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Введение. Замедление циркадианного ритма эвакуаторной функции кишечника у взрослых лиц повышает 
риск кардиоваскулярной смертности на 21–39 %, а также увеличивает риск возникновения колоректального 
рака в 2–4 раза [1–9]. Однако возможность такого риска у молодых лиц остается мало изученной, поскольку 
синдром циркадианной брадиэнтерии в настоящее время остаётся исследованным недостаточно.

Цель исследования. Скрининг брадиэнтерии (замедления энтерального ритма) у лиц около 20-летнего 
возраста с целью ранней диагностики нарушения циркадианного ритма дефекации как доказанного фактора 
риска кардиоваскулярной смертности. Задачи: оценить зависимость регулярности ритма стула от момента 
его реализации в разные периоды суток и оценить зависимость уровня качества жизни от регулярности ки-
шечного ритма.

Материалы и методы. Скрининг выполняли на 460 студентах-медиках второго курса медицинских вузов 
Санкт-Петербурга в возрасте около 20 лет (142 мужчины и 318 женщин). Использовали методику хроноэнтеро-
графии — недельный мониторинг околосуточного ритма дефекации с выяснением частоты и акрофазы этого 
ритма. Выделяли регулярный ежедневный ритм кишечника (эуэнтерия) с частотой стула не ниже 7 раз в не-
делю, а также нерегулярный замедленный ритм кишечника (брадиэнтерия) при частоте стула от 1 до 6 раза в 
неделю. Исследовали уровень качества жизни и склонность к употреблению слабительных средств. Высоким 
уровнем качества жизни считали уровень от 80 % до 100 % от оптимального уровня. Пониженным уровнем 
качества жизни считали уровень ниже 80 % от оптимума.

Результаты. Брадиэнтерия трех стадий тяжести была диагностирована у 47 % обследованных лиц. Пер-
вая стадия брадиэнтерии (легкая) при частоте стула 5–6 раз/нд — была выявлена у 33 % лиц. Вторая стадия 
брадиэнтерии (умеренная) при частоте стула 3–4  раза/нд была диагностирована у 11 % лиц. Третья стадия 
брадиэнтерии (тяжелая) при частоте стула 1–2 раза в неделю была диагностирована у 3 % обследованных лиц. 
При брадиэнтерии отсутствие утренней фазы ритма стула встречалось почти в 3 раза чаще, чем ее наличие. 
Эуэнтерия была выявлена у 53 % лиц, причем наличие утренней акрофазы ритма стула встречалась почти в 
2 раза чаще, чем ее отсутствие.

Установлено, что высокий уровень качества жизни был у 40 % лиц с эуэнтерией и чем ниже частота стула, 
тем ниже был шанс высокого уровня качества жизни (23 %, 9 % и 2 % для I, II и III стадии брадиэнтерии соот-
ветственно). Лица с эуэнтерией не принимали слабительных средств. Чем реже был ритм стула, тем выше был 
риск приема слабительных средств: 13 %, 30 % и 64 % лиц принимали слабительные с I, II и III стадией брадиэн-
терии соответственно.

Выводы.
1. Брадиэнтерия  — как ранний фактор риска кардиоваскулярной смертности, диагностирована почти у 

каждого второго студента-медика (47 % обследованных).
2. Легкая и умеренная стадии тяжести брадиэнтерии (которые ранее не диагностировались) выявлены 

почти в 15 раз чаще тяжелой ее стадии.
3. Чем реже частота ритма кишечника, тем ниже уровень качества жизни.
4. Чем реже частота ритма кишечника, тем выше риск приема слабительных.
5. Принимая во внимание тот факт, что замедление ритма кишечника повышает риск кардиоваскулярной 

смертности на 21–39 %, можно считать, что скрининг и раннее устранение брадиэнтерии у молодых лиц около 
20 лет может способствовать ранней профилактике кардиоваскулярной заболеваемости и смертности почти 
у каждого второго молодого человека.
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