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Резюме: Проведено сравнение данных двух групп обследованных 194 студентов-педиатров в возрасте 20–23 лет, 
у которых анализировали регулярность реализации кишечной привычки, 10 клинических параметров иммунной 
системы и уровень качества жизни. Первая группа обследованных студентов отличалась наличием регулярного 
циркадианного ритма кишечника при частоте не ниже 7 раз в неделю (эуэнтерия). Вторая группа студентов харак-
теризовалась отсутствием регулярного ритма кишечника в виде замедления энтерального ритма (брадиэнтерия) 
при частоте 1–6 раз в неделю. У лиц с брадиэнтерией отсутствие утренней дефекации встречалось в 2,9 раза 
чаще ее наличия. Снижение уровня активности иммунной системы у студентов с брадиэнтерией встречалось в 
1,5 раза чаще, чем у лиц с эуэнтерией. Брадиэнтерия является фактором риска ослабления иммунитета. Качество 
жизни лиц с эуэнтерией было снижено в 23 % случаев, а у лиц с брадиэнтерией — в 73 % случаев. Брадиэнтерия 
понижала уровень качества жизни в 3,2 раза. Синдром брадиэнтерии связан с отсутствием утренней кишечной 
привычки, с пониженным в 1,5 раза уровнем иммунитета и пониженным почти в 3 раза уровнем качества жизни.
Ключевые слова: брадиэнтерия; эуэнтерия; кишечная привычка; иммунная система; качество жизни.
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Abstract: The data of two groups of 194 pediatric students aged 20–23 years were compared, and the regularity of 
bowel habit implementation, 10 clinical parameters of the immune system, and the level of quality of life were analyzed. 
The first group of examined students was distinguished by the presence of a regular circadian rhythm of the intestine at 
a frequency of at least 7 times a week (euenteria). The second group of students was characterized by the absence of a 
regular circadian rhythm of the bowel habit in the form of a slowdown of enteral activity (bradyenteria) at the frequency of the 
rhythm 1–6 times a week. In individuals with bradyenteria, the evening phase of the intestinal rhythm was 2.9 times more 
common than the morning phase. The decrease in the level of immune system activity in students with bradyenteria was 
1.5 times more common than in those with euenteria. Bradyenteria is a risk factor for weakened immunity. The quality of life 
of individuals with euenteria was reduced in 23 % of cases, and in those with bradyenteria — in 73 % of cases. Bradyenteria 
lowered the level of quality of life by 3.2 times. Bradyenteria syndrome is associated with the absence of morning intestinal 
habits, with a 1.5-fold reduced level of immunity and a nearly 3-fold reduced level of quality of life for pediatric students.
Key words: bradyenteria; euenteria; bowel habit; immune system; quality of life.



ORIGINAL PAPERS16

 RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH ТОМ 6   № 2   2021 ISSN 2658-6584

ритма эвакуаторной функции кишечника при частоте не ниже 
7 раз в неделю (эуэнтерия). Вторая группа студентов отлича-
лась отсутствием регулярного околосуточного ритма кишечной 
привычки в виде замедления ритма энтеральной активности 
(брадиэнтерия) при частоте кишечного ритма от 1–2 до 5–6 раз 
в неделю. Метод хроноэнтерографии (по тесту «Ритм и здоро-
вье») позволял определить 3 варианта частоты циркадианного 
ритма кишечника. Регулярный (ежедневный) ритм с частотой 
дефекации 7 раз в неделю определяли как эуэнтерию. Нере-
гулярный ритм — легкая брадиэнтерия — выявляли по часто-
те стула 5–6 раз в неделю. Нерегулярный ритм — умеренная 
брадиэнтерия — по частоте 3–4 раза в неделю. Тяжелая бра-
диэнтерия соответствовала частоте стула 1–2 раза в неделю. 
Кроме того, тест позволял выявлять 4 варианта акрофазы 
(момента реализации эвакуаторной функции кишечника) по че-
тырем периодам 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 Statistics 
v.21 (IBM, США). Оценивали отношения шансов (ОШ) и 95 % до-
верительные интервалы (95 % ДИ). Различия оценивались при 
уровне статистической значимости при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты исследования позволили установить, что син-
дром брадиэнтерии у студентов-педиатров встречался в 56 % 
случаев, то есть почти у каждого второго студента (табл. 1).

