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Аннотация 
В начале 1990-х гг. коллективом ученых Томского медицинского института в составе В.В. Пекарского, 

Г.Ц. Дамбаева, О.С. Попова и А.Г. Мартусевича совместно с сотрудниками Томского института автоматизи-
рованных систем управления и радиоэлектроники В.Ф. Агафонниковым и С.Ф. Глущуком были созданы авто-
номные электростимуляторы желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Они представляют металлическую капсулу 
размером 22 × 11 мм овально-сферической формы, внутри которой герметично размещены блок питания из 
элементов СЦ-21 и специальная гибридная микросхема, способная генерировать прямоугольные электрические 
импульсы, которые активно влияют на моторно-эвакуаторную функцию пищеварительного тракта. 

Появление в те годы в практическом здравоохранении подобного медицинского изделия на несколько де-
сятилетий опередило развитие микроэлектроники в медицине. Миниатюрная капсула вводится в пищевари-
тельный тракт пациента путем обычного проглатывания. Попадая в ЖКТ, капсула начинает генерировать 
физиологически адаптированные для организма человека электрические импульсы, принимая на себя роль 
«искусственного водителя ритма» перистальтикой пищеварительного тракта. Выполнив поставленную задачу, 
капсула естественным путем, во время акта дефекации, покидает организм. 

На сегодняшний день из подобных многочисленных медицинских изделий можно назвать эндовидеокапсулу, 
созданную Gavriel Iddan – инженером отдела электрооптических конструкций научно-исследовательской 
группы Министерства обороны Израиля. 

Автономные электростимуляторы ЖКТ имеют широкое распространение. Сегодня они выпускаются и  
с успехом применяются во многих странах мира. Появилось большое количество аналогов, придуманы новые 
названия: «Электронная таблетка», «Кремлевская таблетка», «Эректрон» и т.д. Но в основе всех этих изделий 
заложены идеи томских ученых. 
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Abstract 

In the early 1990s, a team of scientists from the Tomsk Medical Institute, consisting of V.V. Pekarsky, 
G.Ts. Dambaev, O.S. Popov, and A.G. Martusevich, together with employees of the Tomsk Institute of Auto-
mated Control Systems and Radioelectronics, V.F. Agafonnikov, S.F. Glushchuk, created autonomous electrical 
stimulators of the gastrointestinal tract. They represent a 22 × 11 mm oval-spherical metal capsule, inside which a 
power supply unit made of SC-21 elements and a special hybrid microcircuit capable of generating rectangular 
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electrical impulses that actively affect the motor-evacuation function of the digestive tract are hermetically 
placed. 

The appearance of such a medical device in practical healthcare in those years was several decades ahead of the 
development of microelectronics in medicine. A miniature capsule is inserted into the patient’s digestive tract by 
normal ingestion. Once in the gastrointestinal tract, the capsule begins to generate physiologically adapted electrical 
impulses for the human body, taking on the role of an “artificial rhythm driver” by the peristalsis of the digestive 
tract. Having completed the task, the capsule naturally leaves the body during the act of defecation. 

To date, of the few such medical devices, an endovideocapsule can be called, created by Gavriel Iddan, an engi-
neer of the Department of General Surgery of electro-optical structures of the research group of the Israel Ministry 
of Defense. 

Autonomous electrical stimulators of the gastrointestinal tract have spread widely across the planet. Today they 
are produced and successfully used in many countries of the world. A large number of analogues appeared, new 
names were invented: “Electronic tablet”, “Kremlin tablet”, “Erectron”, etc. But, all these products are based on the 
ideas of Tomsk scientists. 
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С середины прошлого столетия, в связи с 

бурным развитием физиологии пищеварительного 
тракта, ученые всего мира проявляли огромный 
интерес к влиянию на моторно-эвакуаторную 
функцию желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
посредством искусственных электрических им-
пульсов. На первых этапах исследования прово-
дились в эксперименте. Так, П.Г. Богач (1961) и 
С.С. Полтырев (1964) показали, что слабое элек-
трическое раздражение стенки прямой кишки 
усиливает моторно-эвакуаторную функцию же-
лудка [1, 2]. П.П. Гончаров (1945), Г.В. Николаев 
(1953), L. Nielubowicz и соавт, (1960), Л.Л. Ни- 
колаев (1966) в хронических опытах на собаках 
обнаружили, что раздражение участка кишечника 
сильным электрическим током вызывает тормо-
жение других его участков [3–6]. Во всех приве-
денных выше исследованиях применялся элек-
трический ток, получаемый от индукционной 
катушки. При этом импульсы не имели строгой 
прямоугольной формы, как наиболее физиоло-
гичной и эффективной, но, несмотря на это, 
применение индукционного тока, диатермии и 
гальванизации области желудка при различных 
патологических состояниях в виде пареза нашли 
место в разработках некоторых авторов [7]. 

