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Резюме. Исследовали уровни 
качества жизни у трех групп 
студентов: педиатров, гигиенистов 
и лечебников в зависимости 
от регулярности ректального 
ритма. Показано, что у студентов-
педиатров с регулярным 
ректальным ритмом (РРР) 
доминировал оптимальный 
уровень качества жизни (80–100 % 
от максимально возможного), 
а у их коллег с нерегулярным 
ректальным ритмом (НРР) 
преобладал посредственный 
уровень качества жизни (40–60 %). 
У студентов-гигиенистов с РРР 
выраженная тревога и бессонница 
встречались в 2,6–3,2 раза реже, 
чем у их коллег с НРР. У студентов-
лечебников с РРР уровень качества 
жизни (по параметрам физической 
активности, повседневной 
деятельности и отсутствию боли) 
был существенно выше (74 %), 
чем у их коллег при НРР (65 %). 
РРР является фактором высокого 
уровня качества жизни, а НРР 
ассоциирован с понижением уровня 
качества жизни студентов-медиков.
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Регулярность ритма кишечника является одним из признаков нор-
мальной жизнедеятельности всего организма человека, поскольку 
практически для всех его функций характерна периодическая актив-
ность в виде циркадианных (околосуточных, 24 ± 4 ч) ритмов. Цирка-
дианные ритмы проявляются периодической сменой активности мозга 
в виде суточного цикла сон-бодрствование, ежевечерним повышени-
ем температуры тела, артериального давления, частоты сердцебиений 
и их ночным понижением. Суточные ритмы характерны практически 
для всех систем организма, включая нервную, эндокринную, пищева-
рительную, иммунную и другие [3, 6,  18, 20]. Физиологически нор-
мальным является циркадианный ритм системы пищеварения в виде 
дневного питания и ночного «физиологического голодания», при еже-
дневном питании физиологически нормальным является ежедневное 
опорожнение кишечника [1, 12, 13]. Вместе с тем в последнее время 
в медицинских источниках доминирует представление о том, что нере-
гулярный ритм эвакуаторной функции кишечника (с частотой от 3 раз 
в  день до  3  раз в  неделю) является якобы нормальным [19, 21, 22]. 
Многие исследователи считают, что нерегулярность стула якобы ха-
рактерна в норме как для детей старше 3 лет [5, 7, 11], так и для взрос-
лых [2, 4, 8, 10], хотя это не совсем физиологично.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В связи с тем, что данные о регулярности ритма кишечника остают-

ся весьма противоречивыми, целью данной работы было исследование 
показателей качества жизни у лиц с регулярным ректальным ритмом 
(РРР) по сравнению с показателями качества жизни у лиц с нерегуляр-
ным ректальным ритмом (НРР).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 306 молодых лиц в возрасте от 17 до 25 лет. Первая 

группа лиц — 100 студентов‑педиатров (77 женщин и 23 мужчины), 
вторая группа лиц — 100 студентов‑гигиенистов (78 женщин и 22 муж-
чины), третья группа лиц — 106 студентов‑лечебников (73 женщины 
и 33 мужчины).

