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Резюме. Исследована принципиальная возможность осознанного психологического уменьшения нарушений 
циркадианного ритма эвакуаторной функции кишечника у студентов медицинских вузов с помощью 
дополнительного информирования их о хронофизиологических закономерностях ритма дефекации. Показано, 
что такое информирование способствует трем основным эффектам: повышению встречаемости утреннего ритма 
дефекации, уменьшению риска тяжелой стадии брадиэнтерии за счет увеличения вероятности ее перехода в более 
легкую стадию, а также существенному повышению уровня удовлетворенности сном.
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Исследование регулярности циркадианного (око-
лосуточного) ритма эвакуаторной функции кишеч-
ника в ранее проведенных экспериментах показало, 
что качество жизни студентов-медиков существенно 
зависит от того, какова частота этого ритма [1, 2, 3]. 
У большинства лиц с регулярным ректальным рит-
мом доминирует существенно более высокий уровень 
качества жизни, а у большинства лиц с замедленным 
ректальным ритмом, наоборот, преобладает удовлет-
ворительный или низкий уровень качества жизни. 
Суточные ритмы характерны практически для всех 
систем организма, включая нервную, гормональную, 
пищеварительную, сердечно-сосудистую и  другие 
системы [3, 6, 18, 20]. Физиологически нормальным 
является циркадианный ритм системы пищеварения 
в виде дневного питания и ночного «физиологическо-
го голодания», при ежедневном питании физиологи-
чески нормальным является ежедневное опорожне-
ние кишечника [1, 12, 13]. Вместе с тем в последнее 
время в медицинских источниках доминирует пред-
ставление о том, что нерегулярный ритм эвакуатор-
ной 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 характерна в норме как 
для детей старше 3 лет [5, 7, 11], так и для взрослых 
[2, 4, 8, 10], хотя это нельзя признать физиологичным 
с позиций хронобиологии и хрономедицины.

С позиций нормальной физиологии и хронобио-
логии эвакуаторная функция кишечника является 
одним из  проявлений циркадианного ритма функ-
ционирования практически всех систем организ-
ма человека. Вместе с  тем возможность осознан-
ного перехода от  нерегулярного ритма кишечника 
(от брадиэнтерии) к регулярному ректальному рит-
му остается неисследованной.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Целью работы было выяснение вопроса о прин-

ципиальной возможности осознанного уменьше-
ния нарушений циркадианного ритма эвакуатор-
ной функции кишечника (осознанного устранения 
брадиэнтерии, осознанного перехода от низкой ча-
стоты эвакуаторной функции кишечника в сторону 
ее физиологической циркадианной регулярности) 
с  помощью информирования студентов‑медиков 
о  хронофизиологических закономерностях цирка-
дианных биоритмов организма человека, лежащих 
в  основе нормального функционирования висце-
ральных систем.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 111  студентов‑медиков в  возрасте 

18–26 лет. Первая группа обследованных студентов 
состояла из 64 человек (18 мужчин и 46 женщин), 
вторая группа студентов была представлена 47 об-
следованными лицами (13 мужчин и 34 женщины).

Студенты были обследованы с помощью метода 
хроноэнтерографии [14–17]. Хроноэнтерография — 
недельный мониторинг циркадианного ритма эваку-
аторной функции кишечника с выявлением частоты 
ректального ритма и его акрофазы — обычного мо-
мента этой функции в течение четырех последова-
тельных периодов суток: утром (06:00–12:00), днем 
(12:00–18:00), вечером (18:00–24:00) или ночью 
(24:00–06:00).

Также исследовали уровни качества жизни с по-
мощью специально разработанных опросников 
по определению уровня качества жизни по адапти-
рованному варианту метода SF‑36 [5, 6].

