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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ  
КАК КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ  

С ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ
1В. Е. Бандель, 2Е. И. Михайлова, 2Н. В. Трофимова
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Введение. Анализ качества жизни (КЖ) и психоэмоциональных нарушений (ПЭН) позволяет не только 
мониторить течение заболевания, но и решать многие вопросы, возникающие в процессе лечения.

Цель исследования.  Изучить качество жизни и психоэмоциональные нарушения в качестве критерия 
эффективности лечения пациентов с язвенным колитом (ЯК). 

Материал и методы. В исследование включены 52 пациента с ЯК и 52 здоровых добровольца (ЗД). Приме-
нялись опросник по определению КЖ пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника IBDQ, шкала 
тревоги и депрессии HAD, опросник А. М. Вейна.

Результаты. Установлена большая выраженность психологических проблем у пациентов с ЯК до ле-
чения как по шкале тревоги (р=0,0000003), так и депрессии (р=0,0000004). Терапия приводила к снижению 
выраженности психологических проблем по шкале тревоги (р=0,0000007) и депрессии (р=0,0000003), позво-
ляла пациентам с ЯК по шкале тревоги приблизиться к группе ЗД (р=0,20). Сравнение пациентов с ЯК по 
синдрому вегетативной дисфункции (СВД) до и после лечения установило уменьшение выраженности СВД 
(р=0,0000010).

Выводы. Метод оценки КЖ и ПЭН может быть использован при оценке эффективности лечения пациен-
тов с ЯК.

Ключевые слова: язвенный колит, качество жизни, психоэмоциональные нарушения.
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Background. The analysis of quality of life (QOL) and psycho-emotional disorders (PED) allows not only to monitor 
the course of the disease, but also to solve many issues arising in the process of treatment.

Objective. To study the quality of life and psycho-emotional disorders as a criterion for the effectiveness of therapy 
in patients with ulcerative colitis (UC).

Material and methods. 52 patients with UC and 52 healthy volunteers (HV) were included in the study. The 
questionnaire for determining the quality of life in patients with inflammatory bowel disease (IBDQ), the hospital anxiety 
and depression scale (HADS), as well as A.M. Wayne’s questionnaire were used.

Results. According to the scale of anxiety (p=0.0000003) and depression (p=0.0000004) the patients with UC 
had a greater severity of psychological problems before treatment. The therapy led to a decrease in the severity of 
psychological problems both on the scale of anxiety (p=0.0000007) and that of depression (p=0.0000003) and allowed 
the UC patients to approach the HV group on the anxiety scale (p=0.20). The comparison of the patients with UC in 
terms of autonomic dysfunction syndrome (ADS) before and after treatment showed a decrease in the severity of ADS 
(p=0.0000010).

Conclusions. Тhe QOL and PED assessment method can be used to evaluate the effectiveness of therapy in UC 
patients.
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Введение

Актуальность воспалительной патологии 
толстой кишки, к которой в первую очередь от-
носится язвенный колит (ЯК), обусловлена не 
только высоким и постоянно растущим уровнем 
заболеваемости, поражающей трудоспособную 
часть общества и приносящей огромный матери-
альный ущерб, но и непрогнозируемым прогрес-
сирующим течением, сложностью диагностики и 
выбора направления терапии. При этом в усло-
виях неадекватного лечения повышается риск 
развития осложнений, наступает инвалидизация 
пациентов трудоспособного возраста и возрас-
тает летальность. Раннее выявление и адек-
ватная терапия сокращает расходы на лечение 
пациента, уменьшает количество осложненных 
и запущенных форм заболеваний, увеличивает 
продолжительность и улучшает качество жизни 
пациентов [1-3].

В практической медицине оценка объектив-
ных данных, несомненно, играет ведущую роль 
в диагностике заболеваний, тем не менее, в 
последние годы особое внимание стали уде-
лять и субъективным показателям, касающимся 
определения качества жизни (КЖ) у пациентов 
с разной патологией, в том числе и с воспали-
тельными заболеваниями кишечника, такими 
как ЯК и болезнь Крона. Анализ КЖ позволяет 
не только мониторить течение заболевания, но 
и решать многие вопросы, возникающие в про-
цессе лечения. Дополнительным критерием при 
определении степени тяжести состояния паци-
ента, при подборе индивидуальных схем лечеб-
ных и реабилитационных мероприятий, оценке 
их эффективности, особенно при всестороннем 
расширенном клиническом анализе новых ле-
карственных средств, для анализа эффективно-
сти мер первичной или вторичной профилактики 
заболеваний может быть применена оценка КЖ 
[4-6]. 