Показатели качества жизни у  студентов‑педиатров определя-
ли по  100‑балльной шкале, выделяя 5  уровней: нижайший уровень 
(до 20% от оптимального), низкий (до 40%), посредственный (до 60%), 
хороший (до  80%), высокий (до  100%) [16]. Показатели качества 
жизни у студентов‑гигиенистов выявляли с помощью теста «Нервно-
психическая адаптация», разработанного Гурвичем И. Н. (1992) 
в Психоневрологическом научно-исследовательском институте имени 
В. М. Бехтерева [9]. Уровни качества жизни у  студентов‑лечебников 
определяли с помощью адаптированного варианта метода SF‑36 [17], 
а также путем сбора анамнеза с учетом числа жалоб и числа принимае-
мых лекарств. Одновременно с определением уровней качества жизни 
использовали метод хроноэнтерографии [14]. Хроноэнтерография — 
это недельный мониторинг циркадианного ритма эвакуаторной функ-
ции кишечника с выявлением частоты стула и его акрофазы — обычного 
момента эвакуаторной функции кишечника в течение четырех перио-
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дов суток: утром (06:00–12:00), днем (12:00–18:00), 
вечером (18:00–24:00) или ночью (24:00–06:00). Ре-
гулярный ректальный ритм (РРР) диагностировали 
при наличии ежедневной эвакуаторной функции ки-
шечника с частотой не ниже 7 раз в неделю. Нере-
гулярный ректальный ритм (НРР) диагностировали 
при нарушении циркадианного (ежедневного) рит-
ма эвакуаторной функции кишечника с  частотой 
от 1–2 до 5–6 раз в неделю. Выделяли три стадии 
тяжести НРР: первая стадия (легкая) — при часто-
те стула 5–6 раз в неделю, вторая стадия (умерен-
ная)  — при частоте стула 3–4  раза в  неделю, тре-
тья стадия (тяжелая) — при частоте стула 1–2 раза 
в неделю. Сравнительный анализ проводили между 
лицами с  РРР и  субъектами с  НРР. Достоверность 
различий средних определяли по размаху их варьи-
рования при уровне достоверности 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Обследование 100 студентов‑педиатров показа-

ло, регулярный ректальный ритм (РРР) имел ме-
сто только у  23  из  100  обследованных студентов 
(у 23%). Нерегулярный ректальный ритм (НРР) при 
частоте стула от 1–2 до 5–6 раз в неделю был диа-
гностирован у остальных 77 человек (77 %). Среди 
лиц с НРР нерегулярность первой степени тяжести 
(5–6 раз в неделю) была обнаружена у 39 % студен-
тов, нерегулярность ритма стула второй степени 
тяжести (3–4 раза в неделю) — у 31 % обследован-
ных, а  нерегулярность третьей степени тяжести 
(1–2 раза в неделю) — у 7 % студентов‑педиатров. 
Среди лиц с НРР вечерняя фаза ритма стула встре-
чалась в 1,4 раза чаще утренней. У лиц РРР доми-
нировала кратность стула 1–2 раза в день, а у лиц 
с НРР доминировала кратность стула 1 раз в день, 

что косвенно свидетельствует о более адекватном 
уровне питания у лиц с регулярным циркадианным 
ритмом эвакуаторной функции кишечника. Кроме 
того, обнаружено, что слабительные средства при-
нимали только студенты-педиатры с НРР.

Высокий уровень качества жизни (в  диапазоне 
от  81 % до  100 % от  оптимального) был выявлен 
почти у  каждого второго студента-педиатра с  РРР 
(у  48 % обследованных лиц) (рис.  1). Среди лиц 
с НРР высокий уровень качества жизни был отмечен 
лишь у  7 % студентов‑педиатров. Следовательно, 
для лиц, соблюдающих циркадианность (ежеднев-
ность) ритма эвакуаторной функции кишечника, 
вероятность высокого уровня качества жизни почти 
в 7 раз выше, чем для субъектов с нарушенным цир-
кадианным ритмом кишечника.

Нижайший уровень качества жизни (до 20 % от 
оптимального) был выявлен у 16 % студентов‑педиат
ров с НРР, но не был отмечен ни у одного студента 
с  РРР. Следовательно, нерегулярность циркадиан-
ного ритма кишечника является фактором риска, 
способствующим вероятности понижения уровня 
качества жизни. Регулярность циркадианного ритма 
кишечника исключает возможность резкого пониже-
ния уровня качества жизни.

