
◆ Педиатр. Т. 9. Вып. 1 / Pediatrician (St. Petersburg). 2018;9(1)  eiSSN 2587-6252 

оРигинальные СТаТьи / oriGiNal StUdiES 17

DOI: 10.17816/PED9117-22

преимущества первичнОй прОфилактики кОлОректальнОгО 
рака в вОзрасте ОкОлО 20 лет пО сравнению с егО втОричнОй 
прОфилактикОй в вОзрасте пОсле 50 лет
© К.А. Шемеровский 1, П.д. Шабанов 1, В.Ф. Митрейкин 2, П.В. селивёрстов 3, А.Ю. Юров 4

1 ФгБнУ «институт экспериментальной медицины», Санкт-Петербург; 
2 ФгБоУ Во «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. и.П. Павлова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург; 
3 ФгБоУ Во «Северо-Западный государственный медицинский университет им. и.и. Мечникова» Минздрава России, 
Санкт-Петербург; 
4 ФгБоУ Во «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России
Для цитирования: Шемеровский К.А., Шабанов П.Д., Митрейкин В.Ф., и др. Преимущества первичной профилактики колорек-
тального рака в возрасте около 20 лет по сравнению с его вторичной профилактикой в возрасте после 50 лет // Педиатр. – 
2018. – Т. 9. – № 1. – С. 17–22. doi: 10.17816/PED9117-22
Поступила в редакцию: 14.12.2017 Принята к печати: 12.02.2018

Представлены основные преимущества первичной профилактики колоректального рака у молодых лиц (около 20 лет) 
по сравнению с его вторичной профилактикой у взрослых (после 50 лет). Первичная профилактика направлена на скри-
нинг и устранение одного из основных доказанных факторов риска рака толстой кишки — хронического запора и его 
предшественника — брадиэнтерии — замедления циркадианного ритма дефекации. скрининг колоректальной бради-
аритмии у 2501 работающего медика позволил диагностировать эту аритмию у 44 % обследованных лиц. Обнаружена 
новая фундаментальная зависимость регулярности циркадианного ритма дефекации от акрофазы этого ритма. реали-
зация утренней акрофазы околосуточного ритма дефекации оказалась ключевым механизмом регулярности этого ритма. 
Повторный скрининг колоректальной брадиаритмии у лиц в возрасте около 20 лет (через месяц после информирования 
студентов о законе циркадианного ритма мозга и кишечника) показал, что 53 % студентов стали соблюдать утренний 
режим дефекации. Это привело к переходу умеренной стадии тяжести колоректальной бради аритмии (3–4 раза в неделю) 
в легкую стадию (5–6 раз в неделю). доказана возможность первичной (поведенческой) профилактики колоректальной 
брадиаритмии (колоректального копростаза) как фактора риска колоректального рака. Главными преимуществами 
первичной профилактики колоректального рака являются: неинвазивность, безопасность, экономичность и своевре-
менность. Вторичная профилактика рака толстой кишки сопряжена с инвазивностью колоноскопии, возможными ее 
осложнениями (кровотечения, перфорации кишки и летальные исходы), высокой стоимостью специальной аппаратуры 
и поздним подходом к скринингу колоректального рака (после появления крови в стуле или после 50 лет).

