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Коллеги! Мы с вами на новом этапе – у нас инфекция 
COVID‑19. Мы тоже болеем. Только мы можем описать 
данное заболевание, все его проявления, тонкости, ощу-
щения, которые нам не может сообщить пациент. Это 
позволит лучше понять, изучить, данную инфекцию и ее 
последствия.

С уважением, проф. А. Б. Кривошеев
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РЕЗЮМЕ
Одной из ключевых проблем современной медицины является синдром брадиэнтерии, который проявляется замедлением циркадианного 
ритма энтеральной эвакуаторной функции при частоте дефекации реже семи раз в неделю. С позиций хронобиологии и хрономедицины, 
регулярность циркадианного ритма дефекации является таким же околосуточным ритмом организма, как регулярность цикла «сон – 
бодрствование». Однако хронофизиологический механизм регулярности ритма кишечника и частота ее встречаемости среди лиц 
разного возраста остаются мало изученными. Показанный в нашей работе хронофизиологический механизм нарушения регулярности 
циркадианного ритма дефекации указывает на необходимость соблюдения не только частоты, но и утренней акрофазы этого ритма 
для профилактики множества осложнений, возникающих на основе брадиэнтерии у пациентов с хроническим запором.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: колоректальная брадиаритмия, запоры, ритм, слабительные, профилактика.
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На сегодняшний день вопросы профилактики забо-
леваний внутренних органов как для молодых, так 

и пожилых людей являются актуальной задачей миро-
вого здравоохранения. Одной из ключевых проблем со-
временной медицины является синдром брадиэнтерии 
(brady – медленный; enteron – кишка), который прояв-
ляется замедлением циркадианного ритма энтеральной 
эвакуаторной функции при частоте дефекации реже семи 
раз в неделю [3].

С позиций хронобиологии и хрономедицины, регуляр-
ность циркадианного ритма дефекации является таким же 
околосуточным ритмом организма, как регулярность цикла 
«сон – бодрствование» [2, 4, 5]. Так, выдающийся отече-
ственный терапевт Яков Саулович Циммерман в своей 
монографии «Клиническая гастроэнтерология» предлагает 
использовать хронофизиологический подход, согласно 
которому нормой следует считать только ежедневный 
оформленный стул семь раз в неделю, а любое урежение 
его частоты следует рассматривать как проявление рас-
стройства акта дефекации – брадиаритмия кишечника: 
чем реже стул, тем выраженнее брадиаритмия и колорек-
тальный копростаз [3, 15].

Известно, что подобные нарушения регулярности око-
лосуточного ритма дефекации не только существенно 
понижают качество жизни, снижая уровень самочувствия, 
активность и настроение, но и повышают риск колорек-
тального рака и кардиоваскулярной смертности в 2–4 
раза [1, 6–14].

Однако хронофизиологический механизм регулярности 
ритма кишечника и частота ее встречаемости среди лиц 
разного возраста остаются малоизученными.

Показанный в нашей работе хронофизиологический 
механизм нарушения регулярности циркадианного рит-
ма дефекации указывает на необходимость соблюдения 

не только частоты, но и утренней акрофазы этого ритма 
для профилактики множества осложнений, возникающих 
на основе брадиэнтерии у пациентов с хроническим за-
пором.

Целью нашей работы было сравнительное исследование 
встречаемости синдрома колоректальной брадиаритмии 
у лиц пожилого возраста.

Материалы и методы
В работе использовали экспресс-диагностику нару-

шений циркадианного ритма дефекации в виде анкети-
рования, учитывающего недельную частоту и суточную 
акрофазу ритма дефекации. Анализировали иммунный 
статус и качество жизни. В исследовании приняли участие 
47 пациентов: 26 женщин и 21 мужчина, средний возраст 
которых составил 73,0 ± 12,1 года, находившихся в тера-
певтическом отделении клиники центра реабилитации 
инвалидов.

С помощью анкеты определяли регулярный ритм ки-
шечника и три стадии тяжести синдрома колоректальной 
брадиаритмии. Первая стадия (легкая) – при частоте стула 
5–6 раз в неделю; II стадия (умеренная) – 3–4 раза в не-
делю; III стадия (тяжелая) – при частоте стула 1–2 раза 
в неделю. Также фиксировали наличие утренней акрофазы 
ритма стула по его реализации в утренние часы.

