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Резюме

Цель работы: оценить циркадианные ритмы акта дефекации у больных ожирением в зависимости от наличия или 
отсутствия сопутствующего конспирационного синдрома.

Материалы и методы: в период с октября 2020 г. по апрель 2022 г. был обследован 251 пациент на базе клиническо-
го госпиталя ФКУЗ «МСЧ МВД России по Санкт- Петербургу и Ленинградской области». Средний возраст пациентов 
составил 49,8 ± 11,4 лет. Соотношение мужчин и женщин составило 1:1,14 (117:134 человека). В исследование были 
включены пациенты в возрасте пациентов от 18 до 75 лет включительно, имеющие ожирение: индекс массы тела (ИМТ) 
30 и выше и окружность талии>94 см у мужчин и >80 см у женщин, не имеющие органических заболеваний толстой 
кишки. Всем пациентам проводились оценка гастроэнтерологических жалоб, определение частоты стула (раз в неде-
лю), типа стула по Бристольской шкале (1–7 тип), времени совершения акта дефекации в течение дня для выявления 
возможных нарушений циркадианных ритмов, измерение антропометрических параметров (рост, масса тела), расчет 
ИМТ. Статистическая обработка данных выполнена с использованием программ Statistica 10 и SAS JMP 11.

Результаты: в исследуемой популяции у 45,8% пациентов с ожирением определялись запоры. Пациентов, имеющих запо-
ры, достоверно чаще беспокоили боль по ходу петель толстой кишки, вздутие живота, а также необходимость сильного 
натуживания и боль в перианальной области и по ходу прямой кишки после дефекации (p<0.05). Пациенты с ожирением 
и констипационным синдромом по сравнению с лицами без ожирения имели существенные изменения частоты, кон-
систенции стула и циркадианных ритмов дефекации: частота дефекаций (раз в неделю) 2,8 и 6,9, среднее значение типа 
стула по Бристольской шкале 1,8 и 3,5, дефекация в утренние часы у 42,6% и 58,8% пациентов соответственно (p<0.05).

Выводы: у пациентов с ожирением и наличием запоров определяются выраженные нарушения циркадианных ритмов 
дефекации. Это может способствовать прогрессированию хронического запора, формированию нарушений кишечного 
микробиоты, что приводит к развитию синдрома повышенной эпителиальной проницаемости, поддержанию хрониче-
ского воспаления и в итоге, к усугублению ожирения и метаболических изменений. Восстановление физиологических 
ритмов акта дефекации является важным компонентом немедикаментозного лечения в комплексной терапии ожирения, 
метаболического синдрома, хронических запоров.
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Summary

Objective: to evaluate circadian rhythms of the act of defecation in obese patients, depending on the presence or absence 
of concomitant constipation syndrome.

Materials and methods: in the period from October 2020 to April 2022, 251 patients were examined. The average age of the 
patients was 49.8 ± 11.4 years. The ratio of men and women was 1:1.14 (117:134 people). The study included patients aged 
18 to 75 years inclusive, obese: body mass index (BMI) 30 and above and waist circumference >94 cm in men and >80 cm in 
women who do not have organic diseases of the colon. All patients were assessed for gastroenterological complaints, stool 
frequency (number a week), stool type according to the Bristol scale (1–7), the time of defecation during the day to identify 
possible disorders of circadian rhythms, measurement of anthropometric parameters (height, body weight), calculation of 
BMI. Statistical data processing was performed using Statistica 10 and SAS JMP 11 programs.

Results: in the study population, constipation was detected in 45.8% of obese patients. Patients with constipation were 
signifi cantly more concerned about pain along the colon, bloating, as well as the need for severe straining and pain in the 
perianal region and along the rectum after defecation (p<0.05). Patients with obesity and constipation syndrome, compared 
with those without obesity, had signifi cant changes in the frequency, consistency of stool and circadian rhythms of defecation: 
the frequency of defecation (number a week) 2.8 and 6.9, the average value of the type of stool on the Bristol scale 1.8 and 
3.5, defecation in the morning 42.6% and 58.8%, respectively (p<0.05).

