 %, площадь 
очага интенсивного свечения возрастала на 
266,7 %. В конце волны возбуждения в же-
лудке при стимуляции блуждающего нерва 
площадь очага свечения увеличивалась на 
52,5 %. Площадь очага интенсивного свече-
ния возрастала на 25,8 %. 

Увеличение при раздражении блуж-
дающего нерва очага интенсивного све-
чения (функционирующего пейсмекера), 
по-видимому, связано с вовлечением в про-
цесс дополнительных клеток Кахаля. На это 
указывает тот факт, что второй тип клеток 
Кахаля контактирует с нервными окончани-
ями, высвобождающими ацетилхолин [8].

В плане природы очага свечения можно 
привести следующие. Как известно, в вы-
сокочастотном электрическом поле наблю-
дается краевое свечение живых и неживых 
объектов – эффект Кирлиан. Живые светят-
ся ярко, а неживые – тускло. Наряду с крае-
вым свечением желудка в высокочастотном 
электрическом поле мы наблюдали очаг 
свечения внутри органа. В невозбудимых 
тканях очага свечения в высокочастотном 
электрическом поле нет. Поэтому эффект 
Кирлиан и очаг свечения в возбудимых 
тканях, в том числе в пейсмекере желуд-
ка – это, по-всей видимости, разные явления. 
Поскольку краевое свечение Кирлиан есть 
свечение газа – воздуха, окружающего объ-
ект, то можно было бы предположить, что 
свечение внутри органа происходит за счет 
газов, растворенных в тканях. Однако тог-
да светилась бы вся ткань, а не отдельный 
очаг – светился бы весь желудок. Можно 
было бы связать очаг свечения с метаболиче-
скими процессами. В то же время наблюда-
емый нами очаг свечения в области пейсме-
кера, желудка не укладавается в такую точку 
зрения. Дело в том, что пейсмекерные клетки 
имеют разряженную цитоплазматическую 
сеть, в которой имеются многочисленные 
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пиноцитозные пузырьки. Для этих клеток 
характерны единичные упрощенные по 
строению митохондрии, миофибриллы. Они 
бедны гликогеном. В пейсмекерных клетках 
отсутствует или очень слабо развит сакро-
плазматический ретикулум. Таким образом, 

в пейсмекерной области свечения быть не 
должно, поскольку там практически нет ор-
ганелл, отвечающих за метаболизм. А мы 
его наблюдали. Это наводит на мысль, что 
очаг свечения в пейсмекере жедука имеет 
другой механизм.

Динамика очага первоначального возбуждения и очага свечения в желудке мышей 
в высокочастотном электрическом поле (M ± m).

 Параметры

Очаг первоначаль-
ного возбуждения  Очаг свечения

Исходное
состояние

Исходное 
состояние Стимуляция БН

 В начале волны возбуждения в желудке
Локализация большая 1

кривизна
большая 2
кривизна

большая 3
кривизна

Центр очага от кардии, мм 4,1 ± 0,2 4,2 ± 0,2
P1 > 0,05

6,2 ± 0,3
P2 < 0,001

Площадь очага свечения, мм2 – 21,4 ± 0,8 69,6 ± 0,6
P2 < 0,001

Площадь очага интенсивного свече-
ния, мм2

– 12,6 ± 0,5 46,2 ± 4,4
P2 < 0,001

 В конце волны возбуждения в желудке
Локализация Антральная часть Антральная часть Антральная часть
Центр очага от кардии, мм  8,3 ± 0,2 8,4 ± 0,5 

P1 > 0,05
10,2 ± 0,3
P2 < 0,01

Площадь очага свечения, мм2 – 59,0 ± 3,0 90,0 ± 0,7
P2 < 0,001

Площадь очага интенсивного свече-
ния, мм2

– 39,6 ± 2,4 49,8 ± 3,4
P2 < 0,001

Время расспространения волны воз-
буждения, с

 21,0 ± 0,1 21,0 ± 0,1
P1 > 0,05

21,0 ± 0,1
P2 > 0,05

Расстояние, мм  4,2 ± 0,2 4,2 ± 0,1
P1 > 0,05

4,0 ± 0,2
P2 > 0,05

Скорость волны, мм/c  0,20 ± 0,02 0,20 ± 0,01
P1 > 0,05

0,19 ± 0,01
P2 > 0,05

Гистограмма яркости в биттах – 254,0 ± 0,2 259,2 ± 1,1
P2 > 0,05

Гистограмма длин волн, нм – 460,0 ± 0,7 -
524,0 ± 1,8

458,0 ± 0,9 -
538,0 ± 1,7

Медиана длины волн, нм – 495,0 ± 1,4 492,0 ± 1,7
P2 > 0,05

Исходя из представлений о биоплазме, 
очаг свечения в желудке в высокочастотном 
электрическом поле можно объяснить за 
счет наличия в живом организме биоплаз-
мы – вещества плазменного состояния. Под 
биоплазмой подразумевают систему сво-
бодных заряженных частиц в организме – 
электронов и ионов. 

В наших наблюдениях проведено сопо-
ставление локализации и динамики очага 
свечения с локализацией и динамикой очага 
первоначального возбуждения в желудках 
мышей. Результаты показали полное соот-

ветствие наиболее интенсивно светящейся 
зоны очага свечения с очагом первоначаль-
ного возбуждения. Поэтому можно пред-
положить, что электроны устремляются 
в место, где в данный момент времени элек-
трическое сопротивление ткани наиболее 
низкое, а это место – очаг первоначального 
возбуждения. Таким образом, светящий-
ся очаг в желудке является маркером очага 
первоначального возбуждения и отражает 
пейсмекерную активность желудка.

Таким образом, возможна визуализация 
пейсмекерной активности и распространения 
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волны возбуждения в желудке в высокоча-
стотном электрическом поле. В настоящее 
время создана установка – сканер КЭЛСИ, 
позволяющая создавать высокочастотное 
электрическое поле в фиброгастроскопе. 
Эта установка после прохождения испыта-
ний и получения разрешения может быть 
рекомендована к применению у человека. 
Визуализация пейсмекерной активности 
желудка в высокочастотном электрическом 
поле у человека будет способствовать по-
вышению информативности диагностики 
дискоординации желудка.

Выводы
1. В высокочастотном электрическом 

поле в пейсмекерной зоне желудка возника-
ет светящийся очаг. Наиболее интенсивная 
зона его свечения соответствует пейсмекеру 
желудка. Динамика светящегося очага под-
тверждает наличие пейсмекерной системы 
желудка. Ее зонами являются: большая кри-
визна желудка возле кардиального отдела, 
антральная зона желудка, пилорическая зона. 

2. Раздражение блуждающего нерва 
приводило к расширению очага интенсив-
ного свечения, а следовательно, пейсмекер-
ной зоны, что способствует распростране-
нию возбуждения в желудке.
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