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Цель исследования: оценка качества жизни, уровня тревоги и депрессии у пациентов с язвенным колитом (ЯК) в зависимости от актив-
ности заболевания.
Дизайн: сравнительное проспективное.
Материал и методы. На базе ГБУЗ ККБ № 1 им. С.В. Очаповского в 2018–2020 гг. проведено сравнительное проспективное исследова-
ние, включавшее 218 пациентов: 178 больных с ЯК (139 — в стадии обострения, 39 — в стадии ремиссии) и 40 здоровых доброволь-
цев (группа контроля). Помимо стандартных обследований и определения уровней фекальных маркеров воспаления всем пациентам 
проведено исследование качества жизни по шкалам The Short Form-36 (SF-36) и Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), 
индекса клинической активности (CAI), уровня тревоги и депрессии по шкале Hospital Anxiety and Depression (HADS).
Результаты. Наиболее низкие средние показатели по опроснику SF-36 и наиболее сильные корреляции с CAI выявлены у больных 
с ЯК для доменов: шкала жизнеспособности, общее состояние здоровья и ролевое эмоциональное функционирование (р < 0,05). 
Установлены достоверные различия по опроснику IBDQ в средних баллах и корреляции между величиной баллов и CAI по всем доме-
нам (р = 0,0001). Наиболее сильные корреляции получены для общего балла и домена «кишечный фактор» (р = 0,0001). Более низкими 
средние баллы по опроснику SF-36 были у пациентов с хроническими заболеваниями, не связанными с ЯК, а по опроснику IBDQ — 
напротив, у пациентов с внекишечными проявлениями ЯК. Обнаружена корреляция между баллами по HADS и CAI, отражающим тяжесть 
атаки ЯК (r = 0,560; р = 0,01).
Выводы. Полученные нами результаты демонстрируют важность исследования качества жизни больных с ЯК с помощью специфи-
ческих, так и неспецифических типов опросников, поскольку они дополняют друг друга и позволяют индивидуализировать терапев
тические подходы к пациентам с ЯК.
Ключевые слова: язвенный колит, воспалительные заболевания кишечника, качество жизни, тревога, депрессия.
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ABSTRACT
Aim: To assess the quality of life, the level of anxiety and depression in patients with ulcerative colitis (UC) depending on disease active/
inactive status.
Design: comparative prospective study.
Materials and methods. In 2018–2020, a clinical study was conducted in Prof. S. V. Ochapovskiy Regional Clinical Hospital No. 1, which 
enrolled 218 patients: 178 patients with UC (139 patients with active disease and 39 patients with inactive disease) and 40 healthy 
volunteers (control group). In addition to routine examinations and faecal inflammatory markers, all patients underwent a quality-of-life 
assessment using The Short Form-36 (SF-36) and Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), Clinical Activity Index (CAI), anxiety and 
depression evaluation using the Hospital Anxiety and Depression (HADS) scale.
Results. The lowest mean values for SF-36 and the strongest correlations with CAI were observed in UC patients for the following domains: 
viability scale, overall health and emotional functioning (р < 0.05). Significant differences were recorded for IBDQ in mean values and 
correlations between the points on the scale and CAI for all domains (р = 0.0001). The strongest correlations were observed for the overall 
points and the “intestinal factor” domain (р = 0.0001). Lower mean values for SF-36 were in patients with chronic diseases not related to UC; 
for IBDQ, the situation was opposite — patients with extraintestinal UC signs had lower mean values. We found a correlation between HADS 
and CAI points which shows severity of an UC episode (r = 0.560; р = 0.01).
Conclusions. The results demonstrate the importance of evaluation of the quality of life of patients with UC using both specific and non-
specific questionnaires, since they complement each other and allow personalising therapeutic approaches for patients with UC.
Keywords: ulcerative colitis; inflammatory bowel diseases; quality of life; anxiety; depression.
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ВВЕДЕНИЕ
Язвенный колит (ЯК) — это хроническое, рецидивирующее 
заболевание, проявляющееся воспалением слизистой пря-
мой кишки с тенденцией к распространению проксимально 
на толстый кишечник [1]. Инвалидизация, снижение качест
ва жизни (КЖ), возрастной пик заболеваемости, приходя-
щийся на молодой трудоспособный возраст, определяют 
социальную значимость ЯК [1]. ЯК преимущественно ассо-
циируется с такими симптомами, как боль в животе, кро-
вавая диарея, потеря веса, анемия, усталость и лихорадка. 
Помимо этого могут возникать внекишечные нарушения, 
связанные с активностью заболевания (поражения глаз, 
суставов, печени, слизистых оболочек) и хроническим пер-
систирующим воспалением (холелитиаз, стеатоз, амилоидоз, 
тромбозы различных локализаций) [1]. В ходе заболева-
ния часто возникают обострения и ремиссии, высок риск 
колэктомии и колоректального рака, что существенно сни-
жает КЖ [1]. Многочисленные исследования показывают, 
что пациенты с ЯК страдают от тревожных и депрессивных 
симптомов значительно чаще по сравнению с сопостави-
мой по возрасту и полу популяцией [2, 3]. C точки зрения 
клинициста, особенно важным и информативным является 
комплексный подход к пациенту с учетом как клиничес
ких, так и социодемографических, психологических осо-
бенностей [2–4]. Недооцененные проблемы психического 
здоровья способны привести к увеличению инвалидно-
сти, снижению приверженности к лечению и росту затрат  
на здравоохранение.