Уровень активности иммунной системы оценивали 
с помощью теста В. В. Колбанова (2011). При числе на-
бранных баллов до 31 – считали нормальным уровнем, 
а выше 31 – ослабленным. Высоким уровнем качества 
жизни считали уровень 70–100 % от оптимального, а по-
ниженным – уровень ниже 70 %. Сравнение параметров 
производили по числу лиц с высоким и низким уровнем 
показателей.

Чем более продвигается наука в изучении причин болезни, 
тем более выступает то общее положение, что предупреждать болезни 

гораздо легче, чем лечить их.

Илья Ильич Мечников

Frequency of occurrence of colorectal bradyarrhythmia 
syndrome in elderly patients
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SUMMARY
One of the key problems of modern medicine is the bradienteria syndrome, which is manifested by a slowdown in the circadian rhythm of the 
enteral evacuation function at a frequency of defecation less than 7 times a week. From the standpoint of chronobiology and chronomedicine, 
the regularity of the circadian rhythm of defecation is the same circadian rhythm of the body as the regularity of the sleep-wake cycle. However, 
the chronophysiological mechanism of the regularity of the intestinal rhythm and the frequency of its occurrence among people of different 
ages remains poorly understood. The chronophysiological mechanism of violation of the regularity of the circadian rhythm of defecation shown 
in our work indicates the need to observe not only the frequency, but also the morning acrophase of this rhythm for the prevention of many 
complications arising from bradienteria in patients with chronic constipation.
KEY WORDS: colorectal bradiarrhythmia, constipation, rhythm, laxatives, prevention.
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Результаты исследования
Нарушение ритма дефекации в виде синдрома бра-

диэнтерии (1–6 раз в неделю) было выявлено у 28 (60 %) 
из 47 обследованных пациентов клиники реабилитации 
инвалидов.

У пациентов с эуэнтерией утренняя акрофаза ритма 
стула имела место в 79 % случаев, а отсутствие утрен-
ней дефекации – в 21 % случаев. У больных с синдромом 
брадиэнтерии утренняя акрофаза была выявлена в 39 % 
случаев, а отсутствие утренней дефекации – в 61 % случаев. 
Отсутствие утренней акрофазы ритма стула у пациентов 
повышало риск синдрома колоректальной брадиаритмии 
почти в три раза (61,0 %: 21,0 % = 2,9 раза).

У большинства пожилых пациентов уровень иммунной 
системы был сниженным как при эуэнтерии, так и при 
брадиэнтерии.

Следует отметить, что случай приема слабительных 
средств был отмечен у каждого второго (50 %) больного 
с наличием синдрома колоректальной брадиаритмии.

Уровень качества жизни был снижен у 94 % обследо-
ванных. Так, существенное снижение уровня качества 
жизни (до 50–60 % от оптимального) имело место у 66 % 
пациентов с эуэнтерией, а резкое снижение этого уровня 
(до 40 % от оптимума) было выявлено у 34 % пациентов. 
У больных с синдромом колоректальной брадиаритмии 
уровень качества жизни был существенно (до 55 % от оп-
тимума) снижен в 42 % случаев, а резкое снижение уровня 
(до 10–30 % от оптимума) было отмечено у 58 % больных.

Следовательно, синдром колоректальной брадиарит-
мии у пожилых пациентов способствует резкому (в 1,7 
раза) снижению уровня качества жизни по сравнению 
с пациентами, у которых была выявлена эуэнтерия. Син-
дром колоректальной брадиаритмии легкой и умеренной 
степени тяжести был диагностирован почти у каждого 
второго (60 %) пожилого пациента.

Отсутствие утренней акрофазы ритма дефекации у по-
жилых пациентов повышало риск синдрома колоректаль-
ной брадиаритмии почти в три раза.

Синдром колоректальной брадиаритмии у терапевти-
ческих больных способствовал резкому (в 1,7 раза) пони-
жению уровня качества жизни по сравнению с пациентами 
с регулярным ритмом стула, а также приводил к повышению 
риска приема слабительных средств почти в два раза.

Таким образом, метод хроноэнтерографии позволяет диа-
гностировать синдром колоректальной брадиаритмии почти 
у каждого второго пожилого терапевтического больного. 
Синдром колоректальной брадиаритмии ассоциирован с по-
нижением активности иммунной системы, снижает уровень 
качества жизни и повышает риск приема слабительных 
средств у пожилых пациентов. Полученные данные свиде-
тельствуют о возможности функциональной диагностики 
нарушений циркадианного ритма кишечника у пожилых 
лиц, что может быть использовано как для реабилитации 
пациентов, так и для профилактики развития и прогресси-
рования заболеваний внутренних органов, в первую очередь 
пищеварительной и сердечно-сосудистой систем.
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