Таким образом, 77 % студентов‑педиатров стра-
дают нерегулярностью ректального ритма, что ас-
социировано с понижением уровня качества жизни 
и приемом слабительных. Более двух третей студен-
тов нуждается в  ранней профилактике патологии 
толстой кишки. Это может быть реализовано путем 
восстановления регулярности суточного ритма пря-
мой кишки с помощью улучшения качества питания 
и адекватного соблюдения утренней акрофазы цир-
кадианного ритма опорожнения кишечника.
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Рис. 1.	Встречаемость различных уровней качества жизни у студентов-педиатров с регулярным (РРР) и нерегулярным 
ректальным ритмом (НРР)
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Из 100  обследованных студентов‑гигиенистов 
РРР с частотой стула не ниже 7 раз в неделю был 
выявлен у 40 человек, а у 60 субъектов было диагно-
стировано нарушение регулярности циркадианного 
ритма эвакуаторной функции кишечника в  виде 
НРР. Первая степень тяжести НРР (5–6 раз в неде-
лю) была выявлена у 16 из 60 субъектов (27 %). Вто-
рая степень тяжести НРР (3–4 раза в неделю) была 
диагностирована у 27 из 60 студентов (45 %). Третья 
степень тяжести НРР (1–2 раза в неделю) была обна-
ружена у 17 из 60 обследованных студентов (28 %).

У студентов‑гигиенистов с  РРР обнаружено 
преимущественно 1–2  жалобы на  неадекватное 
функционирование систем организма, а у их коллег 
с НРР — преимущественно по 3–4 жалобы на раз-
ные системы организма. По данным теста нервно-
психической адаптации, 10 % студентов с  НРР 
имели симптомы нервно-психической патологии, 
а среди студентов с РРР таких было 2,5 %. Следова-
тельно, нерегулярность ректального ритма способ-
ствует повышению риска нервно-психической па-
тологии в 4 раза. Выраженные симптомы тревоги 
были констатированы в 2,6 раза чаще у лиц с НРР, 
чем у студентов с РРР. Расстройство сна у студен-
тов с НРР встречалось в 3,2 раза чаще, чем у лиц 
с  РРР. Чувство беспричинного страха у  студен-
тов с НРР встречалось в 2,6 раза чаще, чем у лиц 
с РРР. Чрезмерное чувство вины было характерно 
для 8 % студентов с НРР, но не выявлено ни у одно-
го студента с РРР.

Обезболивающие средства принимали 32 студен-
та с НРР (53 %), но лишь 11 студентов с РРР (28 %). 
Следовательно, необходимость приема обезболи-
вающих средств у субъектов с НРР была выражена 
почти в 2 раза больше, чем у лиц с РРР.

Таким образом, одновременное исследование ре-
гулярности ритма эвакуаторной функции кишечни-
ка и  тестирование нервно-психической адаптации 
показало, что качество жизни, связанное со здоро-
вьем, у студентов‑гигиенистов с РРР (при регуляр-
ной частоте стула 7 раз в неделю) было существен-
но выше, чем у их коллег с НРР (при частоте стула 
1–6 раз в неделю).

Обследование 106 студентов‑лечебников показа-
ло, что среди лиц с РРР (ежедневный стул — 7 раз 
в  неделю) оказалось 22  женщины и  21  мужчина 
(43 человека), а среди субъектов с НРР (стул реже 
7 раз в неделю, от 1–2 до 5–6 раз в неделю) оказа-
лись 51 женщина и 12 мужчин (63 человека). Следо-
вательно, склонность к нерегулярности функциони-
рования кишечника у обследованных женщин была 
почти в 4 раза более выражена, чем у мужчин.

Исследование уровня качества жизни 
у  студентов‑лечебников показало (рис.  2), что 
по семи показателям опросника SF‑36 этот уровень 
для лиц с  РРР (с  ежедневным стулом) был выше, 
чем у субъектов с НРР (с неежедневным стулом).

По основным трем показателям качества 
жизни различие их уровней было существенно 
выше для лиц с  РРР по  сравнению с  субъекта-
ми с  НРР. Так, уровень физической активности 
у лиц с РРР (71,4 балла) был существенно выше, 
чем таковой для субъектов с  НРР (62,4  балла) 
(р < 0,05). Уровень повседневной деятельности 
у лиц с РРР (80,4 балла) был существенно выше, 
чем для субъектов с  НРР (71,4  балла) (р < 0,05). 
Показатель качества жизни, свидетельствую-
щий об отсутствии боли, у лиц с РРР (71,8 балла) 
был почти на 10 баллов выше, чем для субъектов 
с  НРР (61,2  балла) (р < 0,05). Остальные показа-
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Рис. 2.	Уровни качества жизни у студентов-лечебников с регулярным (РРР) и нерегулярным ректальным ритмом (НРР). ФА — 
физическая активность, ПД — повседневная деятельность, ОБ — отсутствие боли, ОС — общее состояние, ЖС — жизне-
способность, СА — социальная активность, ЭС — эмоциональное состояние, ПЗ — психическое здоровье
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тели качества жизни достоверно не  отличались 
у лиц с РРР и НРР.