Цель исследования – изучить качество жиз-
ни и психоэмоциональные нарушения в качестве 
критерия эффективности лечения пациентов с 
ЯК. 

Материал и методы

В исследование были включены 52 пациен-
та (28 мужчин и 24 женщины) с ЯК в возрасте 
от 18 до 59 лет (Ме=38,0; 95% ДИ: 10,66-15,78). 
Диагноз заболевания выставлен на основании 
общепризнанных критериев, в том числе мор-
фологического подтверждения. Активность ЯК 
оценивалась с помощью индекса Шредер (Mayo 
Clinic UC DAI) [7, 8]. ЯК минимальной активности 
зафиксирован у 18 (34,61%) пациентов, умерен-
ной – у 22 (53,16%), высокой – у 12 (12,66 %).

Хроническое рецидивирующее течение ЯК 
имело место у 34 (68,35%) пациентов, непре-
рывно-рецидивирующее течение – у 6 (10,13%), 

впервые выявленный ЯК – у 12 (21,52%). С уче-
том анатомической локализации процесса прок-
тит выявлен у 8 (13,92%) пациентов, левосторон-
ний вариант – у 20 (68,35%), распространенное 
заболевание с поражением толстой кишки выше 
селезёночного угла – у 24 (17,72%). 

Пациенты с активным ЯК получали стан-
дартное лечение, обозначенное в клиническом 
протоколе «Диагностика и лечение пациентов с 
заболеваниями органов пищеварения» (поста-
новление Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь 1 июня 2017 г. № 54).

Группа контроля состояла из 52 здоровых до-
бровольцев (ЗД), из которых 28 – мужчины и 24 
– женщины в возрасте от 21 до 59 лет (Ме=30,00, 
95% ДИ: 25,52-46,43). Все ЗД были европеоида-
ми и не состояли в родстве. Они не имели клини-
ческих симптомов каких-либо заболеваний и не 
подвергались хирургическим вмешательствам. 

С целью оценки качества жизни пациентов 
применялся специфический опросник по опре-
делению КЖ пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника IBDQ (Inflammatory 
Bowel Disease Questionnaire). Он имеет 4 раз-
дела, касающихся кишечных, системных, соци-
альных и эмоциональных проявлений, сумма 
баллов колеблется от 32 до 224, диапазон при 
ответе на один вопрос – от 1 до 7. Максимальное 
значение для кишечных симптомов составляет 
70 баллов, для системных и социальных про-
явлений – 35, для эмоционального статуса – 84 
балла. Для оценки психоэмоциональных нару-
шений использовалась шкала тревоги и депрес-
сии HAD (Hospital anxiety and depression scale), 
позволяющая выявить степень эмоционального 
дистресса, вызванного наличием соматического 
неблагополучия. Она содержит две шкалы (со-
ответственно, выявляющие невротические тре-
вогу и депрессию) и включает 14 вопросов – по 
7 на каждую из шкал. Суммарный показатель 
по указанным шкалам для случаев с отсутстви-
ем патологии составляет 7 баллов и менее, для 
пограничных состояний – 8-10 баллов, для до-
стоверного диагноза тревоги и депрессии – 11 
баллов и более. Наличие и выраженность син-
дрома вегетативной дистонии (СВД) определяли 
на основе опросника А. М. Вейна. Данная мето-
дика дает возможность исследовать вегетатив-
ную устойчивость (лабильность системы термо-
регуляции, вестибулярного аппарата, признаки 
тревожности, болевые симптомы) и оценить сте-
пень выраженности вегетативных дисфункций с 
помощью балльной оценки выявленных симпто-
мов. У здоровых лиц сумма не должна превы-
шать 15 баллов [9].

