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Резюме: Представлено сравнение данных двух групп обследованных медицинских работников в возрасте 
27–68 лет, у которых анализировали регулярность реализации кишечной привычки (Bowel Habit), 10 клинических 
параметров иммунной системы и уровень качества жизни. Первая группа обследованных лиц характеризо-
валась наличием регулярного циркадианного ритма эвакуаторной функции кишечника при частоте не ниже 
7 раз в неделю (эуэнтерия). Вторая группа лиц характеризовалась отсутствием регулярного околосуточного 
ритма кишечной привычки в виде замедления ритма энтеральной активности (брадиэнтерия) при частоте 
кишечного ритма от 3 до 6 раз в неделю. Обнаружено, что у лиц с эуэнтерией физиологически оптимальная 
(утренняя) акрофаза ритма кишечника встречалась в 2,6 раза чаще, чем пессимальная фаза (вечерняя). У лиц 
с брадиэнтерией вечерняя фаза кишечного ритма встречалась в 3 раза чаще утренней. Снижение уровня 
активности иммунной системы выявлено у 22% лиц с эуэнтерией, но у 50% лиц с брадиэнтерией. Брадиэн-
терия является фактором риска ослабления иммунитета. Качество жизни лиц с эуэнтерией было снижено 
в 17% случаев, а у лиц с брадиэнтерией — в 37% случаев. Брадиэнтерия понижает уровень качества жизни 
почти в 2 раза по сравнению с эуэнтерией. Синдром брадиэнтерии связан преимущественно с отсутствием 
оптимальной утренней кишечной привычки, с повышенным в 1,5 раза риском ожирения, пониженным уровнем 
иммунитета и качества жизни.
Ключевые слова: брадиэнтерия; эуэнтерия; кишечная привычка; ожирение; иммунная система; качество 
жизни; циркадианный ритм; акрофаза ритма.
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Abstract: The article presents a comparison of data from two groups of examined medical workers aged 27–68 years, 
who analyzed the regularity of Bowel Habit implementation, 10 clinical parameters of the immune system, and the 
level of quality of life. The first group of examined individuals was characterized by the presence of a regular circadian 
rhythm of intestinal evacuation function at a frequency of at least 7 times a week (Euenteria). The second group of 
individuals was characterized by the absence of a regular circadian rhythm of Bowel Habit in the form of slowing down 
the rhythm of enteral activity (Bradyenteria) at a frequency of intestinal rhythm from 3 to 6 times a week. It was found 
that in individuals with Euenteria, the physiologically optimal (morning) acrophase of the intestinal rhythm was 2.6 
times more common than the pessimal phase (evening). In individuals with Bradyenteria, the evening phase of the 
intestinal rhythm was 3 times more common than the morning one. A decrease in the level of immune system activity 
was found in 22% of individuals with Euenteria, but in 50% of individuals with Bradyenteria. Bradyenteria is a risk 
factor for weakening of the system. The quality of life of people with Euenteria was reduced in 17% of cases, and in 
people with Bradyenteria — in 37% of cases. Bradyenteria lowers the Quality of Life by almost 2 times compared to 
Euenteria. Bradyenteria syndrome is associated with a lack of optimal morning Bowel Habit, with a 1.5 fold increased 
risk of obesity, a reduced level of immunity and reduced level of Quality of life.
Key words: bradyenteria; euenteria; Bowel Habit; immune system; quality of life; circadian rhythm; acrophase of rhythm.
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ВВЕДЕНИЕ

Периодическая регулярность ритма эвакуаторной функ-
ции кишечника является одним из нормальных проявлений 
циркадианного ритма организма человека, нарушение кото-
рого в виде брадиэнтерии (замедления энтерального ритма) 
повышает риск колоректального рака [2, 6, 10, 12] и риск 
кардиоваскулярной смертности [1, 4, 5, 7]. Однако хроно-
физиологический механизм регулярности ритма кишечника 
и уровень активности иммунной системы при брадиэнтерии 
остается мало исследованным.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Исследовать зависимость между частотой и акрофазой 
циркадианного ритма эвакуаторной функции кишечника у 
практически здоровых лиц с регулярной (ежедневной) и нере-
гулярной (замедленной) эвакуаторной функцией кишечника, 
а также сравнение уровней активности иммунной системы у 
лиц с эуэнтерией и брадиэнтерией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом хроноэнтерографии [8, 9, 11] добровольно об-
следовано 26 медицинских работников в возрасте 27–68 лет, 
у которых анализировали регулярность реализации кишечной 
привычки (Bowel Habit), 10 клинических параметров иммунной 
системы и уровень качества жизни. Регулярность кишечной 
привычки определяли по тесту «Ритм и здоровье». Парамет-