Цель исследования: оценка КЖ, уровня тревоги и деп
рессии у пациентов с ЯК в зависимости от активности забо-
левания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе ГБУЗ НИИ ККБ № 1 им. С.В. Очаповского в 2018–
2020  гг. проведено сравнительное проспективное исследо-
вание, включавшее 218 пациентов. Группу контроля состави-
ли 40 здоровых добровольцев, 1-ю группу — 39 пациентов 
с ЯК в стадии ремиссии, 2-ю группу — 48 пациентов с легкой 
атакой, 3-ю группу — 46 пациентов с атакой средней тяжес
ти, 4-ю  группу — 45 пациентов с тяжелой атакой. Помимо 
стандартных исследований у всех пациентов были изучены 
фекальные биомаркеры (неоптерин, лактоферрин, кальпро-
тектин) и цитокиновый профиль. Для оцeнки степени вос-
палeния слизистой оболочки при колоноскопии использо-
вали шкалу Мeйо [1]. Индeкс клиничeской активности (CAI) 
устанавливали слeдующим образом: 1–4 — нeактивноe 
заболeваниe, 5–12 — умeрeнная активность и > 12 — высо-
кая активность [1].

Для оценки уровня тревоги и депрессии применяли Шкалу 
тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression  — 
HADS)  [5]; для оценки КЖ — неспецифический опро-
сник The Short Form-36 (SF-36), состоящий из 36 вопросов, 
ответы на которые распределены в 8 шкал, объединенные 
в два суммарных параметра: физический компонент здо-
ровья и психический компонент здоровья [6] и специфи-
ческий опросник для больных ВЗК — Inflammatory Bowel 
Disease Questionnaire (IBDQ), состоящий из 4 разделов, каса-
ющихся кишечных, системных, социальных и эмоциональных 
проявлений [7].

Исследование выполнено в соответствии со стандарта-
ми надлежащей клинической практики и принципами Хель
синкской декларации. До включения в исследование у всех 
пациентов получено письменное информированное согла-

сие. Протокол исследования № 67 от 05.10.2018 одобрен 
на заседании Независимого этического комитета ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России.

Статистическая обработка проведена с использованием 
пакета статистической программы MedCalc. Оценку статисти-
ческой значимости различий двух или нескольких относи-
тельных показателей (частот, долей) выполняли при помощи 
критерия χ2 Пирсона. Корреляционный анализ для уточне-
ния взаимосвязи показателей проведен с использованием 
коэффициента корреляции Пирсона. Показатели представ-
лены в виде M (SD), где M — среднее значение, SD — стан-
дартное отклонение при параметрическом распределении 
и  в виде медианы (Ме) и 25 и 75 перцентиля при непара-
метрическом. Корреляционные связи и различия сравни-
ваемых показателей считали статистически значимыми  
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сравнение данных, полученных по результатам анкетирова-
ния по SF-36 и IBDQ, показало, что пациенты с ЯК имели нару-
шения по всем доменам в виде более низких средних баллов 
по сравнению с пациентами контрольной группы (табл. 1). 
По опроснику IBDQ были получены достоверные различия 
в средних баллах по всем доменам (р = 0,0001). Выявлены 
достоверные корреляции между величиной баллов и CAI 
по  всем доменам (р < 0,05). Наиболее сильные корре-
ляции получены для общего балла и домена «кишечный 
фактор»  (р  = 0,0001), однако и остальные корреляции САI 
с  доменами опросника IBDQ были от умеренных до силь-
ных (p = 0,0001).

