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Введение. одним из ключевых факторов риска рака толстой кишки, повышающим этот 
риск в 2–4 раза, является нарушение циркадианного ритма эвакуаторной функции кишечника. 
однако встречаемость такого нарушения в виде синдрома колоректальной брадиаритмии у ме-
дицинских работников остаётся мало изученной.

Цель исследования. Целью данного пилотного исследования было сравнительное изуче-
ние встречаемости синдрома колоректальной брадиаритмии у медицинских работников 
(терапевтов и гастроэнтерологов), проходивших обучение в рамках реализации программы не-
прерывного медицинского образования.

Материалы и методы. Использовали экспресс-диагностику нарушений циркадианного 
ритма дефекации, в виде специально разработанного метода анкетирования (метод хроноэнте-
рографии — недельный мониторинг циркадианного энтерального ритма), учитывающего не-
дельную частоту и околосуточную акрофазу ритма опорожнения кишечника. Всего проанкети-
ровано 36 врачей в возрасте от 27 до 65 лет (30 женщин и 6 мужчин). Выделяли регулярный 
циркадианный ритм кишечника при частоте дефекации не ниже 7 раз в неделю. Диагностиро-
вали 2 первые стадии тяжести синдрома колоректальной брадиаритмии. Первая стадия (лёг-
кая) — при частоте стула 5–6 раз в неделю; вторая стадия (умеренная) — при частоте стула 3–4 
раза в неделю. Выделяли наличие утренней акрофазы ритма дефекации по её реализации в 
утренние часы: от пробуждения до полудня. Высоким «уровнем счастья» считали уровень от 
70 % до 100 % от оптимума. Пониженным «уровнем счастья» считали уровень ниже 70 % от 
оптимума. Уровень тревоги и депрессии определяли по шкале госпитальной тревоги и депрес-
сии (HADS). Сравнение исследуемых параметров производили по числу лиц с высоким и низ-
ким уровнем показателей.

Результаты. Скрининговое исследование отклонений от регулярности циркадианного 
ритма эвакуаторной функции кишечника у медиков показало, что регулярный ритм кишеч-
ника (при частоте ритма не ниже 7 раз в неделю) был выявлен у 44 %, а синдром колорек-
тальной брадиаритмии (при частоте стула 3–6 раз в неделю) — у 56 % обследованных лиц. 
Следовательно, нарушение циркадианного ритма дефекации диагностировано почти у 
каждого второго медицинского работника. Среди лиц с ежедневным стулом было 25 % 
мужчин, а среди лиц с колоректальной брадиаритмией — 10 %. Следовательно, риск коло-
ректальной брадиаритмии у мужчин понижен в 2,5 раза. У врачей с регулярным энтераль-
ным ритмом (эуэнтерия) утренняя акрофаза ритма стула имела место в 88 % случаев, а её 
отсутствие — в 12 % случаев. У врачей с синдромом колоректальной брадиаритмии утрен-
няя акрофаза дефекации имела место в 55 % случаев, а её отсутствие — в 45 % случаев. 
Следовательно, отсутствие утренней акрофазы ритма стула повышало риск синдрома коло-
ректальной брадиаритмии у врачей более чем в 3 раза (в 3,75). Приём слабительных средств 
(форлакс, дюфалак, мукофальк, глицериновые свечи) имел место у 35 % врачей с синдро-
мом колоректальной брадиаритмии. Субклиническая депрессия была выявлена у 6 % лиц с 
регулярным ритмом стула, но у 20 % лиц с колоректальной брадиаритмией. Следовательно, 
синдром колоректальной брадиаритмии повышает риск субклинической депрессии почти в 
3 раза.
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Выводы: 
1. Синдром колоректальной брадиаритмии диагностирован у 56 % обследованных врачей.
2. отсутствие утреннего стула повышает риск колоректальной брадиаритмии почти в 3 раза.
3. Слабительные средства принимали 35 % врачей с нарушенным ритмом кишечника.
4. Колоректальная брадиаритмия повышает риск субклинической депрессии почти в 3 раза.