Кроме того, исследовали удовлетворен-
ность студентов качеством и  длительностью сна 
по  100‑бальной шкале. Регулярный ректальный 
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ритм (РРР) диагностировали при наличии ежеднев-
ной эвакуаторной функции кишечника с  частотой 
не  ниже 7  раз в  неделю. Нерегулярный ректаль-
ный ритм (НРР) диагностировали при нарушении 
циркадианного (ежедневного) ритма эвакуаторной 
функции кишечника с  частотой от  1–2  до  5–6  раз 
в неделю. Выделяли три стадии тяжести НРР: пер-
вая стадия (легкая)  — при частоте стула 5–6  раз 
в неделю, вторая стадия (умеренная) — при частоте 
стула 3–4 раза в неделю, третья стадия (тяжелая) — 
при частоте стула 1–2 раза в неделю.

Студенты второй группы были обследованы 
дважды. Первый раз (контроль) — до получения ин-
формации о циркадианном ритме дефекации. Вто-
рой раз — через 2 недели после получения инфор-
мации об околосуточном ритме функционирования 
организма и  о  том, что физиологической нормой 
является ежедневный стул (не менее 7 раз в неделю) 
именно в утренние часы (от пробуждения до полу-
дня, или от 06:00 до 12:00 часов дня). Информиро-
вание студентов‑медиков было направлено на пси-
хологическое, а  не  медикаментозное уменьшение 
выраженности брадиэнтерии (склонности к  запо-
ру), на превентивную самостоятельную коррекцию 
нарушенного (замедленного) ритма стула [9].

Сравнительный анализ проводили между лицами 
с РРР и субъектами с НРР. Достоверность различий 
средних определяли по  размаху их варьирования 
при уровне достоверности 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Обследование студентов первой группы пока-

зало, что регулярный ректальный ритм (РРР) (при 
частоте циркадианного ритма стула не менее 7 раз 
в  неделю) имел место у  27  из  64  человек, то  есть 
у  42 % обследованных. Нерегулярный ректальный 
ритм (НРР) при частоте стула от  1–2  до  5–6  раз 
в неделю был диагностирован у большинства обсле-
дованных студентов — у 58 % студентов (37 из 64). 
Среди лиц с НРР нерегулярность первой стадии тя-
жести (легкая) при частоте стула 5–6 раз в неделю 
имела место в 28 % случаев (18 из 64). Нерегуляр-

ность второй стадии тяжести (умеренная) при ча-
стоте стула 3–4  раза в  неделю встречалась в  22 % 
случаев (14 из 64), а нерегулярность третей стадии 
тяжести (тяжелая) при частоте стула 1–2 раза в неде-
лю была диагностирована у 5 из 64 обследованных 
студентов, то  есть в  8 % случаев. Следовательно, 
чем более выражена стадия тяжести нерегулярно-
сти ритма стула (или брадиэнтерии), тем реже была 
диагностирована эта брадиэнтерия.

В целом у 64 обследованных пациентов первой 
группы наличие именно утренней фазы ритма стула 
(у 21 студента) выявлялось почти в 2 раза реже, чем 
отсутствие утренней фазы опорожнения кишечника 
(у 43 студентов) (табл. 1).

Следует отметить, что даже у  лиц с  регуляр-
ным ректальным ритмом при частоте стула 7  раз 
в неделю отсутствие утренней акрофазы этого рит-
ма встречалось почти в  2  раза чаще, чем наличие 
утренней фазы ритма дефекации. При выраженной 
нерегулярности ритма стула, то  есть при второй 
стадии брадиэнтерии (при частоте стула 3–4  раза 
в  неделю), отсутствие утренней акрофазы рит-
ма дефекации встречалось почти в  3,7  раза чаще, 
чем наличие этой фазы ритма стула (3:11). Следо-
вательно, у  тех студентов,  у  которых дефекация 
осуществлялась не  ежедневно, а  почти через день 
(3–4 раза в неделю), риск нарушения циркадианно-
го ритма дефекации (при отсутствии утреннего сту-
ла) был повышенным почти в 3,7 раза по сравнению 
с теми студентами, у которых наблюдалась утренняя 
акрофаза ритма стула.

Обследование студентов второй группы (47 чело-
век) в контроле (до получения информации о «Цир-
кадианном ритме эвакуаторной функции кишечни-
ка») позволило выявить аналогичную зависимость 
частоты ритма стула от акрофазы этого ритма. РРР 
у  этой группы студентов встречался существенно 
реже (в  38 % случаев), чем НРР (в  62 % случаев). 
Так же как в первой группе обследованных студен-
тов, в целом отсутствие утренней акрофазы ритма 
стула встречалось существенно чаще, чем наличие 
этой фазы (табл. 2).