Синдром брадиэнтерии был выявлен у большинства (56 %) 
студентов-педиатров. У большинства студентов (63 %) выявлено 
отсутствие утренней акрофазы стула. При брадиэнтерии отсут-
ствие утреннего стула встречалось в 2,9 раза чаще его наличия.

Отсутствие кишечной привычки к физиологически нормаль-
ному опорожнению кишечника в утренние часы встречалось по-
чти в 3 раза чаще, чем наличие утренней кишечной привычки.

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)

ВВЕДЕНИЕ

Регулярность циркадианного ритма эвакуаторной функции 
кишечника является одним из фундаментальных проявлений 
околосуточного цикла функционирования организма человека. 
Нарушение этой регулярности в виде брадиэнтерии (замедления 
энтерального ритма) повышает риск возникновения рака толстой 
кишки [1, 4, 6, 10, 11, 13, 19] и риск кардиоваскулярной заболева-
емости и смертности [5, 9, 12, 14–16]. Однако зависимость уровня 
активности иммунной системы и уровня качества жизни от нару-
шений регулярности ритма кишечника при синдроме брадиэнте-
рии остается малоизученной.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Целью настоящей работы было исследование зависимости 
между частотой и акрофазой циркадианного ритма эвакуаторной 
функции кишечника у практически здоровых студентов-педиат-
ров с регулярной (ежедневной) и нерегулярной (замедленной) 
эвакуаторной функцией кишечника, а также сравнение уровней 
активности иммунной системы и качества жизни при эуэнтерии 
и брадиэнтерии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом хроноэнтерографии [8, 17, 18] добровольно об-
следовано 194 студента-медика (141 женщина и 53 мужчины) 
в возрасте 20–23 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» [7]. Параметры иммунной системы определяли 
по валеологическому тесту «Ваша иммунная система» [2, 3]. 
Физиологически нормальным считали сумму баллов теста до 
31 включительно. Пониженный уровень иммунной системы 
определяли по сумме баллов выше 31. Уровень качества жизни 
определяли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и выра-
жали в процентах, за 100 % принимали оптимальный уровень 
качества жизни. Нормальным уровнем качества жизни считали 
диапазон от 70 до 100 % оптимального, а пониженным уров-
нем — ниже 70 % оптимального. Первая группа студентов-педи-
атров характеризовалась наличием регулярного циркадианного 

Таблица 1
Частота и акрофаза ритма дефекации у студентов-педиатров

Частота дефекации 
(раз в неделю)

Наличие утренней акрофазы стула Всего  % Преобладание числа лиц, 
без утреннего стулаЕсть Нет

7 Эуэнтерия 43 42 85 44 % 42 : 43  =  1,0
5–6 Брадиэнтерия легкая 22 50 72 56 % 81 : 28  =  2,9
3–4 Брадиэнтерия умеренная 6 23 29
1–2 Брадиэнтерия тяжелая 0 8 8
Всего 71 (37 %) 123 (63 %) 194 100 %
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 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 иммун-
ной системы у студентов с брадиэнтерией была существенно 
выше, чем у лиц с эуэнтерией (табл. 2).

Ослабленная иммунная система выявлена у большинства 
(56 %) студентов-педиатров. При тяжелой брадиэнтерии риск 
ослабления иммунной системы повышен в 3 раза. У студентов 
с брадиэнтерией риск ослабления иммунной системы повышен 
в 1,5 раза.

