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Rezumat 
Articolul se referă la nanomedicină, în special, la tractul gastrointestinal (TGI), în cazurile când motilitatea normală 

este perturbată din diverse motive. Metoda nouă permite stimularea la distanţă a motilităţii gastrice, duodenale, intestinale 
prin implantarea nanoparticulelor semiconductoare în peretele tractului digestiv şi excitate cu câmp ultrasonor din exte-
rior. Nanoparticulele semiconductoare permit extinderea gamei de metode miniinvazive destinate stimulării artifi ciale a 
motilităţii TGI şi nu provoacă necroză în locul de aplicare. Nanostructurile în baza GaN au un rol important în procesul 
de stimulare a motilităţii TGI acţionând în calitate de microbaterii ce adaugă potenţialul electric necesar pentru a genera 
contracţia tactului gastrointestinal.
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Summary. Artifi cial gastrointestinal tract motility stimulation with semiconductor nanoparticles
The present article is about nanomedicine, in particular is refered to gastrointestinal tract, in cases when normal moti-

lity is afected by different causes. New method permits the distant stimulation of gastric, duodenal and intestinal motility 
by implanted semiconducting nanoparticles permit wide use the method in artifi cial stimulation of digestive tract motility 
and doesn’t provocue the necrosis in places of aplication. Nanostructures based on GaN have an important role in the 
process of stimulation of digestive tract motility, acting in the quality of microbacterias which adds the electric potential 
necessary for gastrointestinal tract contraction.                                                                                                                             
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Резюме. Искусственная стимуляция перистальтики желудочно- кишечного тракта с помощью 
полупроводниковых наночастиц

Статья относится к наномедицине, в частности к лечению болезней, связанных с нарушением перистальтики 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Новый метод позволяет стимулировать на расстоянии перистальтику 
ЖКТ через имплантированные наночастицы в стенку ЖКТ и ее внешним возбуждением ультразвуковым полем. 
Полупроводниковые наночастицы позволяют расширить гамму миниинвазивных методов, предназначенных для 
искусственной стимуляции перистальтики ЖКТ  и не провоцируют некроз в месте  инокуляции. Наночастицы на базе 
CaN играют важную роль в процессе стимуляции  перестальтики ЖКТ, действуя в качестве микроаккумуляторов, 
которые увеличивают  электролический потенциал, необходимый для генерации перистальтики ЖКТ.

Ключевые слова: полупроводниковые наночастицы, искусственная стимуляция перистальтики ЖКТ
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Introducere. Problema diagnosticului maladiei 
ulceroase gastroduodenale rămâne actuală, având în 
ţările dezvoltate o incidenţă de 2 - 10% din popula-
ţie. Farmacoterapia contemporană a remarcat succe-
se impresionante în tratamentul acestei maladii, dar 
în 3% dintre cazuri s-a dovedit a fi  inefi cient. Aceşti 
pacienţi, formează lotul de bolnavi cu ulcere gastro-
duodenale simptomatice. O parte din ei prezintă du-
oden cu diametru mărit, formă şi sediu atipic, modi-
fi cări considerate atât imagistic, cât şi intraoperator 

ca malrotaţie duodenală, care se manifestă clinic prin 
prezenţa refl uxului duodenogastral, ulcere simptoma-
tice  [1-3,7,8,10].

Este cunoscut faptul că materialele piezoelectri-
ce permit generarea electricităţii la aplicarea forţelor 
mecanice. Amplitudinea potenţialelor generate de-
pinde de mai mulţi factori ca proprietăţile materia-
lului, orientarea cristalografi că şi forţele mecanice 
aplicate etc. Acest efect de generare a electricităţii se 
amplifi că la utilizarea cristalelor piezoelectrice nano-
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dimensionale [5]. Datorită formei de fi re, nanocrista-
lele utilizate posedă elasticitate înaltă pe de o parte şi 
posibilitatea de amplifi care a efectului electric pe de 
altă parte. În cazul dat nanocristalele vor juca rolul 
microbateriilor care adaugă un potential electric ne-
cesar pentru producerea contracţiilor intestinale. 

GaN este cunoscut ca un material biocompatibil 
[4] cu proprietăţile piezoelectrice pronunţate [5]. Re-
cent cu ajutorul AFM a fost demonstrată posibilitatea 
obţinerii potenţialului până la 400 mV la supunerea 
stresului mecanic a nanofi relor de GaN cu lungimea 
de 2 mm [5]. Luând în consideraţie proximitatea ime-
diată nanofi relor la membrana celulei efectul piezoe-
lectric este semnifi cativ.