Частота дефекации  
(число дней в неделю со стулом)

Акрофаза дефекации
Общее число обследованных 

лицЧисло лиц с наличием  
утренней акрофазы

Число лиц с отсутствием  
утренней акрофазы

7 (регулярный ректальный ритм) 9 18 27

5–6 (нерегулярный ректальный ритм) 7 11 18

3–4 (нерегулярный ректальный ритм) 3 11 14

1–2 (нерегулярный ректальный ритм) 2 3 5

Число обследованных 21 43 64

Таблица 1
Соотношение частоты и акрофазы ректального ритма у студентов-медиков первой группы
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Второе обследование тех же студентов с помощью 
такого же анкетирования и с помощью метода хроно-
энтерографии позволило обнаружить существенное 
увеличение числа лиц с  утренней акрофазой ритма 
стула: было 10, стало 18 лиц с утренней фазой (табл. 3).

Кроме того, почти в 2 раза (в 1,8 раза) увеличи-
лось число студентов, имеющих регулярный рек-
тальный ритм именно с утренней акрофазой ритма 
стула (было 6, стало 11).

При втором тестировании студентов (после ин-
формирования о «циркадианном ритме стула») чис-
ло лиц с первой (легкой) стадией тяжести брадиэн-

терии (5–6 раз в неделю) оказалось (25 студентов) 
существенно (почти в  1,5  раза) большим, чем при 
первом тестировании (17 студентов) (сравни рису-
нок 1 с рисунком 2).

После информирования о  пользе соблюдения 
физиологического  — утреннего ритма стула чис-
ло студентов с более выраженной стадией тяжести 
брадиэнтерии (3–4  раза в  неделю) уменьшилось 
еще в большей степени. При втором тестировании 
число лиц со второй стадией тяжести брадиэнтерии 
(3 студента) уменьшилось в 3,6 раза по сравнению 
с первым тестированием (11 студентов).

Таблица 2
Соотношение частоты и акрофазы ректального ритма у студентов-медиков до знакомства с феноменом «Циркадианный ритм эвакуаторной функ-
ции кишечника»

Таблица 3
Соотношение частоты и акрофазы ректального ритма у студентов-медиков после знакомства с феноменом «Циркадианный ритм эвакуаторной 
функции кишечника»

Частота дефекации  
(число дней в неделю со стулом)

Акрофаза дефекации
Общее число обследованных 

лицЧисло лиц с наличием утренней 
акрофазы

Число лиц с отсутствием утрен-
ней акрофазы

7 (регулярный ректальный ритм) 6 12 18
5–6 (нерегулярная частота стула) 2 15 17
3–4 (нерегулярная частота стула) 2 9 11
1–2 (нерегулярная частота стула) 0 1 1

Число испытуемых 10 37 47

Частота дефекации  
(число дней в неделю со стулом)

Акрофаза дефекации
Общее число обследованных 

лицЧисло лиц с наличием утренней 
акрофазы

Число лиц с отсутствием утрен-
ней акрофазы

7 (регулярный ректальный ритм) 11 7 18

5–6 (нерегулярная частота стула) 7 18 25

3–4 (нерегулярная частота стула) 0 3 3

1–2 (нерегулярная частота стула) 0 0 0

Число испытуемых 18 28 46

Рис. 1.	Число лиц с наличием и отсутствием утренней акро-
фазы ритма стула при первом тестировании (до по-
лучения информации о физиологичности циркади-
анном ритма стула)

Рис. 2.	Число лиц с наличием и отсутствием утренней акро-
фазы ритма стула при втором тестировании (после 
получения информации о физиологичности цирка-
дианном ритма стула)
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Следует обратить внимание на  тот факт, что 
представленность утренней акрофазы у лиц с регу-
лярным ритмом стула (7 раз в неделю) после полу-
чения ими информации о физиологичности именно 
утренней фазы ежедневного стула возросла почти 
в 2 раза (от 33 % до 61 %) (рис. 1 и рис. 2).

