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нерегулярный ритМ кишечника повышает риск тревоги 
и депрессии у пациентов кардиологического профиля
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введение

Замедление циркадианного ритма дефека-
ции до частоты 1 раз в 2 дня приводило к повы-
шению риска кардиоваскулярной смертности 
на 21%, а при частоте стула 1 раз в 4 дня — 
к повышению риска сердечнососудистой смерт-
ности на 39% (honkura K., tomata y., 2016). 
в связи с такими рисками нерегулярности рит-
ма стула для здоровья человека, представляется 
важным исследовать зависимость уровня тре-
воги и депрессии от нарушений регулярности 
ритма кишечника у пациентов кардиологиче-
ского профиля.

Цель данной работы состояла в скрининге 
нарушения регулярности ритма кишечника 
у пациентов кардиологического профиля 
и в поиске зависимости тревоги и депрессии 
от регулярности или нерегулярности циркади-
анного ритма дефекации.

Материалы и Методы

с помощью специально разработанных ан-
кет использовали метод «Хроноэнтерогра-
фии» — недельный мониторинг ритма кишеч-
ника, а также исследовали уровни тревоги 
и депрессии по тесту Госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (hadS). обследовали 36 
пациентов (23 женщины и 13 мужчин, в воз-
расте от 40 до 79 лет). обследование и лечения 
проводили в клинике института эксперимен-
тальной медицины в феврале 2018 г. степень 
нерегулярности ритма стула, оценивали 
по степени удовлетворённости «ежедневно-
стью утреннего стула». пациенты заполняли 
специально разработанные анкеты с возмож-
ность аутометрического выбора трёх степеней 
удовлетворённости. 1-я степень — удовлет-
ворён на 5 баллов (на 80–100%) — «отлич-
ный» уровень; 2-я степень — удовлетворён 
на 4 балла (на 60–80%) — «Хороший» уровень; 
3-я степень — удовлетворён на 3 балла (на 40–
60%) — «плохой» уровень. достоверность 

различий оценивали при уровне значимости 
95% (р<0,05).

результаты

Нарушение ритма кишечника было выяв-
лено у 67% больных (у 24 из 36 пациентов). 
12 обследованных лиц отметили удовлет-
ворённость «ежедневностью утреннего сту-
ла» на уровне 5 баллов (на 80–100%), то есть 
они имели регулярный ректальный ритм 
(ррр). остальные 24 пациента были не удов-
летворены «ежедневностью утреннего сту-
ла» и оценивались как больные с нерегуляр-
ным ректальным ритмом (Нрр). среди па-
циентов с ррр субклинически выраженная 
тревога выявлена у 33% больных, а клини-
чески выраженная тревога — у 8% больных. 
среди больных с Нрр субклинически выра-
женная тревога выявлена у 33% больных, 
а клинически выраженная тревога — у 17% 
больных. следовательно, Нрр повышал 
риск появления клинически выраженной 
тревоги почти в 2 раза. субклинически вы-
раженная депрессия выявлена у 25% паци-
ентов с ррр, но у 50% больных с Нрр. кли-
нически выраженная депрессия была обна-
ружена у 8% лиц с ррр и у 8% больных 
с Нрр. следовательно, Нрр повышал риск 
субклинической депрессии в 2 раза по срав-
нению с ррр.

выводы:

1. Нерегулярный ректальный ритм диагно-
стирован у большинства пациентов карди-
ологического профиля (у 67% пациентов).

2. риск клинически выраженной тревоги 
у больных с нерегулярным ритмом дефе-
кации повышен почти в 2 раза по сравне-
нию с пациентами с регулярным ректаль-
ным ритмом.

3. риск субклинической депрессии у пациен-
тов с регулярным ректальным ритмом в 2 
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раза ниже, чем у больных с нерегулярным 
ритмом дефекации.

4. у пациентов кардиологического профиля 
риск возникновения клинически выражен-
ной тревоги и риск субклинической де-
прессии может быть понижен почти в 2 
раза при условии регулярности циркади-
анного ритма кишечника и, наоборот, риск 
возникновения тревоги и депрессии повы-
шается, если у пациентов нет ежедневного 
утреннего стула.


