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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Доказать, что синдром колоректальной брадиаритмии является фактором риска констипации и колоректального рака.
Материалы и методы. С помощью неинвазивного метода хроноэнтерографии – недельного мониторинга циркадианного ритма 
энтеральной эвакуаторной функции – обследовано 2869 лиц, считающих себя относительно здоровыми. Использован тест «Ритмы 
и здоровье», позволяющий выявлять частоту и акрофазу ритма дефекации, а также оценивать уровень качества жизни. Сравнивали 
встречаемость утренней акрофазы ритма дефекации у лиц с регулярным ее ритмом (не ниже 7 раз в неделю) и у лиц с нерегулярной 
(замедленной) функцией кишечника (при частоте стула от 1–2 до 5–6 раз в неделю). Анализировали представленность трех стадий тяжести 
синдрома колоректальной брадиаритмии – легкой, умеренной и тяжелой. Выделяли основные симптомы синдрома колоректальной 
брадиаритмии. Анализировали величину риска колоректального рака у пациентов с констипацией по известным данным.
Результаты исследования. Показано, что самые ранние стадии нерегулярности энтеральной эвакуаторной функции (легкая – 5–6 и умеренная – 
3–4 раза в неделю) встречаются почти в 10 раз чаще, чем тяжелая стадия (1–2 раза в неделю) синдрома колоректальной брадиаритмии в виде 
констипации. Установлена закономерная зависимость регулярности ритма дефекации от положения акрофазы этого ритма в суточном цикле: 
регулярный ритм дефекации (7 раз в неделю) ассоциирован с наличием утренней акрофазы ритма стула, а колоректальная брадиаритмия 
(1–6 раз в неделю) связана с отсутствием утренней акрофазы ритма дефекации. Выявлена закономерная зависимость между снижением 
частоты дефекации и понижением уровня качества жизни. Доказано, что чем реже частота стула, тем выше склонность к приему слабительных.
Выводы. Синдром колоректальной брадиаритмии встречается как у молодых лиц в возрасте около 20 лет, так и взрослых, причем почти 
в 10 раз чаще, чем констипация. Констипация является доказанным фактором риска колоректального рака, так как повышает этот 
риск в 2–4 раза. Высокий уровень качества жизни характерен для лиц с регулярным ритмом стула, а для синдрома колоректальной 
брадиаритмии характерно снижение уровня качества жизни в соответствии с утяжелением стадии этого синдрома.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром колоректальной брадиаритмии, констипация, колоректальный рак, качество жизни, слабительные средства.
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SUMMARY
Purpose. To prove that colorectal bradyarrhythmia syndrome is a precursor and predictor of constipation and colorectal cancer.
Materials and methods. Using the non-invasive method of chronoenterography – weekly monitoring of the circadian rhythm of the enteral 
evacuation function, 2869 people who consider themselves relatively healthy were examined. The test ‘Rhythms and Health’ was used to 
identify the frequency and acrophase of the rhythm of defecation, as well as to assess the level of quality of life. We compared the occurrence 
of morning acrophase of the bowel rhythm in individuals with a regular bowel rhythm (at least 7 times a week) and in individuals with irregular 
(delayed) bowel function (with a stool frequency of 1–2 to 5–6 times a week). Three stages of colorectal bradyarrhythmia syndrome severity 
were analyzed: mild, moderate, and severe. The main symptoms of colorectal bradyarrhythmia syndrome were identified. The risk of colorectal 
cancer in patients with constipation was analyzed according to known data.
The results of the study. It is shown that the earliest stages of enteral evacuation function irregularity (mild – 5–6, and moderate – 3 times a week 4 times a 
week) occur almost 10 times more often than the severe stage (1–2 times a week) of colorectal bradyarrhythmia syndrome in the form of constipation. A 
regular dependence of the regularity of the defecation rhythm on the position of the acrophase of this rhythm in the daily cycle was established: the regular 
rhythm of defecation (7 times a week) is associated with the presence of morning acrophase of the stool rhythm, and colorectal bradyarrhythmia (1–6 times 
a week) is associated with the absence of morning acrophase of the defecation rhythm. A natural relationship between a decrease in the frequency of 
defecation and a decrease in the level of quality of life was revealed. It is proved that the rarer the frequency of stool, the higher the tendency to take laxatives.
Conclusions. Colorectal bradyarrhythmia syndrome occurs in both young people aged about 20 years and adults, and is almost 10 times more 
common than constipation. Constipation is a proven risk factor for colorectal cancer, as it increases this risk by 2–4 times. A high level of quality 
of life is characteristic of individuals with a regular stool rhythm, and colorectal bradyarrhythmia syndrome is characterized by a decrease in the 
level of quality of life in accordance with the aggravation of the stage of this syndrome.
KEYWORDS: colorectal bradyarrhythmia syndrome, constipation, colorectal cancer, quality of life, laxatives.
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Известно, что хронический запор и хронический ко-
простаз могут длительно протекать без выраженных 