Следовательно, информация о физиологической 
значимости циркадианного утреннего ритма дефе-
кации способствовала существенному проявлению 
трех основных эффектов:

увеличению общего числа лиц с утренней акро-1.	
фазой ритма стула (почти в 2 раза), 
уменьшению числа лиц с  выраженной стадией 2.	
брадиэнтерии (в 3,6 раза), 
увеличению числа лиц с легкой стадией брадиэн-3.	
терии (почти в 1,5 раза).
Одновременное тестирование студентов второй 

группы по  степени удовлетворенности качеством 
и продолжительностью сна позволило выявить вли-
яние информирования о  циркадианности ритмов 
организма на удовлетворенность сном (табл. 4).

Информирование студентов‑медиков о  возмож-
ности осознанного восстановления регулярности 
циркадианного ректального ритма с  помощью со-
знательного неподавления утреннего постпранди-
ального рефлекса на  дефекацию способствовало 

не только уменьшению степени тяжести брадиарит-
мии кишечника, но и повышало уровень удовлетво-
ренности сном (рис. 3). 

Таким образом, после информирования студен-
тов о циркадианном ритме кишечника качество сна 
изменилось следующим образом:

Число лиц с достаточным сном (удовлетворен-•	
ных сном на  80 %  — очень хороший сон) воз-
росло на 27 %.
Число лиц с  достаточным сном (удовлетворен-•	
ных сном на 60 % — хороший сон) увеличилось 
на 10 %.
Число лиц с недостаточным сном (удовлетворен-•	
ных сном лишь на 40 % — плохой сон), наоборот, 
уменьшилось на 12 %.
Число лиц с  недостаточным сном (удовлетво-•	
ренных сном лишь на 20 % — очень плохой сон) 
уменьшилось на 30 %.
Регрессионный анализ зависимости доли ис-

пытуемых (измеряемой в процентах от их общего 
количества) от степени удовлетворения сном (ка-
чество сна, оцениваемое самим испытуемыми в 
сравнении со 100 %) также убедительно продемон-
стрировал на смену имевшего место до информации 
преобладания недостаточного сна (отрицательный 
наклон линейной аппроксимации регрессионной за-
висимости) на доминирование достаточного сна по-
сле информации (положительный наклон линейной 
аппроксимации регрессионной зависимости), что 
отображено пунктирными линиями на рисунке 3.

Таким образом, информирование студен
тов‑медиков о  значении биологических ритмов 
для здоровья человека приводило не  только к  по-
вышению степени регулярности ритма кишечника, 
но и повышало степень удовлетворенности сном.

Таблица 4
Степень удовлетворенности сном у студентов-медиков до и после ин-
формации о «Циркадианном ритме кишечника»

Рис. 3.	Степень удовлетворенности ритмом 
сна у студентов-медиков до и через 2 
недели после информации о «Цирка-
дианном ритме организма»

Степень удовлетворенности 
сном

Число лиц до ин-
формирования

Число лиц после 
информирования

Достаточный 
сон

На 80 % 11 14

На 60 % 10 11

Недостаточ-
ный сон

На 40 % 16 14

На 20 % 10 7
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THE POSSIBILITY OF THE CONSCIOUS 
DECREASING IN HEAVINESS OF THE 
BRADYENTERIA IN MEDICAL STUDENTS

Yurov A. Yu., Shemerovskii K. A.

◆ Resume. The possibility in principle of the conscious psy-
chophysiological decreasing of the circadian rhythm disorders 
was researched in the example of intestinal tract evacuation 
function. The investigation was fulfilled in medical students by 
the way of additional informing them about chronophysiologi-
cal regularity importance of defecation rhythm. It is shown that 
getting them this information promotes three basic effects: in-
creasing the frequency of morning defecation rhythm; diminu-
tion the risk of the bradyenteria heavy-stage occurrence due 
increased probability of its modifying into more easy stages; 
significant elevation of the sleeping gratification.

◆ Key words: bradyenteria; circadian rhythm of intestinal tract; 
regular rectal rhythm; cronophysiological instructing.
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