Наиболее низкие средние показатели по опроснику SF-36 
у больных с ЯК выявлены для доменов: шкала жизнеспособ-
ности, общее состояние здоровья и ролевое эмоциональное 
функционирование; различия по сравнению с контроль-
ной группой оказались достоверными (р < 0,05). Для этих 
же доменов были получены наиболее сильные корреляции 
с CAI (r > 0,5). Корреляции CAI с доменами SF-36, как пра-
вило, были ниже, чем с предыдущим опросником, хотя все 
корреляции, кроме трех (ролевое эмоциональное функцио-
нирование, шкала боли и физическое функционирование), 
были умеренной силы.

Мы проанализировали взаимосвязь между величиной 
средних баллов по обоим опросникам и протяженностью 
ЯК (рис. 1). Обращают на себя внимание более низкие пока-
затели по всем доменам у пациентов с панколитом по срав-
нению с пациентами с проктитом, что отражает обратную 
пропорциональную зависимость протяженности пораже-
ния и КЖ (рис. 1).

При оценке КЖ пациентов с ЯК с помощью опросника IBDQ 
выявлено, что среднее значение составило 116,5 ± 5,1 балла 
и было на 20,6% ниже среднего значения для контрольной 
группы (140,3 ± 4,5 балла; табл. 2). Среднее значение бал-
лов по опроснику IBDQ в 4-й группе было в 1,4 раза ниже, 
чем в 1-й группе (р = 0,01). Важно отметить, что при тяжелой 
атаке заболевания все факторы одновременно снижались 
по сравнению с контрольной группой (табл. 2). Наиболее 
выраженное снижение наблюдалось в кишечной и эмоцио
нальной сферах: баллы по кишечному фактору у пациен-
тов с  ЯК были в 2,1 раза ниже, чем в контрольной группе, 
а по эмоциональному фактору — в 2,7 раза.

В когорте пациентов с ЯК у 69,1% (123) пациентов были 
выявлены сопутствующие хронические заболевания, из 
которых 52,8% (65) являлись внекишечными проявлениями 
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Средние баллы по опросникам IBDQ и SF-36 и их взаимосвязь с САI  
у больных с язвенным колитом (n = 218)

Mean IBDQ and SF-36 values and their correlation with САI in patients with ulcerative colitis (n = 218)

Таблица 1 / Table 1

Показатель ЯК Группа контроля Достоверность 
различий

Корреляция с САI

IBDQ
Кишечный фактор 52,8 (56,0–59,7) 68,9 (67,0–69,6) р = 0,01 r = –0,825; р = 0,0001
Системный фактор 25,1 (23,9-25,8) 34,6 (33,8–35,0) р = 0,01 r = –0,523; р = 0,001
Эмоциональный фактор 67,4 (65,7–69,8) 83,2 (82,1–84,0) р = 0,01 r = –0,513; р = 0,001
Социальный фактор 31,8 (29,2–33,2) 33,2 (32,2–35,0) р = 0,06 r = –0,495; р = 0,01
Общий балл 181,1 (177,4–184,5) 219,9 (215,1–223,6) р = 0,01 r = –0,781; р = 0,0001

SF-36
Физическое 
функционирование

72,1 (66,6, 81,5) 97,4 (96,6, 98,5) р = 0,06 r = –0,325; р = 0,001

Ролевое физическое 
функционирование

66,5 (68,5, 64,4) 92,4 (86,5, 94,5) р = 0,02 r = –0,476; р = 0,001

Шкала боли 59,9 (57,8, 60,0) 96,4 (88,6, 98,5) р = 0,06 r = –0,294; р = 0,001

Общее состояние здоровья 53,3 (52,1–54,9) 95,7 (88,7, 97,1) р = 0,01 r = –0,536; р = 0,001
Шкала жизнеспособности 50,1 (45,1, 55,0) 95,7 (89,7, 96,6) р = 0,01 r = –0,577; р = 0,0001
Шкала социального 
функционирования

66,1 (61,5, 70,8) 96,1 (95,3, 97,2) р = 0,01 r = –0,408; р = 0,001

Ролевое эмоциональное 
функционирование

53,3 (48,6, 58,0) 93,6 (89,5, 94,3) р = 0,01 r = –0,531; р = 0,001

Психологическое здоровье 68,2 (64,3, 72,2) 91,3 (88,2, 93,1) р = 0,01 r = –0,421; р = 0,001

Рис. 1. Качество жизни в зависимости от протяженности колита (n = 178)
Fig. 1. Quality of  life depending on colitis duration (n = 178)
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ЯК. Нами было проанализировано влияние данных заболе-
ваний на КЖ по обоим опросникам у пациентов с ЯК (рис. 2).

