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Актуальность. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) характеризуются хрони-
ческим рецидивирующим течением, часто диагностируются в молодом возрасте и требуют 
лечения на протяжении всей жизни, что приводит к физическим, психологическим и соци-
альным проблемам пациентов, негативно сказывается на их качестве жизни (КЖ). В связи 
с этим поставлена цель – определить наиболее прогностически информативные психологи-
ческие характеристики больных ВЗК в отношении КЖ, связанного со здоровьем.

Материалы и методы. Исследованы 78 больных ВЗК; средний возраст 35,99 ± 10,73 лет; 
18 (23,1 %) мужчин; 43 пациента с  диагнозом «болезнь Крона» (K50) и  35 – с  диагнозом 
«Язвенный колит» (K51). Фиксировались клинические и психосоциальные показатели; при-
менялись психодиагностические методы ТМТ, ИТТ, BDI, BIG V, ССП, УСФ и методы изуче-
ния КЖ – общий опросник SF‑36 и специализированный симптоматический опросник GSRS.

Результаты и их анализ. В результате регрессионного анализа получены три модели для 
каждого из доменов КЖ: 1)  модель, объясняющая общее физическое благополучие (РН) 
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Введение
За последние несколько лет интерес 

к воспалительным заболеваниям кишечни-
ка (ВЗК) в России значительно возрос, что 
подтверждается научными публикациями 
и многочисленными научными конференци-
ям, посвященными проблеме ВЗК. Несмотря 
на значительные достижения в диагностике 
и лечении [7, 18], эти заболевания продол-
жают представлять серьезную проблему для 
современной системы общественного здра-
воохранения [13]. ВЗК являются одной из 
самых сложных патологий в современной 
гастроэнтерологии; это иммуноопосредо-
ванные хронические рецидивирующие за-
болевания желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), которые диагностируются в молодом 
возрасте [5]. Тем не менее на сегодняшний 
день отсутствует четкое понимание этноге-
неза ВЗК [29].

К двум основным формам ВЗК относятся 
болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК). 
Эти заболевания характеризуются хрониче-
скими воспалениями ЖКТ, которые могут 
затрагивать различные участки пищева-
рительной трубки [13]. При БК поражение 
может возникать в любом отделе пищева-
рительной трубки, в то время как ЯК, как 
правило, затрагивает только нижние отделы 
кишечника – толстую и прямую кишку.

Поскольку ВЗК имеют рецидивирующее 
течение, они приводят к значительным фи-
зическим, эмоциональным и социальным 

трудностям, что негативно сказывается на 
качество жизни (КЖ) болеющих [15].

Проявления заболевания затрудняют 
организацию повседневной жизни боль-
ных, т. к. симптомы могут быть резкими 
(выраженная боль в животе, императивные 
позывы к дефекации и другие проявления), 
что вызывает ограничения в мобильности 
и приводит к социальной изоляции, отчуж-
дению и самостигматизации. Кроме того, 
контроль состояния требует регулярного 
приема лекарств, что может сопровождаться 
проблемами, вызванными побочными эф-
фектами или нехваткой информации о про-
цессе лечения [14]. При высокой активности 
заболевания КЖ значительно снижается, по-
скольку заболевание может привести к ин-
валидизации и трудностям в выполнении 
повседневных и  трудовых обязанностей, 
что, в свою очередь, негативно сказывается 
на психологическом благополучии пациента 
с ВЗК [22].

Часто для купирования заболевания тре-
буется хирургическое вмешательство для 
удаления пораженных участков кишечника 
[19]. Поэтому исследования КЖ больных 
с ВЗК приобретают особую важность в связи 
с необходимостью постоянного мониторинга 
соматического и психологического состоя-
ния на протяжении всего процесса лечения 
и жизни [21].

В ряде исследований показано, что на 
КЖ лиц с ВЗК влияет множество факторов, 

(R²=0,904) (8 предикторов); 2) модель, объясняющая общее психологическое благополучие 
(МН) (R²=0,803) (4 предиктора); 3)  модель, объясняющая уровень КЖ при гастроэнтеро-
логических заболеваниях (R²=0,993) (6 предикторов). Наибольшим прогностическим зна-
чением в отношении РН обладает показатель методики SF‑36 «Ролевое функционирование, 
связанное с физическим состоянием», в отношении МН – показатель «Ролевое функциони-
рование, связанное с эмоциональным состоянием»: чем выше эти показатели, тем больше 
пациенты вовлечены в повседневную ролевую активность и тем больше удовлетворены фи-
зической и  психологической составляющими КЖ. Наиболее прогностически информатив-
ным показателем GSRS является выраженность диарейного синдрома: чем она выше, тем 
качество жизни хуже.