В 1964 г. J. Benyo и соавт. в эксперименте на 
животных применили ток частотой от 60 до  
80 импульсов в секунду и напряжением 0,5–15 В 
и получили распространение перистальтической 
волны по кишечнику [8]. З.В. Кобахидзе (1965) 
в эксперименте исследовал воздействие прямо-
угольных электрических импульсов на пери-

стальтику желудка и обнаружил, что самая высо-
кая возбудимость имеется в пилорическом отделе 
желудка, меньше – в фундальном и кардиальном. 
При раздражении кардиального отдела появля-
лись сокращения местного характера, при раз-
дражении фундального и пилорического отделов 
происходили сокращения всего желудка [9]. 

А.А. Вишневский и соавт. (1966) в опытах на 
собаках установили, что при электростимуляции 
кишечника возникающая в области приложения 
электродов волна перистальтики имеет ограни-
ченную зону распространения, и поэтому не 
всегда удавалось обеспечить распространение 
волны перистальтики по всему кишечнику [10]. 
По мнению А.В. Вишневского и соавт. (1978), 
электростимуляция, изменяя функциональное 
состояние нервно-мышечного аппарата кишеч-
ника, приводит к усилению его двигательной 
активности, которая способна продолжаться 
значительно дольше, чем время действия элек-
трического тока. При этом эффект стимуляции 
выражается в увеличении суммарной моторной 
активности ЖКТ, что обеспечивает ускоренную 
эвакуацию содержимого из него [11]. Ю.М. Галь- 
перин и Г.Г. Рогацкий (1971) однозначно счита-
ли, что показанием к применению стимуляции 
моторной функции ЖКТ служат нарушения 
процесса эвакуации [12]. 

На фоне подобных бурно развивающихся 
исследований появление в 1973 г. кандидатской 
диссертации Г.Ц. Дамбаева на тему «Механо-
электрический метод регистрации моторной 
функции желудочно-кишечного тракта» [13] 
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было как нельзя кстати. Предложив уникальный 
прибор на основе петли из тонкой резиновой 
трубки, заполненной графитовым порошком, 
через который пропускался низковольтный элек-
трический ток, Георгий Цыренович получил воз-
можность регистрировать перистальтику полых 
органов пищеварительного тракта. Учитывая тот 
факт, что тонкая резиновая петля не нарушала 
проходимости исследуемого органа, в отличие 
от популярного в те времена метода баллоноки-
незиометрии, автор получил возможность тести-
ровать влияние различных факторов на пери-
стальтику, в том числе и электрических импуль-
сов различной конфигурации. 

Так была заложена основа для создания уни-
кального медицинского изделия под названием 
«Автономный электростимулятор желудочно-
кишечного тракта». Для решения конструктив-
ных и технических задач по разработке нового 
изделия был сформирован коллектив ученых из 
представителей двух томских вузов: Томского 
медицинского института (ТМИ) и Томского ин-
ститута автоматизированных систем управления 
и радиоэлектроники (ТИАСУР), а также НИИ 
полупроводников. 

Огромным подспорьем в создании автоном-
ного электростимулятора служило появление в 
те годы миниатюрных источников питания типа 
СЦ-21, широко применяемых в быту для наруч-
ных часов. Технология выращивания многослой-
ных кремневых микросхем успешно осуществля-
лась учеными ТИАСУРа под руководством про-
фессора В.Ф. Агафонникова. 

С целью оптимизации параметров электри-
ческих импульсов, создания оптимальной конст-
рукции глотаемого варианта электростимулятора 
на кафедре общей хирургии ТМИ под руково-
дством заведующего кафедрой профессора 
В.В. Пекарского были проведены масштабные 
научные исследования, основную часть которых 
блистательно выполнил ученик В.В. Пекарского 
и Г.Ц. Дамбаева Олег Сергеевич Попов. На ос-
нове проведенных им исследований были реше-
ны ряд сложных задач, начиная от выбора опти-
мального материала для изготовления капсулы 
стимулятора. Рассматривалось несколько вари-
антов: в качестве возможных электродных мате-
риалов предлагались стеклоуглерод, титан и не-
ржавеющая хромоникелевая сталь. При выборе 
материала для электродов необходимо было 
учитывать требования токсикологической безо-
пасности, малой величины электродной поляри-
зации, а главное, минимальной электрохимиче-
ской коррозии в средах ЖКТ. Наряду с этим 
при разработке базовой модели автономного 
электростимулятора необходимо было создать 
органичную обтекаемую форму – для свободного, 
травмобезопасного перемещения по пищевари-

тельному тракту; герметичный корпус – в целях 
возможности проведения дезинфекции и стери-
лизации; биологической нейтральности, мини-
мальные габариты и массу; надежное функцио-
нирование; электробезопасность; минимальное 
потребление энергии от источника электропи-
тания; возможность длительного (не менее года) 
хранения в режиме ожидания с сохранением ре-
сурса элементов электропитания. Автономный 
источник электропитания должен был обладать 
достаточной энергетической емкостью, малым 
саморазрядом и не выделять токсических про-
дуктов. 