Ключевые слова: первичная профилактика; скрининг брадиэнтерии; регулярный циркадианный ритм; нерегулярная 
дефекация; вторичная профилактика; осложнения колоноскопии.
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The major advantages of primary prevention of colorectal cancer in young adults (around 20 years) compared with se condary 
prevention in adults (after 50 years). Primary prevention is aimed at screening and eliminating one of the major proven 
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risk factors for colon cancer – chronic constipation and its predecessor – colorectal bradyarrhythmia – as slower circadian 
rhythm of defecation. The main advantages of primary prevention of colorectal cancer are: non-invasiveness, safety, efficiency 
and timeliness. Screening of colorectal bradyarrhythmia at 2501 operating physician is allowed to diagnose this arrhythmia 
in 44% of the surveyed entities. There is discovered the new fundamental dependence between the regularity of circadian 
rhythm of defecation and an acrophase of this rhythm. The implementation of the morning acrophase of the circadian rhythm 
of defecation is the key mechanism of the regularity of this rhythm. Repeated screening of colorectal bradyarrhythmia in 
individuals around the age of 20 years (a month after informing students about the law of circadian rhythm in the brain 
and intestine) showed that 53% of the students began to observe the morning routine of bowel movements. This led to 
a transition of moderate stage of colorectal bradyarrhythmia severity (3-4 times a week) in an easy stage (5-6 times a week). 
It’s proved the possibility of primary (behavioral) prevention of colorectal bradyarrhythmia (colorectal coprostasis) as a risk 
factor for colorectal cancer. Secondary prevention of colon cancer is associated with the invasiveness of colonoscopy, its 
possible complications (bleeding, perforation of bowel and fatal outcomes), the high cost of special equipment and late in 
the approach to screening for colorectal cancer (after the appearance of blood in the stool or after 50 years).

Keywords: primary secondary prevention; colorectal bradyarrhythmia; regular circadian rhythm; irregular bowel habit; 
complications of colonoscopy.

Колоректальный рак является лидером онко-
логической заболеваемости в Санкт-Петербурге. 
В 2015 г. заболеваемость раком толстой кишки 
достигла 3654 новых случаев и по сравнению 
с 2010 г. возросла на 34 % [2].

Доказано, что одним из главных факторов риска 
колоректального рака выступает колоректальный ко-
простаз при хроническом запоре, который повышает 
риск возникновения рака в 2,5 раза [5, 11, 14, 15].

Известны индукторы колоректального рака, 
способствующие колоректальному копростазу: жи-
вотные белки и жиры «красного мяса», особенно 
обработанные открытым огнем барбекю, гриль, 
шашлык, избыточный вес, гиподинамия, избыточ-
ное употребление алкоголя и табакокурение [7, 14].

Протективными факторами риска колоректаль-
ного рака, стимулирующими эвакуаторную функ-
цию кишечника, служат овощи, фрукты, пищевые 
волокна, рыба, куриное мясо, кальций, фолаты, ви-
тамин D, антиоксиданты, биологически-активные 
компоненты пищи, достаточная физическая актив-
ность и нормальный уровень половых гормонов.

В настоящее время совершенно очевидно, что 
некоторые ранее широко применяемые слаби-
тельные средства, а ныне снятые с производства 
в ряде стран Запада и запрещенные к применению 
препараты (полифенольные лаксативы, препараты 
сенны) могут быть причислены к факторам риска 
развития колоректального рака [6]. Хронический 
запор, сопровождающийся колоректальным копро-
стазом, повышает риск возникновения карциномы 
толстой кишки от 1,36 до 4,4 раза [15].

Современная профилактика колоректального 
рака является вторичной, так как преимущественно 
направлена на поздние проявления патологии тол-
стой кишки, на выявление крови в стуле и на эндо-
скопическое удаление аденоматозных полипов —  
как предраковых образований толстой кишки —  во 

время скрининга колоректального рака [1, 14]. 
Этот скрининг рекомендовано начинать в возрас-
те после 50 лет: колоноскопия —  1 раз в 10 лет, 
сигмоскопия —  1 раз в 5 лет [1].

По данным американских и английских иссле-
дователей проблем рака толстой кишки [6], сред-
ний возраст выявления злокачественной опухоли 
толстой кишки составляет около 63 лет у женщин 
и около 68 лет у мужчин. В России в 2008 г. зареги-
стрировано 55 719 новых случаев колоректального 
рака, смертность от которого составила 37 901 слу-
чай [3]. По данным педиатров, в Северо-Западном 
федеральном округе 48 % детей страдают самыми 
ранними стадиями запора —  доказанным фактором 
риска колоректального рака, развивающегося при 
хроническом запоре и злоупотреблении слабитель-
ными средствами в течение 10–15 лет [14].

