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Встречаемость КОНСТИПАЦИИ  (запора) у пожилых пациентов
клиники  «Центра реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта» 

60%

40%

КОНСТИПАЦИЯ Эуэнтерия

Обследовано 47 пациентов
(26 женщин и 21 мужчина)
в возрасте 62 – 84 года

Нарушение циркадианного ритма
кишечника в виде КОНСТИПАЦИИ

выявлено у 60% пациентов
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Зависимость регулярности ритма стула
от момента его реализации

79%

21%

Утро

Вечер

Регулярный ритм стула

(ЭУЭНТЕРИЯ)
7 раз/неделю

39%

61%

Утро

Вечер

Нерегулярный ритм стула

(КОНСТИПАЦИЯ)

1 – 6 раз/неделю

Если доминировал УТРЕННИЙ стул – ритм был РЕГУЛЯРНЫМ

Отсутствие утреннего стула повышало риск ЗАПОРА в 2-3 раза
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31%

69%

Со слабительными Без слабительных

Регулярный ритм стула

(ЭУЭНТЕРИЯ)
7 раз/неделю

50% 50%

Без слабительных Со слабительными

Нерегулярный ритм стула

(КОНСТИПАЦИЯ)

1 – 6 раз/неделю

Зависимость приёма слабительных средств 
от регулярности ритма кишечника

Пациенты с Констипацией принимали слабительные в 1,6 раза чаще, чем с Эуэнтерией

Каждый третий
пациент  принимал
слабительные

Каждый второй
пациент  принимал
слабительные
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Пониженный уровень КАЧЕСТВА  ЖИЗНИ
у большинства (94%) пожилых пациентов

94%

Пониженный Нормальный

6%

42%

58%

Понижен УМЕРЕНО Понижен ТЯЖЕЛО

Уровень качества жизни был снижен почти у всех больных (94%). У больных с запором 

уровень качества жизни был существенно (до 55 % от оптимума) снижен в 42% случаев, 
а резкое снижение этого уровня (30 % от оптимума) было отмечено у 58 % больных.
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Выводы

1. Нарушение циркадианного ритма кишечника в виде КОНСТИПАЦИИ (запора)

было диагностировано у большинства пожилых  лиц (у 60% пациентов).

2. Отсутствие ежедневной Кишечной Привычки (Bowel Habit) повышало Риск
возникновения констипации в 2-3 раза.

3.   Пациенты с Констипацией принимали слабительные в 1,6 раза чаще, чем 

пациенты с  Эуэнтерией.
4. Пониженный уровень КАЧЕСТВА  ЖИЗНИ  был диагностирован  у большинства

(у 94%) пожилых пациентов.
5. Для повышения уровня Качества Жизни рекомендована «Скандинавская 

ходьба» и употребление слабощелочных минеральных вод (Билинска Киселка),
которые способствуют восстановлению Утренней Кишечной Привычки. 