Conclusions: in patients with obesity and the presence of constipation, pronounced disorders of circadian rhythms of def-
ecation are determined. This can contribute to the progression of chronic constipation, the formation of disorders of the 
gut microbiota, which leads to the development of the leaky gut syndrome, the maintenance of chronic infl ammation 
and, as a result, to the progression of obesity and metabolic changes. Restoration of physiological rhythms of the act of 
defecation is an important component of non-drug treatment in the complex therapy of obesity, metabolic syndrome, 
chronic constipation.
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Введение

Во многих исследованиях прослеживается взаи-
мосвязь между развитием ожирения и появлением 
гастроэнтерологических жалоб [1, 2]. Ряд научных 
работ посвящен изучению взаимосвязей консти-
пации и избыточной массы тела. Так, установле-
но, что частота запора у пациентов с ожирением 
достоверно выше, чем у лиц с нормальной массой 
тела (8,3% против 1,5%; p < 0,001) [3]. Показано, что 
у лиц с ожирением часто обнаруживается ассоциа-
ция с функциональным запором (21% случаев) [4]. 
В масштабном исследовании (число обследуемых – 
18180 человек) ожирение регистрировалось у 60% 
пациентов с функциональным запором, диагности-
рованным согласно римским критериям [5].

К сожалению, как врачи, так и пациенты недоо-
ценивают важность хронических запоров у паци-
ентов с ожирением. Больные либо игнорируют эти 
симптомы, либо, даже при их значительной тяжести, 
лечатся самостоятельно, забывая о том, что хрони-
ческий запор может быть проявлением нарушений 
обмена веществ (сахарный диабет, гипотиреоз, ги-
перкальциемия), неврологических или обструк-
тивных заболеваний кишечника, а также может 
быть связан с приемом различных лекарственных 
препаратов и является фактором риска развития 
колоректального рака [6, 7, 8]. Хронический запор 
остается одной из важных проблем гастроэнтеро-
логии, требующей грамотной дифференциальной 
диагностики, адекватного подбора терапии и высо-
кого уровня приверженности пациентов к лечению, 
в том числе у лиц, страдающих ожирением [9, 10]. 
К факторам, провоцирующим развитие запоров 

при ожирении, относятся нарушения питания, 
гиподинамия, нарушение микробиоты кишечника 
с последующим возникновением эндотоксинемии, 
повышением проницаемости кишечного эпителия 
и развитием хронического воспаления, а также 
нарушение циркадианных ритмов акта дефекации. 
С позиций хронобиологии и хрономедицины акт 
дефекации является проявлением циркадианного 
ритма жизнедеятельности организма человека. 
В нормальных физиологических условиях у здоро-
вого человека дефекация является ежедневной ре-
гулярной утренней функцией с частотой не ниже 7 
раз в неделю. Оптимальное время реализации акта 
дефекации или акрофаза ритма стула – это имен-
но утренние часы (от пробуждения до полудня), 
так как порция фекалий, готовая к эвакуации из 
кишечника, готовится за период ночного сна. Как 
ночной сон, так и утренняя дефекация – являются 
фундаментальными проявлениями циркадианного 
ритма жизнедеятельности организма человека [11]. 
При нарушении режима работы и отдыха, работы 
в ночные смены, суточной работы, а также в ус-
ловиях частого и повторного сознательного тор-
можения акта дефекации этот физиологический 
циркадианный ритм может нарушаться, появление 
стула смещается с утреннего на дневной и вечерний, 
что в дальнейшем приводит к возникновению и/
или прогрессированию запоров [12].

Цель работы: оценить циркадианные ритмы 
акта дефекации у больных ожирением в зависи-
мости от наличия или отсутствия сопутствующего 
констипационного синдрома.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе клинического 
госпиталя ФКУЗ «МСЧ МВД России по Санкт- 
Петербургу и Ленинградской области» в период 
с октября 2020 г. по апрель 2022 г. Под наблюдени-
ем находился 251 пациент с установленным диа-
гнозом «Ожирение». Средний возраст пациентов 
составил 49,8 ± 11,4 лет. Соотношение мужчин 
и женщин, отобранных в исследование, состави-
ло 1:1,14 (117:134 человека). В исследование были 
включены пациенты в возрасте пациентов от 18 
до 75 лет включительно, подписавшие инфор-
мированное согласие на участие в исследовании 
после ознакомления с протоколом исследования, 
имеющие абдоминальное ожирение: индекс массы 
тела 30 и выше и окружность талии (ОТ)>94 см 
у мужчин и >80 см у женщин, не имеющие орга-
нических заболеваний толстой кишки (полипы, 
новообразования, эрозивно- язвенные изменения).