симптомов и так же, как колоректальный рак, диагности-
руются преимущественно на поздних стадиях патогене-
за. Актуальной проблемой гастроэнтерологии являются 
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Нет ничего более властного 
в жизни человеческого организма, чем ритм.

И. П. Павлов
Профилактика рака толстой кишки – 
есть профилактика запоров.

Н. Н. Петров
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скрининг и диагностика самых ранних стадий, донозоло-
гических стадий патологии желудочно-кишечного тракта, 
своевременное выявление которых может способствовать 
более эффективной терапии и существенной профилактике 
органической патологии пищеварительной системы.

Физиологически нормальным ритмом опорожнения ки-
шечника у здорового человека является циркадианный ритм, 
синхронизированный с околосуточным циклом сон – бодрство-
вание. Точное определение нарушения этого ритма дал Роберт 
Хегглин: «Запор – это отсутствие выделения кала в течение 24 
часов» [1]. Яков Саулович Циммерман считал, что «нормой 
следует считать только ежедневный оформленный стул (7 раз 
в неделю), а любое урежение частоты стула рассматривать как 
проявление расстройства акта дефекации (брадиаритмии): чем 
реже стул, тем выраженнее брадиаритмия и колоректальный 
копростаз» [2]. Синдром колоректальной брадиаритмии (СКБ) 
состоит из трех стадий: I – легкая – при частоте стула 5–6 раз 
в неделю, II – умеренная – при частоте стула 3–4 раза в неделю 
и III – тяжелая – при частоте дефекации 1–2 раза в неделю. 
Значит, III стадия СКБ, согласно Римским критериям запора 
(Рим-IV, 2016), соответствует запору [3].

Метаанализ 14 контролируемых исследований по за-
висимости возникновения колоректального рака от кон-
стипации и применения слабительных средств показал, что 
у пациентов с запором, принимающих слабительные, риск 
возникновения рака толстой кишки был повышен почти 
в полтора раза (в 1,48 раза) [4]. Поэтому запор и слабитель-
ные были признаны факторами риска колоректального рака.

E. J. Jacobs, E. White представили 424 случая рака толстой 
кишки у пациентов среднего возраста и доказали, что примене-
ние слабительных средств пациентами с констипацией приво-
дило к повышению риска колоректального рака в 4,4 раза [5].

Японские ученые представили большое когортное иссле-
дование (25 731 мужчина и 73 198 женщин), в котором было 
доказано, что замедление частоты опорожнения кишечника при-
водило к повышению риска колоректального рака в 2,5 раза [6].

В большом когортном исследовании T. Watanabe, 
N. Nakaya, K. Kurashima, включавшем 41 670 больных 
в возрасте 40–64 года, было показано, что запор и при-
менение слабительных средств приводили к повышению 
риска возникновения колоректального рака в 2,75 раза [7].

Описание 212 случаев самой начальной стадии ко-
лоректального рака (стадия А по классификации Dukes, 
когда опухоль не выходит за пределы слизистой оболочки 
кишки) показало, что именно наличие запора повышало 
риск колоректального рака в 1,6 раза [8].

Обследовав 28 854 пациентов (66 % женщин), страдаю-
щих хроническим запором, А. Гуэрин с соавт. показали, что 
риск развития колоректального рака и доброкачественных 
неоплазий у них был повышен в 2,6 раза по сравнению 
с лицами без запора [9].