Заключение. Полученные данные показывают необходимость комплексного подхода к ле-
чению больных ВЗК с учетом не только клинических, но социально-психологических факто-
ров, определяющих качество жизни в условиях болезни.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, качество жизни, связанное со 
здоровьем, физическое благополучие, психологическое благополучие, качество жизни, свя-
занное с гастроэнтерологическим заболеванием.
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включая клинические проявления заболе-
вания, длительность заболевания, частоту 
госпитализаций, вид лекарственной тера-
пии, комплаентность, возраст начала забо-
левания, образ жизни и другие [17, 23, 25]; 
указывается и  на роль психологических 
факторов (личностно-характерологические 
особенности, эмоционально-аффективные 
состояния, наличие стресса и способы пси-
хологического преодоления стресса), а так 
же социально-психологических и экономи-
ческих факторов [7, 11, 27]. Отмечено так же, 
что у больных ВЗК встречаются психические 
расстройства и дезадаптивные способы со-
владания со стрессом, которые усугубляют 
соматические проблемы и влияют на показа-
тели КЖ [20, 26]. Необходимо отметить, что 
психологические факторы не только ухудша-
ют соматическое здоровье, но и влияют на 
восприятие своего заболевания (внутрен-
нюю картину болезни), что, в свою очередь, 
может затруднять процесс лечения [12].

Понимание многообразия этих факто-
ров и выделение наиболее прогностически 
информативных из них может существенно 
изменить подход к лечению и реабилитации 
пациентов с ВЗК на основе разработки це-
ленаправленных и индивидуализированных 
программ психологической профилактики 
и коррекции. В связи с этим целью насто-
ящего исследования стало изучение про-
гностического значения психологических 
характеристик больных ВЗК в отношении 
качества жизни, связанного со здоровьем.

Материал и методы
Процедура исследования и выборка
Выборку исследования составили па-

циенты следующих медицинских учрежде-
ний: Кабинет воспалительных заболеваний 
кишечника поликлиники КДЦ, ФГБОУ ВО 
«Первый Санкт-Петербургский государ-
ственный медицинский университет имени 
академика И.П. Павлова»; Городской центр 
диагностики и лечения воспалительных за-
болеваний кишечника, СПб ГБУЗ «Город-
ская клиническая больница № 31»; Центр 

воспалительных заболеваний кишечника, 
СПб ГБУЗ «Городская больница Святой пре-
подобномученицы Елизаветы». В исследова-
нии приняли участие 78 пациентов с ВЗК, из 
которых 43 – с диагнозом «болезнь Крона» 
(K50, далее – БК) и 35 – с язвенным колитом 
(K51, далее – ЯК). Среди участников было 18 
(23,1 %) мужчин и 60 (76,9 %) женщин. Воз-
раст пациентов – от 19 по 59 лет, средний 
возраст М = 35,99 ± 10,73 года.

Характеристика выборки
Критерии включения в выборку иссле-

дования: диагнозы БК или ЯK (поставлен 
врачом-гастроэнтерологом по Международ-
ной классификации болезни десятого пере-
смотра (MKБ‑10)), совершеннолетний воз-
раст, информированное согласие пациента 
на участие в психологическом исследовании.

Критерий невключения: невозможность 
прохождения психологического исследова-
ния в связи с когнитивными нарушениями 
или выраженной астенией, наличие алко-
гольной или наркотической зависимости; 
ВЗК с выведением кишечной стомы в по-
слеоперационном периоде; онкологические 
заболевания.

Настоящее исследование было одобрено 
Этическим комитетом Санкт-Петербург
ского отдела Российского психологического 
общества (Протокол № 25 от 26.10.2023).

Социальные характеристики
В исследовании преобладали лица с ВЗК 

с высшим образованием – 49 человек (62,8 %), 
неоконченное высшее образование имели 11 
(14,1 %), среднее и неполное среднее образо-
вание – 18 (23,1 %) человек.

Постоянно трудоустроены 45 (57,7 %) па-
циентов, работали периодически 18 (23,1 %) 
человек, учились в учреждениях высшего 
образования 6 (7,7 %) человек, не работали 
9 (11,5 %) пациентов.