ры иммунной системы определяли по валеологическому 
тесту «Ваша иммунная система» [3]. Физиологически нор-
мальным считали сумму баллов теста до 31 включительно. 
Пониженный уровень иммунной системы определяли по сум-
ме баллов выше 31. Уровень качества жизни определяли по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и выражали в процен-
тах, за 100% принимая оптимальный уровень качества жизни. 
Нормальным уровнем качества жизни считали диапазон от 
70 до 100% оптимального, а пониженным уровнем — ниже 
70% оптимального. Первая группа обследованных лиц харак-
теризовалась наличием регулярного циркадианного ритма 
эвакуаторной функции кишечника при частоте не ниже 7 раз 
в неделю (эуэнтерия). Вторая группа лиц характеризовалась 
отсутствием регулярного околосуточного ритма кишечной 
привычки в виде замедления ритма энтеральной активности 
(брадиэнтерия) при частоте кишечного ритма от 3 до 6 раз в 
неделю. Метод хроноэнтерографии (по тесту «Ритм и здоро-
вье») позволял определить 3 варианта частоты циркадиан-
ного ритма кишечника. Регулярный (ежедневный) ритм с ча-
стотой дефекации 7 раз в неделю определяли как эуэнтерию. 
Нерегулярный ритм — легкая брадиэнтерия — выявляли по 
частоте стула 5–6 раз в неделю. Нерегулярный ритм — уме-
ренная брадиэнтерия — по частоте 3–4 раза в неделю. Кроме 
того, тест позволял выявлять 4 варианта акрофазы (момента 
реализации эвакуаторной функции кишечника) по 4 перио-
дам суток: утро (06:00–12:00), день (12:00–18:00), вечер 
(18:00–24:00), ночь (24:00–06:00). Статистический анализ 
данных выполняли с помощью программы IBM SPSS Sta-
tistics v.21 (IBM, США). Оценивали отношения шансов (ОШ) 

Тест «Ритм и здоровье». Ответьте на эти вопросы, обведите одну цифру
1. Сколько раз в день вы питаетесь? 

1  1–2  2  2–3  3  3–4  4  4–5   5 раз/сутки
2. Сколько раз в день вы опорожняетесь?

0–1  1  1–2  2  2–3  3  3–4  4  4–5  5 раз/сутки 
3. В какое время дня вы обычно засыпаете в будни?

Около 22:00 — 0
Около 23:00 — 1
До 24:00 — 2
После 24: 00 — 3
Около 01:00–03:00 — 4

4. В какое время дня вы обычно опорожняете кишечник?
Каждое утро (06:00–12:00) — 0
Почти каждое утро (06:00–12:00) — 1
Днем (12:00–18:00) — 2
Вечером (18:00–24:00) — 3
В разные дни по-разному (06:00–24:00) — 4 

5. В какой степени вы удовлетворены вашим питанием?
100%   80%   60%   50%   40%   30%

6. В какой степени вы удовлетворены вашей физической активностью?
100%   80%   60%   50%   40%   30%

7. Вы когда-нибудь принимали слабительные средства?
Нет, никогда . . . . . . . . . . . . . . . . . . . — 0 
Иногда (  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) — 1
Несколько раз в год (. . . . . . . . . . . ) — 2
Почти каждый месяц ( . . . . . . . . . . ) — 3
Почти еженедельно (. . . . . . . . . . . .) — 4

8. Сколько дней в неделю вы обычно опорожняете кишечник?
7 дней в неделю (ежедневно) — 0
6–7 дней в неделю — 1
5–6 дней в неделю — 2
3–4 дня в неделю (через день) — 3
1–2 дня в неделю — 4

Ваш рост ......... см,    ваш вес …..... кг
День рождения   ____        _____           _____

                                                День       Месяц             Год

Группа крови:    I (0),    II (A),    III (B),    IV (AB)  
Пол: Ж / M     Дата теста  ____        _____       _____

                                                          День       Месяц         Год

Определите ваше качество жизни по визуальной аналоговой шкале (ВАШ): 
0             1              2              3              4            5             6             7             8            9           10
I_______I________I_______I________I_______I_______I_______I_______I_______I_______I
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и 95% доверительные интервалы (95% ДИ) Различия оцени-
вались при уровне статистической значимости при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Встречаемость синдрома брадиэнтерии у работающих 
медиков составляла около 30%. Среди лиц с регулярным 
циркадианным ритмом эвакуаторной функции кишечника 
(с эуэнтерией) утренняя акрофаза этого ритма встречалась 
в 72% случаев, а вечерняя фаза — в 28% случаев (табл. 1). 
Следовательно, для эуэнтерии характерно существенное до-
минирование (в 2,5 раза) утренней акрофазы кишечной при-
вычки над ее реализацией в вечернее время. 