Выявлено, что более низкие средние баллы по опросни-
ку SF-36 были у пациентов с хроническими заболеваниями,  
не  связанными с ЯК, а по опроснику IBDQ — напротив, 
у пациентов с внекишечными проявлениями ЯК.

Средний балл по шкале уровня тревоги и депрессии 
HADS в  когорте пациентов с ЯК составил 9,4 ± 1,1 балла, 
что достоверно выше, чем в группе контроля (9,9 ± 1,1 vs 
5,1  ±  0,9; р  =  0,01). Выявлено преобладание депрессии 
над тревогой  (8,7  ± 1,5  vs 7,9 ± 0,9; р = 0,06), однако раз-
ница была не достоверна. У пациентов 4-й группы средний 
балл по  HADS был наиболее высоким, достоверно выше 
по  сравнению с  пациентами 1-й и  2-й групп (10,1 ± 2,1 vs 
4,2 ± 0,9; р = 0,01 и 10,1 ± 2,1 vs 5,2  ±  0,8; р = 0,01 соот-
ветственно). Обнаружена  корреляция средней силы между 
баллами по HADS и CAI, отражающим тяжесть атаки (r = 0,560, 
р = 0,01; рис. 3).

Рис. 2. Влияние кишечных и внекишечных проявлений на качество жизни (по данным опросников SF-36 
и IBDQ)
Fig. 2. Effect of  intestinal and extraintestinal signs on quality of  life (SF-36 and IBDQ values)

нет хронических заболеваний

внекишечные проявления ЯК
не связаны с ЯК

ф
из

ич
ес

ко
е 

ф
ун

кц
ио

ни
ро

ва
ни

е

ро
ле

во
е 

ф
из

ич
ес

ко
е 

ф
ун

кц
ио

ни
ро

ва
ни

е

0

30

50

60

70

80

90

10

20

40

100

ш
ка

ла
 б

ол
и

об
щ

ее
 с

ос
то

ян
ие

 
зд

ор
ов

ья

ш
ка

ла
 

ж
из

не
сп

ос
об

но
ст

и

ш
ка

ла
 с

оц
иа

ль
но

го
 

ф
ун

кц
ио

ни
ро

ва
ни

я

ро
ле

во
е 

эм
оц

ио
на

ль
но

е 
ф

ун
кц

ио
ни

ро
ва

ни
е

пс
их

ол
ог

ич
ес

ко
е 

зд
ор

ов
ье

ки
ш

еч
ны

й  
ф

ак
то

р

си
ст

ем
ны

й  
ф

ак
то

р

эм
оц

ио
на

ль
ны

й 
ф

ак
то

р

со
ци

ал
ьн

ы
й  

ф
ак

то
р

Показатели качества жизни больных 
с язвенным колитом по специфическим 

(IBDQ, SF 36) и неспецифическому опроснику 
в зависимости от тяжести атаки колита (n = 218)

QoL in patients with ulcerative colitis as assessed 
with specific (IBDQ, SF 36) and non-specific 

questionnaires depending on colitis severity (n = 218)

Таблица 2 / Table 2

Группа IBDQ SF-36

PH MH

1-я 132,3 ± 7,8 55,1 ± 2,2 46,8 ± 3,7

2-я 126,8 ± 5,4 51,6 ± 3,2 46,1 ± 3,5

3-я 112,9 ± 6,2 42,6 ± 5,7 45,3 ± 5,8

4-я 96,9 ± 3,3 34,9 ± 4,1 45,1 ± 4,9

Группа контроля 141,9 ± 2,1 51,2 ± 3,9 48,5 ± 3,7

Рис. 3. Корреляция между CAI и баллами по HADS
Fig. 3. Correlation between CAI and HADS points
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ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты нашего исследования показали, что пациенты 
с ЯК имели нарушения по всем доменам шкал SF-36 и  IBDQ 
в виде более низких средних баллов по сравнению с паци-
ентами контрольной группы. Ряд исследователей отмечают, 
что в дополнение к симптомам и осложнениям, непосредст
венно связанным с ВЗК, на КЖ таких пациентов большое 
влияние оказывают многочисленные психологические и со
циальные факторы [8, 9]. ЯК является хроническим рециди-
вирующим заболеванием кишечника, связанным с  инвали-
дизирующими физическими и психологическими симптома-
ми, в том числе сексуальной дисфункцией [8–10]. Так, в ряде 
исследований показано, что вне зависимости от  степени 
активности заболевания большинство пациентов с ВЗК счи-
тают, что их КЖ нарушено [8–10].