Таким образом, представленные данные многих иссле-
дований свидетельствуют о том, что хронический запор 
и прием слабительных средств являются факторами риска 
возникновения колоректального рака, причем запор повы-
шал риск рака толстой кишки почти в 2–4 раза.

Отечественные исследования проблемы связи между 
синдромом хронического запора и возникновением ко-
лоректального рака [10–12] подтвердили представление 

о том, что запор является индуктором колоректального рака 
и повышает риск образования опухоли в толстой кишке 
более чем в 2 раза.

Целью данной работы было доказательство того факта, 
что СКБ является предшественником и фактором риска 
констипации (запора) и колоректального рака (КРР).

Материалы и методы
Исследование выполнено с помощью неинвазивного ме-

тода хроноэнтерографии – недельного мониторинга частоты 
и акрофазы ритма дефекации [13, 14], а также с использова-
нием теста «Ритм и здоровье», позволяющего анализировать 
четыре основных фактора регулярности ритма дефекации – 
питание, движение, сон и фазу стула. Тест состоял из четырех 
основных вопросов: 1 – частота дефекации, 2 – акрофаза 
дефекации, 3 – уровень качества жизни, 4 – прием слабитель-
ных. Дифференцировали лиц с регулярным циркадианным 
ритмом кишечника (с эуэнтерией) – по частоте дефекации 
не ниже 7 раз в неделю и лиц с нерегулярным ритмом дефе-
кации (СКБ) – по частоте стула ниже 7 раз в неделю (от 1–2 
до 5–6 раз в неделю). Выделяли три основных стадии тя-
жести синдрома колоректальной брадиаритмии по частоте 
актов дефекации за 7 дней недели. I стадию СКБ (легкую) 
определяли по частоте стула 5–6 раз в неделю. II стадию СКБ 
(умеренную) определяли по частоте стула 3–4 раза в неделю. 
III стадию СКБ (тяжелую – констипационную) оценивали 
по частоте стула 1–2 раза в неделю. Кроме того, анализиро-
вали уровень ощущения счастья по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ). Обследовано 2501 интернист, 356 студен-
тов-медиков и 100 гастроэнтерологов. Проанализировано 
2869 тестов. Значимость различий исследуемых параметров 
оценивали при уровне достоверности 95 % (р < 0,05).

Результаты исследования
Проанализировав 2501 интерниста, было выяснено, что 

регулярный циркадианный ритм энтеральной эвакуаторной 
функции (эуэнтерия с частотой дефекации не ниже 7 раз в не-
делю) был характерен для большинства обследованных лиц, 
для 1399 человек, то есть для 56 % обследованных интернистов.

Нерегулярный ритм дефекации в виде СКБ с частотой 
стула от 1 до 6 раз в неделю был выявлен у 1102 интерни-
стов, то есть у 44 % обследованных лиц.

Была выявлена закономерная зависимость регулярности 
ритма кишечника от приуроченности акрофазы (наиболее 
частого момента реализации акта дефекации) этого ритма 
к утреннему времени суток (от 06:00 до 12:00).

Среди 1399 лиц с регулярным ритмом дефекации 
утренняя акрофаза этого ритма была выявлена у 1098 
(78 %) человек, а отсутствие утреннего ритма дефекации 
было обнаружено у 301 (22 %) человека. Следовательно, 
регулярный ритм дефекации связан с наличием преиму-
щественно утренней акрофазы этого ритма.

Среди 1102 лиц с нерегулярным ритмом дефекации 
утренняя фаза этого ритма была выявлена у 435 (39 %) 
человек, а отсутствие утреннего ритма дефекации было 
обнаружено у 667 (61 %) человек. Следовательно, для 
нерегулярного ритма дефекации (СКБ) характерно преоб-
ладание отсутствия утренней фазы ритма стула (табл. 1).
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Распределение лиц с синдромом колоректальной бради-
аритмии по стадиям тяжести этого синдрома представлено 
в таблице 2.

Данное распределение свидетельствует о том, что 
III – тяжелая стадия СКБ – соответствует по частоте де-
фекации классической частоте (меньше 3 раз в неделю), 
предложенной как критерий констипации в последнем 
международном консенсусе (Римские критерии запора – 
Рим-IV, 2016).