Академик Н.Н. Петров в клиническом руко-
водстве «Злокачественные опухоли» подчеркивал 
большое значение привычных запоров в возникно-
вении рака толстой кишки и утверждал, что «про-
филактика рака толстой кишки есть профилактика 
запоров» [8].

Первичная профилактика колоректального рака 
должна быть направлена на диагностику и устра-
нение самых ранних стадий нарушения регуляр-
ности циркадианного ритма эвакуаторной функ-
ции кишечника, такая профилактика должна быть 
функциональной, неинвазивной и ранней.

Целью данной работы было описание преиму-
ществ первичной профилактики колоректального 
рака в виде профилактики ранних нарушений око-
лосуточного ритма кишечника.

Материа лы и Методы
Методом хроноэнтерографии —  недельный мо-

ниторинг частоты и акрофазы циркадианного ритма 
энтеральной эвакуаторной активности толстой киш-
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ки [10] —  обследован 2501 медицинский работник 
в возрасте от 24 до 75 лет: осуществлен скрининг 
брадиэнтерии —  замедления и нарушения регулярно-
сти околосуточного ритма дефекации. Такое наруше-
ние (склонность к запорам) служит одним из самых 
ранних проявлений колоректального копростаза —  
доказанного фактора риска колоректального рака.

Среди нарушений регулярности околосуточ-
ного ритма дефекации выделено три основные 
стадии тяжести брадиэнтерии: легкая (частота 
стула 5–6 раз в неделю), умеренная (частота сту-
ла 3–4 раза в неделю) и тяжелая (частота сту-
ла 1–2 раза в неделю).

С целью ранней первичной профилактики коло-
ректального рака нами произведен скрининг бради-
энтерии (замедление циркадианного ритма дефека-
ции менее 7 раз в неделю). Скрининг брадиэнтерии 
проводили в виде недельного мониторинга частоты 
и акрофазы (момента реализации функции в суточ-
ном периоде) околосуточного ритма стула у студен-
тов медицинского вуза в возрасте 19–20 лет (50 муж-
чин и 81 женщина). Для скрининга использовали 
специально разработанный опросник, позволяющий 
оценить прежде всего уровень частоты эвакуаторной 
функции кишечника (число дней в неделю с актами 
дефекации), кратность опорожнения кишечника за 
день (число актов дефекации в течение 24 часов) 
и акрофазу циркадианного ритма дефекации —  мо-
мент опорожнения кишечника в каждом из четырех 
периодов (утро —  от 06:00 до 12:00; день —  от 
12:00 до 18:00; вечер —  от 18:00 до 24:00; ночь —  
от 24:00 до 06:00) суточного 24-часового цикла. 
Кроме того, исследовали уровень качества жизни, 
связанный со здоровьем по системе САН (Самочув-

ствие, Активность и Настроения), применяемой для 
обследования космонавтов [9].

результаты
Скрининг брадиэнтерии у работающих медиков 

показал, что утренняя акрофаза ритма дефекации 
(в период от 06:00 до 12:00 часов) у лиц с регу-
лярным (ежедневным) ритмом стула встречалась 
(1098 случаев) в 3,6 раза чаще, чем у лиц с вечер-
ней акрофазой циркадианного ритма опорожнения 
кишечника —  301 случай (табл. 1).

У лиц с нерегулярным ритмом эвакуаторной 
функции кишечника, наоборот, вечерняя акрофа-
за ритма дефекации (667 случаев) встречалась 
в 1,5 раза чаще, чем утренняя акрофаза этого рит-
ма (435 случаев).

Следовательно, акрофаза циркадианного ритма 
эвакуаторной функции кишечника является одним 
из ключевых механизмов регуляции ритма дефе-
кации.

Преобладание именно утренней акрофазы ритма 
стула ассоциировано с регулярным (ежедневным) 
ритмом эвакуаторной функции кишечника.