Deoarece în majoritatea situaţiilor stimularea 
electrică directă a tractului gastrointestinal nu este 
acceptabilă, a fost elaborată o metodă alternativă de 
stimulare de la distanţă prin intermediul nanoparticu-
lelor ce posedă proprietăţi piezoelectrice. Rezultatele 
obţinute au demonstrat, că este posibil de mărit am-
plituda şi frecvenţa undelor electrice native generate 
de către celulele Cajal [6] prin implantarea concen-
traţiilor mari de nanostructuri, ce posedă proprietăţi 
piezoelectrice pronunţate, care vor avea rol de micro-
baterii activate din exterior prin intermediul undelor 
mecanice.

Reieşind din datele expuse mai sus noi am încer-
cat experimental să stimulăm motilitatea duodenală 
cu ajutorul introducerii nanoparticulelor în peretele 
duodenal.

Scopul studiului: Stimularea artifi cială a motili-
tăţii tractului digestiv cu nanoparticule semiconduc-
toare.

Material şi metode: Cercetările au fost realizate 
pe 5 iepuri de casă de ambele sexe, din specia Orycto-
lagus cuniculus, cu masa corporală 2,5 kg +/- 0,5 kg, 
încadrate în clasele de risc ASA1 şi ASA2, în condiții 

de laborator. Au fost folosite în premieră suspenzie de 
nanoparticule (nanofi re  şi nanomembrane) de nitrură 
de galiu, pregătite în condiţii de laborator (Fig. 1), ac-
tivate ulterior cu transductor piezoelectric alimentat 
de la un generator de semnale electrice cu amplitudi-
nea şi frecvenţa variabile (în limitele 50 V – 200 V şi 
20 kHz – 2 MHz).

Soluţia implantată a fost pregătită din structuri 
fi reforme de GaN dispersate în baie cu ultrasunet în 
soluţie fi ziologică (0.9% NaCl). Structurile de GaN 
au fost obţinute la decaparea fotoelectrochimică [9] 
a plachetelor de 2 μm de GaN crescut pe substrat de 
safi r utilizând creşterea epitaxială din faza de vapori 
metal organică. Nitrura de galiu este un material bio-
compatibil şi chimic inert cu proprietăţi piezoelectri-
ce pronunţate.

Descrierea experimentului. Experimentele au 
fost efectuate pe iepuri vii operați în sala de operaţii,  
în condiţii sterile sub anestezie generală. Inițial la ori-
ce iepure se nota masa corporală.

Animalele de laborator au fost supuse intervenţiei 
chirurgicale (laparotomie mediană, injectarea nano-
particulelor în peretele duodenal) şi achiziţionarea 
directă a semnalelor electrice din diverse zone a du-
odenului.

Metoda de anestezie. Anestezia a fost asigurată 
cu substanţe anestezice de ultimă generaţie. Preme-
dicația efectuată cu Fentanil 0,0125 mg/kg, Atropin 
0,08 mg/kg, sol. Ketamină 20 mg/kg intramuscular 
în zona lombară. Cateter venos pe vena auriculară la-
terală. Menţinerea anesteziei a fost realizată prin ad-
ministrarea intravenoasă de Propofol 5-7 mg/kg,  sol. 
Fentanyl 0,03 mg/kg. Echilibrul hidrosalin s-a asigu-
rat prin perfuzii intravenoase sol. Ringer 20 ml/kg, 
glucoză şi soluţie coloidală. Pe parcursul anesteziei 
s-au monitorizat parametrii clinici (refl exe-ciupirea 
urechilor, extremităţilor membrelor; semnelor ocula-

Figura 1. Schematica procesului de colectare a nanofi relor de GaN de pe plachetele de GaN în urma procesului de 
decapare fotoelectrochimică
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re - nistagmus, exoftalmie, pierderea refl exelor palpe-
bral şi cornean; frecvenţa  respiratorie şi bătăilor car-
diace, puls-oximetria, termometria). Frecvenţa res-
piratorie medie a fost de 39 respiraţii/minut (16-65). 
Saturaţia în oxigen a hemoglobinei a avut o valoare 
medie înregistrată de 91% (42-100). Valoarea medie 
a EtCO2 a fost de 24,8 mmHg (13-37). Frecvenţa car-
diacă medie a fost de 198 bătăi/minut. 

Câmpul operator epilat prin bărbierire, prelucrat 
cu Betadină  și alcool etilic de 70% (Fig. 2).

Figura 2. Sala de operaţii. Poziţia pe masa de operaţie

Înregistrarea potenţialelor electrice a activită-
ţii intestinale până la laparotomie se realiza prin in-
termediul electrozilor plasaţi pe piele în regiunea 
epi-mezogastrică abdominală, electrodul neutru fi ind 
plasat în regiunea hipogastrică a abdomenului. 