В последние годы была признана важность выявления 
психологических проблем на приемах пациентов с  ВЗК по 
HADS, которая считается наиболее подходящим инструмен-
том для этой цели [5, 8]. Это позволяет врачу своевременно 
направлять пациентов с ВЗК к специалисту по психическому 
здоровью. Полученные нами данные продемонстрировали 
взаимосвязь выраженности тревоги и депрессии и CAI в виде 
положительной корреляционной связи. По результатам обще- 
национального проспективного когортного исследования 
в  Корее, сумма баллов по HADS ≥ 8 среди пациентов с  ЯК 
составила 33,7% для тревоги и  41,8% для  депрессии  [11]. 
Из  них значительные расстройства настроения, требую-
щие психологических вмешательств, определяемые баллом 
HADS ≥ 11, были выявлены у 16,7% (тревога) и 20,6% (депрес-
сия) пациентов. Существенной разницы в среднем показателе 
HADS в зависимости от тяжести заболевания в этом исследо-
вании не выявлено [11].

Полученные данные о взаимосвязи активности ЯК и бал-
лов по HADS в целом сопоставимы с результатами исследо-
вания R.A. Marrie и соавт., включавшем 247 пациентов [12]. 
Авторы продемонстрировали, что лица с симптомами депрес-
сии (ОШ = 6,27; 95% ДИ 1,39–28,2) и тревоги (ОШ = 2,17; 
95%  ДИ 1,01–4,66) имели более высокую активность ВЗК 
и  повышенный риск использования биологической тера-
пии (ОШ = 2,02; 95% ДИ 1,02–4,00) [12].

В нашем исследовании активность симптомов ЯК была 
более тесно связана с оценками по специфическому опрос
нику IBDQ, чем по общему опроснику SF-36. Эти резуль-
таты подтверждают данные ряда предыдущих работ о том, 
что  специфические опросники для определенных заболе-
ваний помогают прогнозировать активность/обострение 

заболевания [13, 14]. Наши результаты продемонстрирова-
ли преимущества общего опросника КЖ SF-36 относительно 
наличия/отсутствия сопутствующих заболеваний, не связан-
ных с  ЯК. И наоборот, IBDQ оказался более информатив-
ным относительно внекишечных проявлений ЯК. Этот факт, 
вероятно, объясняется тем, что данный вопросник валидизи-
рован для пациентов с ВЗК [7].

Общеизвестно, что конечной целью медицинских работ-
ников, занимающихся лечением ЯК, является формирование 
междисциплинарного лечения, которое позволит достигнуть 
клинической, эндоскопической, биохимической и гистологи-
ческой ремиссии, улучшить КЖ и предотвратить инвалидность. 
Новизна нашего исследования заключается в том, что мы 
одномоментно сравнили специфический и неспецифический 
опросники КЖ, а также оценили уровень тревоги и депрессии 
у больных с ЯК и сопоставили их с CAI. Полученные нами дан-
ные продемонстрировали необходимость скрининга тревож-
но-депрессивных состояний и КЖ в условиях повседневной 
клинической практики на всех этапах оказания медицинской 
помощи пациентам с ЯК для своевременного выявления пси-
хоэмоциональных проблем и оптимизации лечения.

Выводы
1. Сравнение данных, полученных по результатам анкетиро-

вания при помощи SF-36 и IBDQ, показало, что пациенты с ЯК 
имели нарушения по всем доменам в виде более низких сред-
них баллов по сравнению с пациентами контрольной группы.

2. Наиболее низкие средние показатели по опроснику 
SF-36 у больных ЯК выявлены для доменов: шкала жизне-
способности, общее состояние здоровья и ролевое эмоцио
нальное функционирование, различия по сравнению с конт
рольной группой оказались сопоставимыми (р < 0,05), для 
этих же доменов были получены наиболее сильные корре-
ляции с CAI (r > 0,5).

3. Получены достоверные различия по опроснику IBDQ 
в  средних баллах и корреляции между величиной баллов 
и CAI по всем доменам (р = 0,0001). Наиболее сильные кор-
реляции получены для общего балла и домена «кишечный 
фактор» (р = 0,0001).

4. Более низкие средние баллы по опроснику SF-36 были 
у пациентов с хроническими заболеваниями, не связанными 
с ЯК, а по опроснику IBDQ — напротив, у пациентов с внеки-
шечными проявлениями ЯК.

5. Обнаружена положительная корреляция средней силы 
между баллами по HADS и CAI, отражающим тяжесть атаки 
ЯК (r = 0,560; р = 0,01).
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