Среди лиц с нерегулярной эвакуаторной функцией кишеч-
ника (с брадиэнтерией) утренняя акрофаза кишечной привычки 
встречалась в 25% случаев, а отсутствие именно утренней (фи-
зиологически оптимальной) акрофазы дефекации имело место 
в 75% случаев. Следовательно, для брадиэнтерии характерно 
доминирование именно отсутствия утренней акрофазы ритма 
стула, поскольку отсутствие утренней дефекации у лиц с нерегу-
лярным ее ритмом встречалось в 3 раза чаще, чем ее наличие.

Таким образом, регулярный циркадианный ритм эвакуа-
торной функции кишечника в виде эуэнтерии характеризуется 
выраженным доминированием физиологически оптимальной 
утренней акрофазы этого ритма. Нерегулярный ритм кишечни-
ка в виде брадиэнтерии проявляется преимущественно отсут-
ствием физиологически оптимальной утренней акрофазы рит-
ма стула, то есть отсутствием кишечной привычки к физиологи-
чески нормальному опорожнению кишечника в утренние часы.

Антропометрические данные обследованных медицин-
ских работников свидетельствуют о том, что у большинства 
из них (почти у 58% медиков) выявлено наличие избыточной 
массы тела и ожирения. Следует отметить, что у лиц с эуэн-
терией ожирение встречалось в 3 из 18 случаев (почти в 17% 

случаев), а у лиц с брадиэнтерией ожирение встречалось в 
50% случаев. Следовательно, нерегулярный ритм дефекации 
в виде брадиэнтерии способствует повышению риска ожире-
ния почти в 3 раза (в 2,9 раза).

Следует отметить, что среди лиц с эуэнтерией преобла-
дали мужчины (61% мужчин и 39% женщин), а среди лиц с 
брадиэнтерией, наоборот, преобладали женщины (62% жен-
щин и 38% мужчин), что подтверждает общеизвестные дан-
ные о преимущественной склонности к запорам у женщин [9].

Исследование уровня активности иммунной системы по 
10 клиническим симптомам:

1 — Склонность к аллергии (от 1 до 10 баллов)
2 — Частота наличия кашля (от 1 до 10 баллов)
3 — Частота появления насморка (от 1 до 10 баллов)
4 — Склонность к сухости кожи (от 1 до 10 баллов)
5 — Риск физических перегрузок (от 1 до 10 баллов)
6 — Частота возникновения слабости (от 1 до 10 баллов)
7 — Склонность к нервозности (от 1 до 10 баллов)
8 —  Склонность к дневной 

сонливости (от 1 до 10 баллов)
9 —  Склонность к невнимательности (от 1 до 10 баллов)
10 — Наличие бессонницы (от 1 до 10 баллов)

показало, что склонность к снижению уровня активности 
иммунной системы у лиц с брадиэнтерией была существен-
но выше, чем у лиц с эуэнтерией. У медиков с эуэнтерией 
нормальный уровень иммунной системы был выявлен в 78% 
случаев, а пониженный уровень активности иммунитета был 
диагностирован в 22% случаев. Эуэнтерия ассоциирована 
преимущественно с нормальным уровнем иммунной систе-
мы, поскольку оптимальный уровень иммунной системы при 
регулярном циркадианном ритме кишечника встречался в 
3,5  раза чаще, чем пониженный.

Тест «Ваша иммунная система» [3]
1. Вы ощущаете малейшие изменения погоды, днем зеваете, мечтаете поскорее лечь спать?
Редко или никогда — 0;   Иногда — 6;    Да, часто — 9.  
2. Вы с трудом выслушиваете продолжительный рассказ или следите за ходом дискуссии?
Редко или никогда — 0;  Иногда — 5;    Да, часто — 10. 
3. Вы подвержены аллергии?
Нет — 0;    Раньше страдал (а) — 2;   Да — 8.
4. Просыпаетесь ли вы утром в разбитом состоянии, хотя накануне легли спать вовремя?  
Редко — 2;    Часто — 5;    Почти всегда — 9.  
5. Вы легко возбудимы и вспыльчивы?  
Редко или никогда — 0;  Иногда — 4;    Да, часто — 8.    
6.  Вы не любите выходить из дому, отказываетесь от приглашений, по вечерам хандрите? 
Редко или никогда — 0;  Иногда — 5;   Часто — 10.  
7. Если у вас начинается кашель, то это надолго? 
Нет — 0;    По-разному — 5;    Да — 7. 
8. Вы легко подхватываете насморк?
Нет — 0;    По-разному — 5;   Да — 10. 
9. Вы занимаетесь спортом?
Нет — 0;    Время от времени — 3;   Регулярно — 10. 
10.  У вас сухая, шелушащаяся кожа?                                                                    
Нет — 0;    Временами — 5;   Да — 10. 
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Таблица 1
Сравнение полученных данных у лиц с эуэнтерией и брадиэнтерией