Всем пациентам проводились:
1. Оценка гастроэнтерологических жалоб, в том 

числе тех, которые могут сопутствовать запору.
2. Оценка частоты стула (раз в неделю), типа стула 

по Бристольской шкале (1–7 тип), времени совер-
шения акта дефекации в течение дня для выяв-
ления возможных нарушений циркадианных 
ритмов (аннулировалось совершение дефекации 

в утренние, дневные или вечерние часы, а также 
учитывался процент лиц, имеющих дефекацию 
в разное время суток).

3. Измерение антропометрических параметров (рост, 
масса тела), расчет индекса массы тела (ИМТ):
a. Измерение роста в сантиметрах и массы тела 

в килограммах осуществлялось в соответ-
ствии с ГОСТ Р 52623.1–2008 «Технологии 
выполнения простых медицинских услуг 
функционального обследования» [13] с по-
следующей записью в анкете пациента.

b. Расчет ИМТ проводился по формуле: масса 
тела, кг/(рост, м)2. Нормативные показатели 
ИМТ составляют: ИМТ ниже 25 кг/м2 – нет 
избытка массы тела, ИМТ 25–30 кг/м2 – избы-
точная масса тела, ИМТ 30–34,9 кг/м2 – ожире-
ние 1 степени, ИМТ 35–39,9 кг/м2 – ожирение 
2 степени, ИМТ 40 кг/м2 и выше – ожирение 
3 степени.

Статистическая обработка данных.
Сравнения двух групп по количественным шка-

лам проводились на основе непараметрического 
критерия Манна- Уитни. Для описания количе-
ственных показателей использовались среднее зна-
чение и стандартное отклонение в формате «M ± S». 
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Статистическая значимость различных значений 
для бинарных и номинальных показателей опре-
делялась с использованием критерия Хи-квадрат 
Пирсона. Уровень статистической значимости 

был зафиксирован на уровне вероятности ошибки 
0.05. Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием пакетов прикладных программ 
Statistica 10 и SAS JMP 11.

Результаты

В зависимости от наличия запоров пациенты были 
разделены на 2 группы: пациенты с ожирением без 
констипационного синдрома (136 человек) – группа 
«Норма», или группа сравнения, и пациенты с ожи-
рением и сопутствующим констипационным син-
дромом (115 человек) – группа «Констипация», или 
группа исследования (рис. 1).

Как видно из рисунка 1, в исследуемой популя-
ции практически половина пациентов с ожирени-
ем страдают запорами.

При анализе различий группы исследования 
и сравнения было установлено отсутствие досто-
верных различий по возрасту, массе тела, индексу 
массы тела и окружности живота, что говорит об 
однородности выборок и позволяет провести их 
статистическое сравнение (таблица 1).

Результаты сравнительной оценки различных 
гастроэнтерологических жалоб представлены 
в таблице 2.

Как видно из представленной таблицы, паци-
ентов, имеющих запоры, достоверно чаще беспо-
коит боль по ходу петель толстой кишки, вздутие 
живота, повышение аппетита, а также необходи-
мость сильного натуживания и боль в перианаль-
ной области и по ходу прямой кишки после акта 
дефекации.

Одним из основных вопросов нашей работы яв-
ляется определение характеристик стула у больных 
с ожирением и констипационным синдромом. Эти 
данные представлены на рисунках 2–4.

Как видно из представленных рисунков, паци-
енты с ожирением и констипационным синдромом 
имеют существенные нарушения как характери-
стик частоты и консистенции стула, так и цир-
кадианных ритмов дефекации, что может лежать 
в основе развития и прогрессирования данного 
патологического состояния.

Рисунок 1.
Распространенность кон-
стипационного синдрома 
у пациентов с ожирением
По оси абсцисс – типы 
пациентов
По оси ординат – частота 
встречаемости констипаци-
онного синдрома,%

Figure 1.
Prevalence of constipation 
syndrome in obese patients
Th e abscissa axis – types of 
patients
Th e ordinate axis – frequency 
of occurrence of constipation 
syndrome,%
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Показатель Норма (N=136)
Констипация 

(N=115)
Уровень P

Рост, см 170,4 ± 9,6 170,0 ± 10,3 0,7793 Height, cm

Масса тела, кг 99,8 ± 15,8 101,6 ± 17,4 0,0542 Body weight, kg

ИМТ, кг/м2 34,4 ± 3,8 34,8 ± 4,0 0,0631 BMI, kg/m2

Окружность 
живота, см 110,6 ± 11,3 112,4 ± 12,5 0,0345 Abdominal 

circumference, cm

Norm (N=136) Constipation (N=115) Level P Rate

Таблица 1.
Сравнительная характери-
стика пациентов с ожире-
нием в случае наличия/от-
сутствия констипационного 
синдрома