Izolarea câmpului operator. 
Abord chirurgical: Laparotomie mediană supe-

rioară (xifoombilicală).
Vizualizarea, mobilizarea și scoaterea duodenului 

în plagă. Pentru înregistrarea potențialelor electrice 
montăm 3 electrozi din aur cu suprafaţa de 20 mm² în 
diferite regiuni ale tractului digestiv (Fig. 3, 4): Elec-
trodul proximal - în regiunea bulbului duodenal (1), 
cel distal (2) la 4 – 5 cm distanță aproximativ la D3, 
cel neutru (3)- interintestinal în bazinul mic.

Fig. 3. Plasarea electrozilor pentru inregistrare -(1,2,3),  
zona inoculării nanoparticulelor în peretele 

duodenal (4)

După fi xarea electrozilor înregistrăm potențialele 
electrice duodenale fără stimularea tractului digestiv. 
Cu seringa pentru insulinoterapie se inoculează nano-
particulele semiconductoare în tunica submucoasă şi 
musculară a duodenului (Fig. 5,6,7).

Fig. 4. Reprezentarea grafi că a experimentului
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Fig. 5. Foto intraoperator. Inocularea nanoparticulelor 
semiconductoare în peretele duodenal

Fig. 6,7. Schema inoculării nanoparticulelor în peretele 
duodenal; 1-tunica mucoasă; 2-tunica submucoasă; 

3-tunica musculară; 4–tunica seroasă, 5-zona inoculării 
nanoparticulelor semiconductoare

Stimularea motilităţii duodenului prin intermediul 
activării nanoparticulelor semiconductoare (Nitrură 
de Galiu) cu câmp ultrasonor transmis de la suprafaţa 
corpului, prin utilizarea unui transductor piezoelec-
tric alimentat de la un generator de semnale electrice 

cu amplitudinea şi frecvenţa variabile (50 V – 200 V 
şi 20 kHz–2MHz).

Rezultate. Datorită proprietăţilor piezoelectri-
ce pronunţate ale nitrurii de galiu, nanoparticulele se 
polarizează sub infl uenta câmpului ultrasonor, ceea 
ce conduce la stimularea electrică a regiunii muscu-
lare adiacente nanoparticulelor injectate. În rezultat,  
survine contracția musculară care deplasează bolul 
alimentar pe traiectul tractului digestiv. Durata nece-
sară de acţiune a ultrasunetului este mai mică de 1 s. 
Au fost înregistrate potențialele electrice duodenale 
apărute în urma stimulării nanoparticulelor, unde s-a 
constatat creşterea frecvenţei potențialelor electrice a 
duodenului (Fig. 8).

Laparorafi e. Aplicarea pansamentului aseptic. 
Farmacoterapia postoperatorie a inclus preparate opi-
oide, antibiotice. Pansamente zilnice cu Betadin.

Avantajele metodei revendicate:
• Excluderea plasării electrozilor externi necesari 

stimulării electrice;
• localizarea mai efi cientă a zonei supuse stimu-

lării electrice având ca rezultat riscul minim de necro-
tizare a țesuturilor;

• plasarea nanoparticulelor în peretele TGI mini-
invaziv prin intermediul gastroscopului, dispozitive-
lor de imagistică medicală;

• metoda propusă nu necesită intervenţie chirur-
gicală şi este miniinvazivă pentru pacient;

•  posibilitatea stimulării artifi ciale a motilităţii 
TGI la distanţă prin aplicarea unui câmp ultrasonor 
extern obţinut de la transductor piezoelectric.

• produsul dat este unic şi în premieră pentru RM.
Concluzii: 
1. Nanoparticulele semiconductoare permit 

extinderea gamei de metode mini invazive destinate 
stimulării artifi ciale a motilităţii TGI şi nu provoacă 
necroză în locul de aplicare a stimulării motilităţii. 
Nanostructurile în baza GaN au un rol important în 
procesul de stimulare a motilităţii TGI acţionând în 
calitate de microbaterii ce adaugă potenţialul electric 
necesar pentru a genera contracţia tractului gastroin-
testinal.

Figura 8. Potențialele electrice a duodenului până la inocularea nanoparticulelor semiconductoare
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2. Distanţa optimă între electrozii de înregistra-
re a potenţialelor electrice duodenale este de 5 cm. 

3. Activarea nanoparticulelor semiconductoare
(Nitrură de Galiu) cu câmp ultrasonor transmis de la 
suprafaţa corpului, prin utilizarea unui transductor pi-
ezoelectric alimentat de la un generator de semnale 
electrice cu amplitudinea şi frecvenţa variabile (în li-
mitele 50 V – 200 V şi 20 kHz – 2 MHz duce la creş-
terea frecvenţei potențialelor electrice şi, respectiv, a 
motilităţii duodenului.
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