Если принять во внимание, что первые две стадии 
СКБ могут быть диагностированы в 91 % случаев, а III 
стадия – в 9 % случаев, следовательно, Римские критерии 
запора настраивают на диагностику замедления регуляр-
ности ритма стула почти в 10 раз меньшей когорты паци-
ентов, чем это позволяет сделать диагностика синдрома 
колоректальной брадиаритмии. Поэтому скрининг СКБ, 
позволяющий выявлять еще две самые ранние стадии 
нарушений ритма кишечника, предшествующие запору, 
может способствовать профилактике запора, а следова-
тельно, и профилактике рака толстой кишки.

Обследование 356 студентов-медиков в возрасте около 
20 лет (114 мужчин и 242 женщины) показало, что регу-
лярный ритм кишечника (эуэнтерия) был выявлен у 53 % 
лиц, а СКБ – почти у каждого второго студента – у 47 % 
обследованных лиц (табл. 3).

Отсутствие утренней (физиологически оптимальной) 
акрофазы ритма кишечника выявлено у большинства (189 
из 356; 53 %) студентов.

У лиц с регулярным ритмом утренняя акрофаза ритма 
кишечника встречалась почти в 2 раза чаще, чем ее от-
сутствие (125:64 = 1,95).

У лиц с нерегулярным ритмом отсутствие утренней 
акрофазы встречалось почти в 3 раза чаще, чем ее наличие 
(125:42 = 2,97).

Регулярность ритма кишечника связана преимуще-
ственно с наличием утренней его акрофазы. Нерегуляр-
ность функции кишечника в виде СКБ связана преимуще-
ственно, наоборот, с отсутствием физиологически опти-
мальной утренней привычки к опорожнению кишечника.

Выявленная закономерная зависимость регулярности 
циркадианного ритма кишечника от наличия утренней 
акрофазы ритма дефекации является клинически значимой 
как для ранней диагностики нарушений ритма кишечника, 
так и для хронофизиологического подхода к восстановле-
нию естественного циркадианного ритма эвакуаторной 
функции кишечника. Очевидно, что регулярный ритм 
кишечника может быть восстановлен тогда, когда он будет 
ассоциирован с утренней акрофазой ритма дефекации.

Определение уровня качества жизни в зависимости 
от частоты ритма дефекации показало, что самый высо-
кий уровень этого показателя (80–100 % от оптимального) 
был выявлен при регулярной частоте стула не ниже 7 раз 
в неделю. Чем ниже была частота дефекации, тем реже 
встречался высокий уровень качества жизни (рис. 1).

Анализ встречаемости приема слабительных средств 
у студентов-медиков показал, что склонность к приему 
слабительных зависела от частоты дефекации. У лиц с регу-
лярным ежедневным ритмом стула (не ниже 7 раз в неделю) 
не было потребности в приеме слабительных средств. Од-

нако чем реже была частота дефекации, тем встречаемость 
приема слабительных была выше. Среди лиц с I стадией 
синдрома колоректальной брадиаритмии встречалось 13 % 
студентов, принимающих слабительные средства. Сре-
ди лиц со II стадией СКБ было выявлено 30 % студентов, 
указавших на прием слабительных средств. При III стадии 
СКБ (тяжелой констипационной) более половины (64 %) 
студентов указали на прием слабительных средств (рис. 2).

Таблица 1
Связь между частотой и акрофазой ритма стула  

у 2501 интерниста

Частота 
ритма

Число лиц 
с наличием утренней 

акрофазы ритма 
стула

Число лиц 
с отсутствием 

утренней акрофазы 
ритма стула

Всего

7 раз 
в неделю 

(эуэнтерия)
1098 301 1399 (56 %)

1–6 раз 
в неделю 

(СКБ)
435 667 1102 (44 %)

Всего 1533 968 2501 (100 %)

Таблица 2
Распределение 1102 интернистов с СКБ по стадиям тяжести

Стадии тяжести СКБ по частоте ритма стула Число лиц Процент

I стадия (легкая) – 5–6 раз в неделю 676 61

II стадия (умеренная) – 3–4 раза в неделю 326 30

III стадия (тяжелая, запор) – 1–2 раза в неделю 100 9

Всего 1102 100

Таблица 3
Частота и акрофаза ритма кишечника у 356 студентов-медиков

Частота ритма кишечника 
(раз в неделю)