Table 1.
Comparative characteristics of 
obese patients in the presence/
absence of constipation 
syndrome
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Показатель
Норма

(N=136)
Констипация

(N=115)
Уровень P

Боль в верхней 
части живота 39 (28,7%) 34 (29,6%) 0,0532 Pain in the upper 

abdomen
Боль по ходу петель 
толстой кишки 29 (21,3%) 44 (38,3%) 0,0103 Pain along the loops 

of the colon
Изжога 42 (30,9%) 45 (39,1%) 0,2977 Heartburn
Тошнота 23 (16,9%) 17 (14,8%) 0,6782 Nausea
Рвота 1 (0,7%) 6 (5,2%) 0,0526 Vomit

Урчание в животе 80 (58,8%) 80 (69,6%) 0,0660 Rumbling in the 
stomach

Вздутие живота 72 (52,9%) 91 (79,1%) <0,0001 Bloating
Повышение аппе-
тита 16 (11,8%) 19 (16,5%) 0,0226 Appetite increase

Снижение аппетита 7 (5,1%) 2 (1,7%) 0,3302 Decreased appetite
Неприятный запах 
изо рта 26 (19,1%) 23 (20,0%) 0,4477 Bad breath

Изменение вкусовых 
ощущений 7 (5,1%) 2 (1,7%) 0,2537 Change in taste 

sensations
Необходимость силь-
ного натуживания 3 (2,2%) 107 (93,0%) <0,0001 Th e need for strong 

tension
Боль в перианальной 
области и по ходу 
прямой кишки после 
акта дефекации

5 (3,7%) 63 (54,8%) <0,0001

Pain in the perianal 
region and along 
the rectum aft er 

defecation
Norm (N=136) Constipation (N=115) Level P Rate

Таблица 2.
Сравнительная характери-
стика пациентов с ожире-
нием в случае наличия/от-
сутствия констипационного 
синдрома: оценка жалоб

Table 2.
Comparative characteristics 
of patients with obesity in the 
presence/absence of constipa-
tion syndrome: evaluation of 
complaints
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Рисунок 2.
Средний показатель типа 
стула по Бристольской шка-
ле у пациентов с ожирением 
в разных группах
По оси абсцисс – типы 
пациентов
По оси ординат – средние 
значения типа стула по Бри-
стольской шкале (показате-
ли от 1 до 7)

Figure 2.
Mean Bristol stool type in 
obese patients in diff erent 
groups
Th e abscissa axis – types of 
patients
Th e ordinate axis – the average 
values of the type of stool 
according to the Bristol scale 
(indicators from 1 to 7)

Рисунок 3. 
Средний показатель частоты 
дефекаций в неделю у паци-
ентов с ожирением в разных 
группах
По оси абсцисс – типы 
пациентов
По оси ординат – средняя 
частота дефекаций, раз 
в неделю

Figure 3.
Average frequency of bowel 
movements per week in pa-
tients with obesity in diff erent 
groups
Th e abscissa axis – types of 
patients
Th e ordinate axis – the average 
frequency of bowel move-
ments, once a week
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Заключение

В результате проведенного исследования нами 
установлено, что даже в отсутствие запоров только 
58,8% пациентов с ожирением совершают дефека-
ции в утренние часы в соответствии с циркади-
анными ритмами. При наличии запора это число 
уменьшается до 42,6% (p<0.05). Такие изменения 
в ритме опорожнения кишечника могут способ-
ствовать прогрессированию хронического запора, 
формированию нарушений кишечного микробио-

ты, что приводит к развитию синдрома повышен-
ной эпителиальной проницаемости, поддержанию 
хронического воспаления и в итоге, к усугублению 
ожирения и метаболических изменений в орга-
низме человека. Следовательно, восстановление 
физиологических ритмов акта дефекации является 
важным компонентом немедикаментозного лече-
ния в комплексной терапии ожирения и метаболи-
ческого синдрома, а также хронических запоров.
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Рисунок 4.
Циркадианные ритмы дефе-
кации у пациентов с ожире-
нием в разных группах
По оси абсцисс – группы 
пациентов
По оси ординат – распределе-
ние акта дефекации по време-
ни у различных пациентов,%

Figure 4.
Circadian rhythms of defe-
cation in obese patients in 
diff erent groups
On the abscissa – groups of 
patients
Th e ordinate axis – the distribu-
tion of the act of defecation over 
time in diff erent patients, %