Жалобы на  функционирование пищевари-
тельной системы у  студентов с  НРР встречались 
(у  51 % обследованных) в  1,5  раза чаще, чем у  их 
коллег с РРР (33 % лиц). Жалобы на функциониро-
вание центральной нервной системы у  лиц с  РРР 
(у  42 % студентов) встречались на  30 % реже, чем 
у  субъектов с  НРР (у  54 % студентов). Следова-
тельно, регулярность функционирования кишеч-
ника у  студентов‑лечебников с РРР ассоциирована 
с меньшим числом жалоб, чем у их коллег с НРР.

У студентов‑лечебников склонность к  приему 
слабительных, жаропонижающих и  обезболиваю-
щих средств среди лиц с  РРР была существенно 
(в 1,4 –2 раза) более выраженной, чем для субъектов 
с НРР.

Таким образом, качество жизни студен
тов‑лечебников с РРР было существенно выше, чем 
у студентов‑лечебников с НРР, что подтверждается 
меньшим числом жалоб и  меньшей склонностью 
к приему лекарств у лиц с физиологически нормаль-
ным циркадианным ритмом эвакуаторной функции 
кишечника.

В целом, исследование уровней качества жизни 
у трех групп студентов‑медиков, с учетом предъяв-
ленных ими жалоб, выявленных у  них симптомов 
и с учетом количества принимаемых ими лекарств, 
свидетельствует о  том, что качество жизни лиц 
с  нерегулярным ритмом кишечника существенно 
ниже, чем у  лиц с  регулярным (ежедневным) рит-
мом эвакуаторной функции кишечника.

В связи с тем, что нарушение ритма кишечника 
в виде запоров является доказанным фактором ри-
ска колоректального рака [8, 15], а также учитывая 
тот факт, что заболеваемость раком толстой киш-
ки у населения Санкт-Петербурга (более 2,5 тысяч 
новых случаев ежегодно) стала лидером онкологи-
ческой заболеваемости, ранняя диагностика самых 
начальных стадий нерегулярности циркадианного 
ритма кишечника у лиц молодого возраста (с функ-
циональной патологией) может способствовать про-
филактике тяжелой органической (онкологической) 
патологии кишечника.
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paediatricians, hygienists and general practitioners (GP). It 
was shown that students-paediatricians with regular rectal 
rhythm (RRR) have dominated the optimal level of quality of 
life (80 %–100 % from the maximum possible), while their 
colleagues with an irregular rectal rhythm (IRR) have domi-
nated the moderate level of quality of life (40 %–60 %). Among 
students-hygienists with the RRR anxiety and insomnia were 
2–3 times more rare than among their colleagues with IRR. 
Quality of life in students-GP with the RRR (according to the 
parameters of physical activity, daily activities and absence of 
pain) was significantly higher (74 %) than in their colleagues 
with IRR (65 %). RRR is the factor for a high level of quality of 
life, but IRR is associated with decreased levels of the quality 
of life of medical students.

◆ Key words: quality of life; regular; irregular; rectal; circadian 
rhythm.
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LEVELS OF QUALITY OF LIFE OF MEDICAL 
STUDENTS WITH REGULAR AND IRREGULAR 
RECTAL RHYTHM

Shemerovskiy K. A., Ovsiannikov V. I., Nguyen Huu Chung, Seniv O. V, 
Uspenskaya Yu. K., Mitreykin V. F.

◆ Resume. The levels of quality of life and the regularity of 
rectal rhythm was investigated in three groups of students: 
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