Число лиц с наличием 
утренней акрофазы 

ритма кишечника Всего Процент
Акрофаза 

есть
Акрофазы 

нет
Регулярный циркадианный 

ритм (7 раз в неделю) 125 64 189 53

Нерегулярный ритм (5–6 раз 
в неделю)

I стадия СКБ – легкая
34 82 116

47
Нерегулярный ритм (3–4 раза 

в неделю)
II стадия СКБ – умеренная

6 34 40

Нерегулярный ритм (1–2 раза 
в неделю)

III стадия СКБ – тяжелая
2 9 11

Всего 167 189 356 100

Рисунок 1.
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Представленные зависимости уровня качества жизни 
и уровня приема слабительных от частоты ритма дефекации 
свидетельствуют о том, что для диагностики нарушений 
ритма дефекации следует ориентироваться не только на час-
тоту стула ниже 3 раз в неделю (как рекомендуют Римские 
критерии запора, Рим-IV, 2016). Для более точной и ранней 
диагностики нарушений регулярности ритма дефекации 
следует учитывать и частоту стула, выявляемую при I стадии 
СКБ (5–6 раз в неделю) и при II стадии этого синдрома (3–4 
раза в неделю).

Выявление самых ранних нарушений ритма дефекации, 
которые встречаются почти в 10 раз чаще, чем «меньше 3 
раз в неделю», по Римским критериям запора, по-видимому, 
может способствовать не только ранней профилактике за-
пора, но и профилактике колоректального рака (что пред-
сказывал выдающийся онколог академик Н. Н. Петров) [15].

Зависимость регулярности ритма стула от момента его 
реализации показана в таблице 4.

Скрининг синдрома колоректальной брадиаритмии при 
обследовании гастроэнтерологов показал, что выявление на-
рушений ритма дефекации возможно даже у специалистов, 
43 % которых признали наличие замедления ритма стула 
в виде СКБ. Следует отметить, что у большинства (у 57 % 
обследованных лиц) гастроэнтерологов был констатирован 
регулярный циркадианный ритм дефекации. У лиц с регуляр-
ным ритмом стула наличие утренней акрофазы этого ритма 
встречалось почти в 10 раз чаще, чем ее отсутствие. У лиц 

с СКБ, наоборот, отсутствие утренней акрофазы ритма дефе-
кации встречалось почти в 8 (в 7,6) раз чаще, чем ее наличие. 
Таким образом, регулярный ритм кишечника ассоциирован 
преимущественно с наличием физиологически оптималь-
ной утренней акрофазы этого ритма, а нерегулярный ритм 
кишечника в виде СКБ, наоборот, связан преимущественно 
с отсутствием утренней акрофазы ритма дефекации [16].

Обнаруженная в данном исследовании закономерная за-
висимость регулярности ритма стула от наличия утренней 
акрофазы этого ритма имеет двойное клиническое значение. 
Во-первых, эта закономерная зависимость регулярности стула 
от момента его реализации важна для диагностики синдрома 
колоректальной брадиаритмии, так как выявление факта от-
сутствия утренней акрофазы ритма стула свидетельствует 
о риске возникновения нерегулярности ритма дефекации. 
Во-вторых, доминирование утренней акрофазы ритма стула, 
характерное для регулярной функции кишечника, свидетель-
ствует о том, что одной из основных целей терапии пациентов 
с СКБ должно быть восстановление естественной привычки 
именно к утренней акрофазе ритма дефекации.

Представленные данные о распределении трех стадий 
тяжести синдрома колоректальной брадиаритмии свиде-
тельствуют о том, что легкая и умеренная стадии тяжести 
СКБ встречались существенно чаще, чем тяжелая стадия.

Следует отметить, что две первые стадии тяжести СКБ 
являются преимущественно функциональными, а по-
этому терапия пациентов с легкой и умеренной стадией 
этого синдрома была более эффективной, чем при курации 
больных с третьей стадией СКБ [13].