Статическая обработка данных проведена 
с применением пакета прикладных программ 
STATISTICA 10 фирмы StatSoft Inc. (США). Ис-
пользовались стандартные статические методы, 
включающие вычисление медианы и довери-
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тельных интервалов (95% CI). Сопоставление 
двух независимых групп по количественному 
признаку производили с помощью теста Ман-
на-Уитни, по качественному (бинарному) при-
знаку – с помощью двустороннего теста точного 
критерия Фишера. Для сравнения двух связан-
ных (парных) выборок по уровню количествен-
ного признака, измеренного в непрерывной или 
в порядковой шкале, использовался критерий 
Вилкоксона. Статистически значимыми считали 
различия при уровне р<0,05.

Результаты и обсуждение

При проведении исследования установлено, 
что медиана значений КЖ у пациентов с ЯК до 
лечения соответствовала по общей оценке 112,0 
(95% ДИ: 104,0-120,0) баллам, по кишечным по-
казателям 34,0 (95% ДИ: 30,0-38,0) баллам, по 
системным показателям 16,5 (95% ДИ: 13,0-18,0) 
баллам, по социальным показателям 19,0 (95% 
ДИ: 16,0-20,0) баллам, по эмоциональным пока-
зателям 44,0 (95% ДИ: 42,0-46,0) баллам.

Медиана значений КЖ в группе ЗД соответ-
ствовала по общему результату 194,0 (95% ДИ: 
188,0-199,0) баллов, по кишечным показателям 
60,0 (95% ДИ: 59,0-62,0) баллов, по системным 
показателям 31,0 (95% ДИ: 30,0-32,0) баллов, 
по социальным показателям 31,0 (95% ДИ: 29,0-
32,0)  баллов, по эмоциональным показателям 
Me=72,0 (95%ДИ: 70,0-76,0) баллов. 

После лечения пациентов с ЯК общий ре-
зультат по шкале IBDQ составил 159,0 (95% ДИ: 
152,0-170,0) баллов, по кишечным показателям 
48,0 (95% ДИ: 46,0-52,0) баллов, по системно-
му показателю 23,0 (95% ДИ: 22,0-26,0) бал-
лов, по социальному показателю 27,0 (95% ДИ: 
25,0-27,0) баллов, эмоциональный показатель 
Me=62,0 (95% ДИ: 59,0-65,0) баллов. 

Проведение сравнительного анализа КЖ 
пациентов с активной формой ЯК и группы ЗД 
позволило установить, что пациенты с актив-
ным ЯК имеют более низкое КЖ по сравнению 
с группой ЗД по общему баллу (p=0,0000005), 
по кишечным (p=0,0000004), эмоциональным 
(p=0,0000001), социальным (p=0,0000001) и си-

стемным показателям (p=0,0000001). 
Сравнение уровня КЖ пациентов с ЯК до 

и после противовоспалительной терапии по-
зволило установить наличие достоверных ста-
тистических различий по общему результату 
(р=0,0000005), по кишечным (р=0,000004), си-
стемным (р=0,000001), социальным (р=0,000001) 
и эмоциональным (р=0,000001) показателям.

Сравнительный анализ КЖ пациентов с ЯК по-
сле лечения и группы ЗД показал, что КЖ пациен-
тов с ЯК после проведения лечения значительно 
улучшается, но по показателям не достигает КЖ 
в группе ЗД по общему баллу (p=0,0000059), по 
кишечным симптомам (p=0,000005), по эмоцио-
нальным симптомам (p=0,0000005), по социаль-
ным показателям (p=0,0000065), по системным 
симптомам (p=0,0000003).

При использовании шкалы HAD медиана 
значений по шкале тревоги у пациентов с ЯК до 
лечения составила 7,5 (95% ДИ: 5,0-10,0) бал-
лов, по шкале депрессии 7,5 (95% ДИ: 6,0-10,0) 
баллов. Симптомы тревоги имели место у 26 
(50,0%) пациентов. Выраженная тревожность на-
блюдалась у 16 (30,77%), субклиническая – у 10 
(19,23%) испытуемых. Депрессия встречалась 
у 22 (42,31%) человек. Клинически выраженная 
депрессия выявлялась у 12 (23,08%), субклини-
ческая – у 10 (19,23%) испытуемых. Выражен-
ность психологических расстройств у пациентов 
с ЯК до лечения представлена на рисунке 1.