Регулярный циркадианный ритм кишечника (ЭУЭНТЕРИЯ)

№ Рост/вес ИМТ

Частота 
стула,

раз
в неделю

Акрофаза ритма 
стула

Пол
Уровень иммунитета Уровень качества жизни

утро вечер норма
(до 31)

снижен
(>31 )

норма
70–100%

снижен
ниже 70%

1 174/105 35 7 утро ж 7 80%
2 164/53 19 7 утро ж 12 100%
3 164/73 26 7 утро ж 12 90%
4 163/54 20 7 утро ж 56 70%
5 170/90 31 7 утро ж 7 70%
6 171/79 27 7 утро м 30 80%
7 168/67 23 7 утро м 21 70%
8 170/84 28 7 утро м 28 70%
9 172/80 27 7 утро м 5 80%

10 178/89 27 7 утро м 5 80%
11 187/98 27 7 утро м 35 70%
12 176/100 32 7 утро м 30 60%
13 180/78 23 7 утро м 11 60%
14 180/83 26 7 вечер м 18 70%
15 175/84 27 7 вечер м 58 90%
16 168/57 20 7 вечер ж 33 100%
17 162/60 22 7 вечер ж 15 80%
18 181/82 24 7 вечер м 14 60%

Нерегулярный, замедленный ритм кишечника
(БРАДИЭНТЕРИЯ)

19 170/100 34 6–7 утро ж 50 50%
20 157/52 20 6–7 вечер ж 4 90%
21 162/58 21 5–6 вечер ж 59 10%
22 165/69 25 5–6 вечер ж 7 70%
23 180/91 27 5–6 утро м 30 90%
24 185/80 23 3–4 вечер м 12 80%
25 161/47 18 3–4 вечер ж 39 70%
26 187/116 33 3–4 вечер м 38 40%

Примечание: ИМТ — индекс массы тела.

У обследованных лиц с брадиэнтерией пониженный уро-
вень активности иммунной системы встречался практически у 
каждого второго медика, то есть в 50% случаев.

Таким образом, брадиэнтерия ассоциирована с понижен-
ным уровнем иммунитета практически в 2 раза (в 2,3 раза) 
чаще, чем эуэнтерия.

Соотношение исследованных показателей здоровья у лиц 
с эуэнтерией и лиц с брадиэнтерией представлено в таблице 2.

У лиц с эуэнтерией нормальный уровень качества жизни 
встречался в 83% случаев, а пониженный уровень — в 17% 
случаев. Следовательно, при эуэнтерии доминировало су-

щественное преобладание (в 4,9 раза) нормального уровня 
качества жизни над пониженным уровнем. 

У лиц с брадиэнтерией нормальный уровень качества 
жизни встречался в 1,3 раза реже, чем у лиц с эуэнтерией, а 
пониженный уровень качества жизни, наоборот, встречался 
почти в 2 раза (в 2,2 раза) чаще, чем при эуэнтерии.

Таким образом, регулярный циркадианный ритм кишечной 
привычки в виде эуэнтерии повышал вероятность нормально-
го качества жизни почти в 5 раз по сравнению с риском по-
ниженного уровня качества жизни. Нерегулярная кишечная 
привычка у лиц с брадиэнтерией повышала риск пониженного 
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уровня качества жизни почти в 2 раза по сравнению с тако-
вым у лиц с эуэнтерией.

Суммируя полученные данные этого пилотного исследо-
вания можно заключить, что синдром брадиэнтерии ассоци-
ирован преимущественно с 4 основными симптомами: 1 — с 
явно выраженным отсутствием оптимальной утренней кишеч-
ной привычки; 2 — с повышенным в 1,5 раза риском ожире-
ния; 3 — с пониженным уровнем активности иммунной систе-
мы и 4 — с пониженной вероятностью нормального уровня 
качества жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно предположить, что для устране-
ния синдрома брадиэнтерии с целью нормализации уровня 
иммунитета и качества жизни, а также для снижения риска 
ожирения, необходимо восстановление ежедневной регуляр-
ности кишечной привычки путем стремления реализации акта 
дефекации в физиологически оптимальное время — именно 
в утренние часы.
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