Преобладание вечерней акрофазы этого ритма 
ассоциировано с нерегулярным ритмом этой функ-
ции, что приводит к замедлению циркадианного 
ритма дефекации в виде возникновения брадиэн-
терии —  замедления и нерегулярности —  цирка-
дианного энтерального ритма.

Показано, что у 34 % молодых медиков-мужчин 
выявлен нерегулярный ритм кишечника. У 86 % 
опрошенных слушателей отсутствует физиологиче-
ски оптимальная привычка к утреннему опорожне-
нию кишечника (табл. 2).

Таблица 1 (Table 1)
Частота и акрофаза циркадианного ритма кишечника у работающих лиц (n = 2501)
Frequency and acrophase of circadian intestinal rhythm in working persons (n = 2501)

Таблица 2 (Table 2)
Частота и акрофаза циркадианного ритма кишечника у студентов-медиков (n = 131)
Frequency and acrophase of circadian intestinal rhythm in medical students (n = 131)

Частота ритма стула, раз в неделю Утренняя акрофаза Вечерняя акрофаза Всего обследовано
7 (регулярный ритм) 1098 301 1399
1–6 (нерегулярный ритм) 435 667 1102
Всего 1533 968 2051

Частота ритма стула, раз 
в неделю

Мужчины Женщины
утренняя 
акрофаза

вечерняя 
акрофаза

всего 
обследовано

утренняя 
акрофаза

вечерняя 
акрофаза

всего 
обследовано

7 (регулярный ритм) 6 (12 %) 27 (54 %) 33 (66 %) 15 (19 %) 29 (36 %) 44 (55 %)

1–6 (нерегулярный ритм) 1 (2 %) 16 (32 %) 17 (34 %) 1 (1 %) 36 (44 %) 37 (45 %)
Всего 7 (14 %) 43 (86 %) 50 (100 %) 16 (20 %) 65 (80 %) 81 (100 %)



оРигинальные СТаТьи / oriGiNal StUdiES

◆ Педиатр. Т. 9. Вып. 1 / Pediatrician (St. Petersburg). 2018;9(1)   iSSN 2079-7850 

20

Нерегулярный энтеральный ритм в виде бра-
диэнтерии был диагностирован у 45 % молодых 
медиков-женщин. У 80 % обследованных слуша-
тельниц отсутствовала физиологически оптималь-
ная утренняя фаза энтерального ритма.

Уровень качества жизни у лиц с регулярным 
утренним кишечным ритмом (94 % от оптималь-
ного) был на 8 % выше, чем у лиц с нерегулярным 
вечерним ритмом кишечника (86 % от оптималь-
ного).

Утренний стул (утренняя акрофаза ритма дефе-
кации) имел место в 6 раз чаще у медиков-мужчин 
с регулярным ритмом кишечника по сравнению 
с теми, у кого ритм кишечника был нерегулярным 
(брадиэнтерия с частотой стула 1–6 раз в неделю).

Реализация утреннего стула способствует его 
регулярности и более высокому уровню качества 
жизни.

У 45 % молодых слушательниц-медиков выяв-
лен нерегулярный ритм кишечника. У 80 % опро-
шенных слушателей отсутствует физиологически 
оптимальная привычка к утреннему опорожнению 
кишечника.

Уровень качества жизни (87 % от оптимального) 
у женщин с регулярным кишечным ритмом был на 
11 % выше, чем у женщин с нерегулярным ритмом 
кишечника (76 % от оптимального).

Утренний стул у слушательниц встречался 
в 15 раз чаще при регулярном ритме кишечника 
по сравнению с нерегулярным ритмом. Реализация 
акта дефекации именно в утренние часы у женщин 
способствует его регулярности, что связано с более 
высоким уровнем качества жизни.

Повторный скрининг брадиэнтерии (через ме-
сяц после ознакомления с принципом циркади-
анной регулярности мозга и кишечника) привел 
к тому, что 53 % обследованных лиц, у которых 
при первом скрининге была выявлена брадиэн-
терия второй стадии тяжести (при частоте стула 
3–4 раза в неделю), стали стремиться к реализа-
ции циркадианного ритма стула преимущественно 
в утренние часы.

