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Введение. Регулярность циркадианного ритма эвакуаторной функции кишечника является 
одним из фундаментальных факторов нормальной деятельности толстой кишки. Нарушение 
этой регулярности способствует копростазу и повышает риск колоректального рака в 2–4 раза. 
однако встречаемость такого нарушения в виде синдрома колоректальной брадиаритмии у 
студентов-медиков остаётся малоизученной.

Цель исследования. Целью данного исследования было сравнительное изучение встречае-
мости нарушений ритма дефекации (синдрома колоректальной брадиаритмии) у студентов-ме-
диков.

Материалы и методы. Использовали экспресс-диагностику нарушений циркадианного рит-
ма дефекации, в виде специально разработанного метода анкетирования (метод хроноэнтерогра-
фии — недельный мониторинг циркадианного энтерального ритма), учитывающего недельную 
частоту и суточную акрофазу ритма опорожнения кишечника. Всего проанкетировано 356 сту-
дентов в возрасте 19–22 лет, 242 женщины. Выделяли регулярный циркадианный ритм кишечни-
ка при частоте дефекации не ниже 7 раз в неделю (эуэнтерия). Диагностировали три стадии тя-
жести синдрома колоректальной брадиаритмии (брадиэнтерия). Первая стадия (лёгкая) — при 
частоте стула 5–6 раз в неделю; вторая стадия (умеренная) — при частоте стула 3–4 раза в неде-
лю; третья стадия (тяжелая) при частоте стула 1–2 раза в неделю. отмечали наличие утренней 
акрофазы ритма дефекации по её реализации в утренние часы: от пробуждения до 12:00. В уров-
нях Самочувствия, Активности и Настроения (САН) выделяли 3 уровня: отличное, хорошее и 
плохое. Сравнение данных производили по числу лиц с данным уровнем показателей.

Результаты. Скрининговое исследование отклонений от регулярности циркадианного рит-
ма эвакуаторной функции кишечника у студентов-медиков показало, что регулярный ритм ки-
шечника (при частоте ритма не ниже 7 раз в неделю) был выявлен у 53 %, а синдром колорек-
тальной брадиаритмии (при частоте стула 1–6 раз в неделю) у 47 % студентов. Следовательно, 
нарушение циркадианного ритма дефекации диагностировано почти у каждого второго сту-
дента-медика.У лиц с регулярным энтеральным ритмом (эуэнтерия) утренняя акрофаза ритма 
стула имела место в 66 % случаев, а её отсутствие в 34 % случаев. У лиц с нерегулярным рит-
мом дефекации утренняя акрофаза этого ритма имела место в 25 % случаев, а её отсутствие — 
в 75 % случаев. Следовательно, отсутствие утренней акрофазы ритма стула повышало риск 
нерегулярности у студентов более чем в 2 раза. отличный уровень самочувствия у лиц с эуэн-
терией встречался у 36 студентов, а у лиц с брадиэнтерией  — у 24 студентов. Следовательно, 
нерегулярный ритм дефекации понижает вероятность отличного самочувствия в 1,5 раза. 
У лиц с нерегулярной дефекацией плохой (пониженный) уровень физической активности 
встречался у 53 студентов, а отличный уровень у 14 студентов. Следовательно, пониженный 
уровень физической активности повышает риск нерегулярности ритма дефекации в 3,8 раза.
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Выводы: 
1. Нерегулярность ритма дефекации диагностирована у 47 % студентов-медиков.
2. отсутствие утренней фазы стула повышает риск нерегулярности дефекации в 2,2 раза.
3. Регулярный ритм дефекации повышает вероятность отличного самочувствия в 1,5 раза.
4. Низкая физическая активность повышает риск нерегулярности ритма дефекации в 3,8 раза.