Большинство лиц с ВЗК проживали с пар-
тнером – 57 (73,1 %): состояли в официальном 
браке – 38 (48,7 %), в незарегистрированном 
браке – 19 (24,4 %), не состояли в браке – 16 
(20,5 %), были разведены 5 (6,4 %) человек.
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Клинические характеристики
Длительность заболевания: М = 6,84 ± 

5,99 года. В момент проведения исследования 
63 (80,7 %) пациентов находились в состоянии 
ремиссии, у 15 (19,3 %) лиц наблюдалось обо-
стрение заболевания. По течению заболева-
ния: острое течение отмечалось у 41 (52,6 %) 
человек с ВЗК, хроническое рецидивирую-
щее – у 24 (30,8 %), хроническое непрерывное 
течение наблюдалось у 13 (16,6 %) человек. 
У подавляющего большинства пациентов – 67 
(85,9 %) – заболевание протекало со средней 
степенью тяжести, легкое течение наблюдалось 
у 7 (8,9 %) и у 4 (5,2 %) человек заболевание 
протекало тяжело. Осложнения отмечались 
у 37 (47,4 %) человек; наиболее частыми ос-
ложнениями были анальные трещины, межки-
шечные свищи и инфильтраты брюшной по-
лости. Сопутствующие заболевания имелись 
у 50 (64,1 %) человек; среди них преобладали 
другие заболевания ЖКТ, а также заболевания 
суставов, кожи и щитовидной железы.

Методы
Для реализации цели исследования ис-

пользованы клинические данные, клинико-
психологические и психодиагностические 
методы. Всего было проанализировано 130 
характеристик больных ВЗК.

Клинические характеристики пациентов, 
участвовавших в исследовании, были изуче-
ны на основе медицинской документации, 
а также в ходе бесед с лечащими врачами 
и пациентами.

Клинико-психологический метод был 
реализован с помощью специально разрабо-
танного структурированного интервью для 
лиц с ВЗК. Интервью состояло из 82 пунктов, 
которые были разбиты на пять тематических 
блоков: 1) социально-демографические ха-
рактеристики; 2) клинические характеристи-
ки; 3) клинико-психологические характери-
стики; 4) лечение и отношение к лечению; 
5) образ жизни и привычки пациента.

Психодиагностический комплекс вклю-
чал стандартизованные и анкетные методы, 
направленные на изучение психологического 
статуса и КЖ больных ВЗК, – всего восемь 
методов.

Для определения психологического ста-
туса применялись следующие методы:

1. Тест последовательных соединений 
(ТМТ), состоящий из двух субшкал, на-
правленных на изучение функционально-
го состояния психической деятельности: 
1) психомоторного темпа и концентрации 
внимания; 2) переключаемости активного 
внимания [6, 24].

2. Шкала депрессии А. Бека (BDI), при 
помощи которой дифференцируются от-
дельные уровни выраженности депрес-
сии – от отсутствия симптомов депрессии, 
субдепрессии, умеренной, выраженной до 
тяжелой депрессии; методика состоит из 
двух субшкал: 1) соматические проявления 
депрессии; 2) когнитивно-аффективное про-
явления депрессии [8].

3. Интегративный тест тревожности 
(ИТТ) состоит из двух шкал для оценки си-
туативной и личностной тревожности; ка-
ждая шкала включает пять вспомогательных 
субшкал [1].

4. Тест-опросник «Способы совладающе-
го поведения» (CCП) для изучения страте-
гий стресс-преодолевающего поведения (ко-
пинга); методика состоит из восьми шкал [2].

5. Личностный опросник «Большая пя-
терка» (BIG V) применялся для изучения 
индивидуально-психологических особен-
ностей и структуры личности [10].

6. Медико-социологическая шкала «Уро-
вень социальной фрустрированности» (УСФ) 
для выявления неудовлетворенности соци-
альным взаимодействием, которая может 
являться фактором риска дезадаптации [3].

Для исследования качества жизни приме-
нялись следующие методики:

1. Опросник качества жизни (SF‑36) для 
определения уровня КЖ, связанного со здо-
ровьем, который служит для оценки паци-
ентом физического компонент здоровья 
(четыре шкалы) и психического компонента 
здоровья (четыре шкалы) [4].

2. Гастроэнтерологический опросник ка-
чества жизни (GSRS) применялся для иссле-
дования специфических симптомов заболе-
вания в их влиянии на КЖ. Опросник состо-
ит из шести шкал: 1) шкала «абдоминальная 



Вестник психотерапии. № 97  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 97 57

боль» (AP); 2) шкала «синдром гастроэзо-
фагеального рефлюкса» (RS); 3) шкала «дис-
пепсический синдром» (IS); 4) «диарейный 
синдром» (DS); 5) шкала «синдром запора» 
(CS); 6) общий балл (GSRS) [9, 28].