Специальное сравнение уровня счастья (по визуальной 
аналоговой шкале) в диапазоне от 1 до 10 баллов показало, 
что уровень счастья лиц с регулярным ритмом дефекации (7 
раз в неделю) колебался в диапазоне от 8 до 10 баллов, а уро-
вень счастья у лиц с СКБ (с частотой стула 3–6 раз в неделю), 
принимавших слабительные средства, – от 3 до 10 баллов.

Лечение пациентов с помощью ПЭГ‑4000 (Форлакс) при 
СКБ I стадии (при частоте стула 5–6 раз в неделю) оказалось 
эффективным (с восстановлением нормальной частоты 7 раз 
в неделю) в 80 % случаев. При лечении больных с СКБ II 
стадии (при частоте стула 3–4 раза в неделю) терапии с по-
мощью форлакса была эффективной в 83 % случаев. Терапия 
больных c III стадией СКБ в течение 2 недель с помощью 
Форлакса была эффективной только в 18 % случаев [13].

Синдром колоректальной брадиаритмии имеет семь 
признаков:
1)	 низкая частота дефекации (5–6, 3–4, 1–2 раза в неделю);
2)	аритмия циркадианного ритма дефекации (нерегуляр-

ность стула);
3)	отсутствие привычки к утреннему опорожнению 

кишечника;
4)	 нарастающий прием слабительных средств от I к III стадии;
5)	тенденция к понижению уровня качества жизни;
6)	повышение риска перехода от СКБ к синдрому запора;
7)	повышение риска возникновения колоректального 

рака на фоне запора.

Заключение
Встречаемость синдрома колоректальной брадиаритмии 

(СКБ) среди 2869 обследованных лиц, считавших себя 

Рисунок 2.

Таблица 4
Связь между частотой и акрофазой ритма стула у 100 

гастроэнтерологов

Частота ритма

Число лиц 
с наличием 

утренней акрофазы 
ритма стула

Число лиц 
с отсутствием 

утренней акрофазы 
ритма стула

Всего

7 раз в неделю 
(эуэнтерия) 52 5 57 (57 %)

1–6 раз в неделю 
(СКБ) 5 38 43 (43 %)

Всего 57 43 100 (100 %)

Таблица. 5
Распределение 43 гастроэнтерологов с СКБ по стадиям тяжести

Стадии тяжести СКБ по частоте ритма стула Число лиц Процент
I стадия (легкая) – 5–6 раз в неделю 39 91

II стадия (умеренная) – 3–4 раза в неделю 3 7
III стадия (тяжелая, запор) – 1–2 раза в неделю 1 2

Всего 43 100
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здоровыми (интернисты, студенты-медики и гастроэнте-
рологи), в среднем составила 45 %, что свидетельствует 
о широкой распространенности данного синдрома.

Встречаемость легкой стадии СКБ (5–6 раз в неделю) 
и умеренной стадии СКБ (3–4 раза в неделю) была почти 
в 10 раз выше, чем встречаемость тяжелой стадии (1–2 
раза в неделю) этого синдрома.

Легкая и умеренная стадии синдрома колоректальной 
брадиаритмии, встречающиеся существенно чаще синдрома 
констипации, являются предикторами хронического запора, 
который является предиктором колоректального рака, повы-
шающим риск этого вида онкологии в среднем в 2–4 раза.

Регулярный ритм кишечника (7 раз в неделю) ассоцииро-
ван с утренней акрофазой дефекации, а нерегулярная функ-
ция кишечника в виде синдрома колоректальной брадиарит-
мии связана преимущественно с отсутствием утренней фазы 
опорожнения кишечника, что приводит к необходимости 
приема слабительных и понижает уровень качества жизни.

Для профилактики констипации и колоректального рака 
представляется необходимым обучение пациентов с СКБ 
восстановлению естественной привычки к утреннему стулу, 
что может способствовать достижению цели терапии таких 
пациентов – восстановлению натурального циркадианного 
ритма дефекации с частотой стула не ниже 7 раз в неделю.

Следует подчеркнуть, что проблеме нарушений регу-
лярности циркадианного ритма эвакуаторной функции 
кишечника в последние годы уделяется повышенное вни-
мание, о чем свидетельствуют множество современных 
публикаций, полезных как для гастроэнтерологов, так 
и врачей общей практики [17–21].
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