Медиана значений по шкале тревоги соста-
вила 2,0 (95% ДИ: 1,0-2,0) баллов, по шкале де-
прессии 1,0 (95% ДИ: 1,0-2,0) баллов. Симптомы 
тревоги имели место у 6 (11,54%) человек. Вы-
раженная тревожность наблюдалась у 2 (3,85%), 
субклиническая – у 4 (7,69%) испытуемых. Де-
прессия встречалась у 4 (7,69%) человек. Кли-
нически выраженная депрессия выявлялась у 
1 (1,92%), субклиническая – у 3 (5,77%) испы-
туемых. Выраженность психологических рас-
стройств у ЗД представлена на рисунке 2.

При сравнении результатов тестирования 
ЗД и пациентов с ЯК до лечения обнаружена 
большая выраженность психологических про-
блем у пациентов с ЯК как по шкале тревоги 
(р=0,0000003), так и депрессии (р=0,0000004). 

Рисунок 1. – Выраженность психологических расстройств у пациентов с ЯК 
Figure 1. – The severity of psychological disorders in patients with UC
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После проведения лечения у пациентов с 
ЯК имело место снижение медианы значений 
по шкале тревоги до 2,0 (95% ДИ: 1,0-3,0) бал-
лов, по шкале депрессии до 3,0 (95% ДИ: 1,0-
4,0) баллов. Симптомы тревоги имели место  
у 14 (26,92%) человек. Выраженная тревожность 
наблюдалась у 4 (7,69%), субклиническая –  
у 10 (19,2%) испытуемых. Депрессия встреча-
лась у 9 (17,31%) человек. Клинически выражен-
ная депрессия выявлялась у 4 (7,69%), субкли-
ническая – у 5 (9,62%) испытуемых. Результаты 
анализа представлены на рисунке 3

Терапия приводила к снижению выраженно-
сти психологических проблем по шкале тревоги 
(р=0,0000007) и депрессии (р=0,0000003),  позво-
ляла пациентам с ЯК по шкале тревоги прибли-
зиться к группе ЗД (р=0,20). Однако присутствие 
депрессии по-прежнему было более свойствен-
но пациентам с ЯК (р=0,001423). 

Согласно опроснику А. М. Вейна, у 50 (86,0%) 
пациентов с ЯК до лечения количество баллов 
по опроснику превышало норму (>15 баллов) и 
свидетельствовало о наличии у них синдрома 
вегетативной дисфункции (СВД). Медиана значе-
ний составила 37,0 (95% ДИ: 30,0-42,0) баллов.  
В контрольной группе при медиане 5,5 баллов 
СВД наблюдался у 20 (38,46%) опрошенных. 
Различия между группами статистически до-

Рисунок 2. – Выраженность психологических расстройств у ЗД 
Figure 2. – The severity of psychological disorders in HV

Рисунок 3. – Выраженность психологических расстройств у пациентов с ЯК после лечения 
Figure 3. – The severity of psychological disorders in patients with UC after treatment

стоверны (р<0,0001). После проведения лече-
ния медиана значений общего балла снизилась  
до 5,5 (95% ДИ: 5,0-6,0) балла. Сравнение па-
циентов с ЯК по данному признаку до и после 
лечения позволило установить уменьшение вы-
раженности СВД (р=0,0000010), хотя достичь 
таковых показателей в  группе ЗД не удалось 
(р=0,0000010). 

Выводы

1. КЖ пациентов с активным ЯК снижается по 
всем показателям (кишечным, системным, эмо-
циональным, социальным) шкалы IBDQ и стати-
стически достоверно отличается от аналогично-
го показателя у ЗД.

2. Активный ЯК сопровождается изменения-
ми в психоэмоциональной и социальной сферах 
жизни пациентов в 100% случаев.

3. На фоне проведения терапии и в период 
клинико-эндоскопической ремиссии отмечается 
рост большинства показателей КЖ и ПЭН, одна-
ко он не достигает таковой у ЗД.

4. Метод оценки КЖ и ПЭН может быть ис-
пользован при оценке эффективности лечения 
пациентов с ЯК. 

5. В оценке эффективности разных ви-
дов терапии пациентов с ЯК,  кроме гастро-
энтеролога, необходимо участие психолога и 
психотерапевта. 
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