В исследовании применялись математи
ческо-статистические модели представления 
данных. Они были обработаны с использо-
ванием пакета программного обеспечения 
Microsoft Excel 2021 для Windows 11.

Результаты и их анализ
Результаты исследования показателей 

КЖ, определяющих физическое и  психо-
логическое благополучие пациентов с ВЗК, 
представлены в табл. 1.

Самые высокие значения получены по 
шкалам физического компонента КЖ, от-
ражающим физическое функционирование 
и  интенсивность боли. Наиболее низкие 
значения отмечены по показателям общего 
состояния здоровья и ролевого функциони-
рования. Это свидетельствует о значитель-
ном ограничении повседневной деятель-
ности пациентов физическим состоянием, 
что подтверждает низкой средней оценкой 
общего состояния здоровья: оценка по этой 
шкале является самой низкой в профиле КЖ 
исследованных пациентов с ВЗК.

Анализ значения шкальных оценок, ха-
рактеризующих психологический компо-
нент КЖ, показывает, что самые высокие 
результаты получены по шкале социального 
функционирования, тогда как самые низкие 
значения зафиксированы по шкале жизнен-
ной активности. В целом показатели психо-
логического благополучия оказались ниже, 
чем значения шкал физического благопо-
лучия в структуре профиля КЖ пациентов 
с ВЗК. В содержательном плане показатели 
КЖ, отражающее психологическое благопо-
лучие, указывают на снижение жизненной 
активности и повышенную утомляемость, 
наличие депрессивных и/или тревожных пе-
реживаний, на то, что неудовлетворительное 
эмоциональное ограничивает способность 
пациентов выполнять повседневные жиз-
ненные задачи

В целом КЖ, связанное со здоровьем, па-
циентов с ВЗК как по физическому, так и по 
психологическому компонентам оценивает-
ся как невысокое; в большей степени паци-
ентов беспокоит физическое состояние, его 
влияние на психологическое благополучие 
и на возможность выполнять обычные жиз-
ненные функции, включая ролевое функци-
онирование.

Результаты исследования КЖ, связанного 
именно с ВЗК, представлены в табл. 2.

Таблица 1
Шкальные оценки общего опросника качества жизни SF‑36 больных ВЗК

Шкалы опросника SF‑36 М Σ
Физическое благополучие

PH Общий физический компонент здоровья 52,13 18,89
PF Физическое функционирование 74,59 20,83
RP Ролевое функционирование (физическое) 43,05 32,71
BP Интенсивность боли 61,30 23,64
GH Общее состояние здоровья 40,70 16,50

Психологическое благополучие
MH Общий психологический компонент здоровья 47,98 16,96
VT Жизненная активность 41,70 16,97
SF Социальное функционирование 59,43 23,99
RE Ролевое функционирование (эмоциональное) 48,65 30,86
MH Психическое здоровье 46,65 17,25
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Наиболее высокие значения были по-
лучены по шкалам, характеризующим вы-
раженность диспепсического и диарейного 
синдромов, а  также по показателю абдо-
минальной боли. В целом это указывает на 
значительное влияние данных симптомов на 
КЖ при гастроэнтерологических заболева-
ниях. Эти показатели достаточно характер-
ны для пациентов с ВЗК.

В то же время показатели, отражающие 
синдромы запора и гастроэзофагеального 
рефлюкса, указывают на незначительное 
влияние на КЖ, связанное со здоровьем. 
В целом результаты опросника GSRS свиде-
тельствуют об умеренном влиянии симпто-
мов ВЗК на КЖ исследованных пациентов.

В соответствии с общей целью исследо-
вания в дальнейшем был проведен множе-
ственный регрессионный анализ, направлен-
ный на выявление наиболее прогностически 
информативных характеристик лиц с ВЗК 
в отношении КЖ, связанного со здоровьем.

В множественный регрессионный анализ 
были включены все количественные демогра-
фические (возраст), клинические и клинико-
психологические показатели: длительность 
заболевания, частота госпитализаций, ИМТ, 
уровень комплаентности, продолжительность 
курения, – полученные в группе пациентов 
с ВЗК. Кроме того, в анализ были включены 
все количественные психодиагностические 
показатели, характеризующие функциональ-
ное состояние (методика ТМТ), эмоцио
нальное состояние (методики ИТТ и BDI), 
личностно-характерологические особенности 
(методика BIG V), стресс и способы совлада-
ния со стрессом (ССП и УСФ), а также шкаль-
ные оценки опросников КЖ SF‑36 и GSRS.

