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45ЧАСТЬ 1.  Боль и борьба за стул

на расстоянии 10 см от анального отверстия, на уровне верхнего 

края ампулы прямой кишки. Он тоже состоит из гладких мышц, ко-

торые управляются организмом без нашего сознательного участия.

Устройство сфинктеров прямой кишки

Как формируется позыв в туалет?
Кал накапливается в сигмовидной кишке. Прямая кишка всегда 

стоит пустой, а её сфинктеры пребывают в тонусе (напряжены). По-

зывы возникают, когда увеличивается частота сильных сокращений 

кишечника. Сигмовидная кишка начинает сокращаться, и давление 

в прямой кишке повышается. Сфинктеры, которые раньше были в то-

нусе, теперь расслабляются.

Если вы нормально кушаете, если кишечник здоров и если есть 

возможность в любой момент посетить уборную, в этот момент можно 

просто расслабиться и получить удовольствие. Какашка без проблем 

и усилий проскользнет через анальное отверстие и булькнет в унитаз.

Если кал слишком плотный, есть болезни кишечника, прямая кишка 

растянута, снижен её тонус, приходится применить усилия, чтобы 

выдавить из себя содержимое. Эти усилия обычно заключаются 

в сокращении мышц брюшного пресса с целью повышения внутри-

брюшного давления.

Бывают и обратные ситуации: кал просится наружу, а возможно-

сти избавиться от него нет. В таком случае приходится напрягать 

Внутренний сфинктер

Наружный сфинктер
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наружный сфинктер и тазовую диафрагму, удерживая натиск из по-

следних сил. Удерживать его можно достаточно долго, если есть 

необходимость. Главное, чтобы такая необходимость не возникала 

слишком часто. В противном случае будет происходить растяже-

ние прямой кишки, снижение её чувствительности, а это приведет 

к хроническому запору.

Формирование позыва в туалет и механизм работы сфинктеров 
прямой кишки

Как часто нужно ходить в туалет?
Частота стула отличается у разных людей, в зависимости от пола, 

возраста, состояния кишечника, характера питания, образа жизни. 

Повышение давления 
в сигмовидной
кишке

Работа внешнего — 
«сознательного» сфинктера

Непроизвольное открытие 
внутреннего сфинктера
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Но есть здоровый нормальный диапазон от 1 раза за 2 дня до 2 раз 

за 1 день, то есть в среднем и у большинства людей с нормальным 

рационом питания и здоровым кишечником это 1 раз каждый день. 

При этом не должно быть избыточного натуживания или ощущения 

незавершенности процесса, а кал должен быть нормальной конси-

стенции («колбаской», но не «кашицей» и не «горохом»).

Независимо от частоты, стул должен быть регулярным: то есть, он 

случается примерно через одинаковые промежутки времени. Если же 

человек какает 5 раз, а затем делает на несколько дней перерыв, это 

не норма.

Как правильно ходить в туалет?
Изгиб прямой кишки предполагает самую легкую дефекацию в поло-

жении на корточках. Поэтому старый добрый туалет на улице с дыркой 

в полу является самым физиологичным.

В последние годы все меньше людей соглашаются испражняться 

на корточках, ведь это не очень удобно. Нет проблем! Ходить в туа-

лет сидя на унитазе —  тоже вполне приемлемый вариант. Причем 

чем ниже унитаз, тем глубже вы сидите, тем больше это напоминает 

сидение на корточках, а значит тем легче вам опорожнить кишечник.

Для большинства людей вопрос о положении тела в момент дефека-

ции исключительно теоретический. Мало кто согласен менять унитаз 

в квартире, чтобы решить проблемы со стулом. К тому же есть более 

простые способы. Например, можно кушать больше клетчатки (овощи, 

фрукты, каши) и пить больше воды.



Глава 3. Микрофлора 

кишечника

Про население кишечника и микробов

Еда

Воспаление          Микробы          
Газы

Токсины

Моторика

Зачем нужны бактерии в кишечнике?
В кишечнике живет очень–очень много бактерий: примерно 10 

в 14 степени штук, то есть по 100 000 000 000 000 микробов в ка-

ждом грамме содержимого и пристеночной слизи. Это примерно равно 

количеству клеток в нашем организме. Только наши клетки содержат 

одинаковые гены, а в бактериях они разные и их намного больше. 

Количество геномной информации в микробиоте в сотни раз превос-

ходит геном человека.

Первые сведения о существовании микробов вообще опубликованы 

в 1676 году. Антони Ван Левенгук сообщил Лондонскому Королев-

скому научному сообществу, что ему удалось рассмотреть под ми-

кроскопом огромное количество мельчайших живых существ. Позже 

он выдвинул гипотезу о существовании большого количества видов 

бактерий в пищеварительном тракте человека. Но это были лишь 

предположения.



Глава 7. 

Вне кишечника —  

дополнительные 

симптомы

Про то, как больной кишечник портит другие органы

Внекишечные проявления кишечных проблем

Увеит (глаза)
Стоматит (рот)

Псориаз (кожа)Бронхит, астма 
(легкие)

Гепатит (печень)
Холантит (желчный)

Артрит (кисти)

Спондилоартрит 
(крестец)

Эритема, пиодермия 
(кожа)

Ревматоидный артрит 
(суставы)