Самым подходящим материалом для изго-
товления корпуса электростимулятора оказа-
лась нержавеющая хромоникелевая сталь марки 
12Х18Н9: стойкая к электрохимической корро-
зии и поляризации в различных средах пищева-
рительного тракта, достаточно пластичная для 
изготовления полусфер корпуса методом холод-
ной штамповки. Полусферы закреплялись на по-
листироловой втулке, являющейся диэлектриком 
между электродами. В результате уникальных 
инженерных решений по размещению внутри 
глотаемой капсулы интегральной микросхемы и 
блока питания был создан автономный электро-
стимулятор ЖКТ, схема которого представлена 
на рис. 1. 

 

Рис. 1. Автономный электростимулятор желудочно-
кишечного тракта: 1 – втулка; 2 – электрод (–); 3 – элек-
трод (+); 4 – элемент питания СЦ-21; 5 – заклепка; 6 – 
микросхема; 7 – пружина, поджимающая элементы пи-
тания 
Fig. 1. Autonomous electrical stimulator of the gastrointes-
tinal tract: 1 – sleeve; 2 – electrode (–); 3 – electrode (+);  
4 – battery СЦ-21; 5 – rivet; 6 – microcircuit; 7 – spring, 
pressing the batteries 

 
Следующей достаточно сложной задачей 

являлось определение оптимальных параметров 
электрических импульсов, интегрированных в 
микросхему. С этой целью на базе Центральной 
научно-исследовательской лаборатории ТМИ 
была проведена серия исследований, посвященных 
изучению различных вариантов электрических 
импульсов на моторику ЖКТ у подопытных жи-
вотных, как в норме, так и в условиях экспери-
ментального перитонита. Исследования прово-
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дили на собаках с предварительно выведенными 
двумя фистулами тонкого кишечника по Тири–
Веллу. Моторную активность кишечника регист-
рировали с помощью механо-электрического дат-
чика Г.Ц. Дамбаева, который позволял наглядно 
наблюдать эффект электрической стимуляции. 
Типичная механоэнтерограмма на фоне электро-
стимуляции представлена на рис. 2. 

 

Рис. 2. Типичная механоэнтерограмма у собаки в усло-
виях хронического опыта Тири–Велла: 1 – до стимуля-
ции; 2 – во время электростимуляции, 3 – период после-
действия 
Fig. 2. Typical mechanoenterogram in a dog under the 
conditions of the chronic Tiri–Vell experiment: 1 – before 
stimulation; 2 – during electrical stimulation, 3 – period of 
aftereffect 

 
По результатам 68 экспериментальных ис-

следований было установлено, что самой опти-
мальной для восстановления моторики, как тон-
кого, так и толстого кишечника, является электри-
ческая стимуляция импульсами прямоугольной 
формы, длительностью 5–7 мс, периодом следо-
вания импульсов 20–28 мс. При этом пачки им-
пульсов общей длительностью 320–450 мс долж-
ны следовать с периодом 2560–3600 мс в течение 
40–58 с, повторяя следующие уровни модуляции 
через 80–116 с и завершаясь достаточно длитель-
ной стимуляцией на протяжении 1310–1980 с, 
имея период задержки 2620–3780 с. Оптималь-
ной амплитудой для стимулирующих импульсов 
определены значения от 6 до 10 мА, в зависимо-
сти от электрического сопротивления кишеч- 
ного химуса. Вместе с тем, было установлено, 
что длительная, непрерывная электростимуляция 
более 30 мин на определенном участке пищевари-
тельного тракта, напротив, способна тормозить 
перистальтику кишечника. 

Графическая архитектоника подобной моду-
ляции импульсов показана на рис. 3. 

 

Рис. 3. Графическая архитектоника оптимальных пара-
метров электрических импульсов для эффективной сти-
муляции желудочно-кишечного тракта (Т – период сле-
дования импульсов, т – длительность импульса) 
Fig. 3. Graphic architectonics of the optimal parameters of 
electrical impulses for effective stimulation of the gastroin-
testinal tract (T – pulse repetition period, t – pulse dura-
tion) 

 
По решению экспертной комиссии Комитета 

по новой медицинской технике Минздрава 
СССР, автономный электростимулятор ЖКТ и 
методики его применения успешно прошли кли-
ническую апробацию в нескольких центральных 
научно-лечебных учреждениях страны и приказом 
министра здравоохранения СССР (№58 от 
16.01.1985) было разрешено применение электро-
стимулятора в медицинской практике. В 1985 г. 
начался серийный выпуск данного изделия. 

Опираясь на научные достижения в области 
влияния электрической стимуляции на периоди-
ческую деятельность пищеварительного тракта, 
томские ученые впервые в мире создали и вне-
дрили в практическое здравоохранение уникаль-
ный миниатюрный электростимулятор ЖКТ, 
способный после его проглатывания, при про-
движении по пищеварительному тракту в авто-
номном режиме, осуществлять восстановление 
моторной функции ЖКТ. Наряду с «искусст-
венными водителями» ритма сердца появилась 
возможность успешно применять «искусствен-
ные водители» моторики пищеварительного 
тракта, изучению которой посвящены фундамен-
тальные исследования профессора Г.Ц. Дам- 
баева. 
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