Эти поведенческие изменения привели практи-
чески у каждого второго обследованного (53 %) 
к повышению уровня частоты стула от 3–4 раз 
в неделю до 5–6 раз в неделю, то есть способ-
ствовали переходу от второй (умеренной) стадии 
тяжести брадиэнтерии к первой (легкой) стадии 
тяжести брадиэнтерии.

Полученный факт уменьшения степени тяжести 
брадиэнтерии (переход от умеренной стадии к лег-
кой стадии тяжести брадиэнтерии) свидетельству-
ет о принципиальной возможности поведенческой 
коррекции расстройств регулярности циркадианно-
го ритма энтеральной активности.

Следует сравнить два подхода к профилактике 
риска возникновения колоректального рака: пер-
вичная функциональная профилактика, направлен-
ная на скрининг и устранение брадиэнтерии (как 
доказанного функционального фактора риска рака 
толстой кишки) и вторичная органическая про-
филактика, направленная на скрининг и эндоско-
пическое устранение аденоматозных полипов (как 
потенциального предракового состояния толстой 
кишки).

Полезно отметить, что по данным исследова-
телей, занимающихся скринингом и эндоскопи-
ческой профилактикой возникновения колорек-
тального рака [12, 13], осложнения колоноскопии 
проявляются в виде кровотечений, перфораций 
толстой кишки и смертельных случаев (3 смерти 
на 30 000 колоноскопий и 7 смертельных исходов 
такой профилактики на 97 000 колоноскопий).

Доказано, что общий риск осложнений (кро-
вотечения, перфорации, летальные исходы) при 
скрининговой колоноскопии (осмотр кишки без 
биопсии) составляет около 1 % случаев, а общий 
риск осложнений при оперативной колоноскопии 
(биопсия и удаление аденоматозных полипов) со-
ставляет около 3 % от всех колоноскопий.

Сравнение первичной (функциональной) про-
филактики колоректального рака с вторичной (ор-
ганической) профилактикой рака толстой кишки 
представлено в табл. 3.

Таблица 3 (Table 3)
Преимущества функциональной профилактики над органической профилактикой колоректального рака 
Frequency and acrophase of circadian intestinal rhythm in medical students

Аспекты преимущества Функциональная профилактика Органическая профилактика
Способ применения Не инвазивная Инвазивный
Опасность Безвредная Жизненно опасная

Подход Устранение функциональных факторов риска Устранение органических предраковых по-
липов

Осложнения Без осложнений Контактные кровотечения, перфорации кишки, 
каловый перитонит, летальные исходы
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Необходимо обратить внимание на новые кли-
нические рекомендации Российской гастроэнтеро-
логической ассоциации, возглавляемой академиком 
В.Т. Ивашкиным, которые направлены на оптими-
зацию диагностики и лечения больных с синдро-
мом раздраженного кишечника и лечение взрослых 
пациентов с хроническим запором с помощью та-
ких лекарственных средств, как тримебутин и лак-
титол [4].

заКлючение
Основными преимуществами первичной про-

филактики возникновения рака толстой кишки яв-
ляются неинвазивность, безвредность, отсутствие 
осложнений и явная экономичность. Все эти преи-
мущества первичной профилактики возникновения 
колоректального рака обусловлены, главным обра-
зом, своевременностью выявления и устранения 
такого доказанного фактора риска канцерогенеза, 
как хронический запор. Особенно важно выявление 
предшественницы запора —  брадиаритмии кишеч-
ника —  нарушения регулярности циркадианного 
ритма эвакуаторной функции кишечника.

Следует заметить, что первичная профилакти-
ка колоректального рака может проводиться путем 
выработки физиологически оптимальной привыч-
ки к опорожнению кишечника именно в утренние 
часы, особенно после завтрака в соответствии 
с Клиническими рекомендациями (стандартами ве-
дения больных) [5] как с самого раннего детства, 
так и в любом другом возрасте.
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