Факторы, влияющие на регулярность околосуточного ритма 
дефекации, представлены в таблице 3.

Среди студентов с регулярным ритмом кишечника (с эуэнте-
рией) число лиц с нормальным уровнем качества жизни состав-
ляло 73 %, а с пониженным уровнем качества жизни — 27 %. Сле-
довательно, ежедневный ритм кишечной привычки способствует 
повышению уровня качества жизни почти в 3 раза (в 2,7 раза).

Среди студентов-педиатров с синдромом брадиэнтерии по-
ниженный уровень качества жизни встречался в 67 % случаев, 
а нормальный уровень качества жизни — в 33 % случаев. Сле-
довательно, синдром брадиэнтерии способствовал риску пони-
женного уровня качества жизни почти в 2 раза.

Представленные в данном исследовании результаты, по-
лученные с помощью анкетирования студентов-педиатров на 
кафедре патофизиологии Санкт-Петербургского государст-
венного педиатрического университета, подтверждают ранее 
полученные данные у более взрослых (27–68 лет) работаю-
щих медиков, у которых синдром брадиэнтерии повышал риск 
ожирения почти в 3 раза [7].

Суммируя полученные данные этого исследования можно 
заключить, что синдром брадиэнтерии ассоциирован преиму-
щественно с тремя основными симптомами: 1) с явно выра-
женным отсутствием утренней кишечной привычки; 2) с пони -
женным уровнем активности иммунной системы; 3) с понижен-
ной вероятностью нормального уровня качества жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно предположить, что для устране-
ния синдрома брадиэнтерии с целью нормализации уров-

ня иммунитета и качества жизни необходимо восстанов-
ление ежедневной регулярной кишечной привычки путем 
осознанного стремления к реализации акта дефекации в 
физиологически оптимальное время — именно в утренние 
часы.

Таблица 2
Иммунная система у студентов-педиатров

Частота дефекации 
(раз в неделю)

Число студентов с разным уровнем иммунной системы Всего Преобладание числа лиц 
с ослабленной иммунной системойЧисло лиц с нормальным 

уровнем (до 31 балла) 
Число лиц с ослабленным 
уровнем (более 31 балла)

7 Эуэнтерия 42 43 85 43 : 42  =  1,0
5–6 Брадиэнтерия легкая 27 45 72 66 : 43  =  1,5
3–4 Брадиэнтерия умеренная 14 15 29
1–2 Брадиэнтерия тяжелая 2 6 8
Всего 85 (44 %) 109 (56 %) 194 (100 %)

Таблица 3
Факторы регулярности ритма дефекации у студентов 

с эуэнтерией и брадиэнтерией
Показатели Величина показателей

из 85 студентов 
с эуэнтерией

из 109 студентов 
с брадиэнтерией

Наличие утренней акрофа-
зы режима дефекации

43 (51 %) 28 (26 %)

Отсутствие утренней акро-
фазы режима дефекации

42 (49 %) 81 (74 %)

Число лиц, удовлетворен-
ных питанием

35 (41 %) 41 (38 %)

Число лиц, неудовлетво-
ренных питанием

50 (59 %) 68 (62 %)

Число лиц, удовлетво-
ренных двигательной 

активностью

25 (29 %) 23 (21 %)

Число лиц, неудовлет-
воренных двигательной 

активностью

60 (71 %) 86 (79 %)

Число лиц, засыпающих 
до 24:00

24 (28 %) 26 (24 %)

Число лиц, засыпающих 
после 24:00

61 (72 %) 83 (76 %)

Число лиц с нормальной 
иммунной системой

42 (49 %) 43 (39 %)

Число лиц с ослабленной 
иммунной системой

43 (51 %) 66 (61 %)

Число студентов с нор-
мальным уровнем качест-

ва жизни

62 (73 %) 36 (33 %)

Число студентов с пони-
женным уровнем качества 

жизни

23 (27 %) 73 (67 %)
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