В качестве зависимых переменных бы-
ли выбраны: 1) общий физический компо-
нент здоровья (оценка шкалы PH опросника 
SF‑36); 2) общий психологический компо-
нент здоровья (оценка шкалы MH опросни-
ка SF‑36); 3) общий показатель КЖ при га-
строэнтерологическом заболевании (общий 
показатель GSRS). На основе этих данных 
были построены три модели зависимости 
названных переменных (PH, MH и GSRS) от 
всех изученных характеристик больных ВЗК, 
выраженных количественными оценками.

Прогностическая информативность 
изученных характеристик больных 
ВЗК в отношении показателя КЖ 
«Общий физический компонент 

здоровья»
В ходе множественного регрессионного 

анализа были получены и проанализирова-
ны восемь моделей. Из этих моделей в каче-
стве наиболее информативной была выбрана 
одна. В табл. 3 представлены коэффициенты 
для этой модели множественного регресси-
онного анализа, которые позволяют оценить 
вклад каждой из включенных независимых 
переменных в определение зависимой пере-
менной в группе пациентов с ВЗК.

Наиболее информативная модель, объ-
ясняющая дисперсию общего показателя 
физического благополучия в профиле КЖ 
на 90 % (R² = 0,904), включает восемь пре-
дикторов (переменных): «Ролевое функцио-
нирование, обусловленное физическим со-
стоянием» (показатель RP, методика SF‑36), 
«Здоровье и работоспособность» (методика 
УСФ), «Физическое функционирование» 

Таблица 2
Шкальные оценки специализированного опросника качества жизни GSRS больных ВЗК

Шкалы опросника GSRS М Σ
RS Синдром гастроэзофагеального рефлюкса 1,96 1,18
AP Абдоминальная боль 2,28 1,08
IS Диспепсический синдром 2,91 1,01
DS Диарейный синдром 2,76 1,35
CS Синдром запора 1,97 0,94

GSRS Общий балл КЖ 2,44 0,77
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(показатель PF, методика SF‑36), «Жизнен-
ная активность» (показатель VT, методика 
SF‑36), «Интенсивность боли» (показатель 
BP, методика SF‑36), «Тревожная оценка 
перспективы» (показатель ОП-Л, методика 
ИТТ), «Бегство-избегание» (методика ССП) 
и «Самоконтроль» (методика ССП). Также 
модель характеризуется высоким значением 
F-критерия Фишера (F = 68,034) и высоким 
уровнем значимости (p = 0,001).

Значение константы с высокой статисти-
ческой значимостью (p = 0,011) указывает на 
то, что при всех независимых переменных, 
равных нулю, уровень физического благопо-
лучия составляет 19,439. Поскольку констан-
та статистически значима, это подтвержда-
ет, что модель может быть использована для 
дальнейшего анализа влияния независимых 
переменных на зависимую переменную.

Наибольший по абсолютной величине 
коэффициент частной корреляции (бета-ко-
эффициент) получен для показателя «Роле-
вое функционирование, обусловленное фи-
зическим состоянием» (SF‑36) (β = 0,535 при 
p = 0,000). Положительный коэффициент 
и высокий уровень значимости показывают, 
что ролевое функционирование значительно 
связано с улучшением общего физического 
благополучия как показателя КЖ пациентов 
с ВЗК.

Для показателя шкалы «Здоровье и ра-
ботоспособность» (УСФ) бета-коэффици-
ент оказался несколько ниже (β = –0,303 при 
p = 0,000). Отрицательный коэффициент 
свидетельствует о том, что ухудшение здоро-
вья и работоспособности связано со сниже-
нием физического благополучия у пациентов 
с ВЗК.

Положительные бета-коэффициенты для 
трех других показателей КЖ по методике 
SF‑36 значительно ниже, но при этом имеют 
высокую значимость: «Физическое функци-
онирование» (p = 0,001), «Жизненная актив-
ность» (p = 0,001) и «Интенсивность боли» 
(p = 0,011). Тем не менее эти переменные 
нельзя исключать из анализа, т. к. их добав-
ление в сочетании с другими переменными 
повышает общую прогностическую способ-
ность модели.

Бета-коэффициенты для оставшихся 
трех независимых переменных, связанных 
с эмоциональным состоянием и способа-
ми копинга, также значительно ниже, но 
имеют высокую значимость и в сочетании 
с другими переменными повышают общую 
прогностическую способность модели. По-
ложительные значения бета-коэффициен-
тов получены для показателей «Тревожная 
оценка перспективы» (ИТТ) (p  = 0,005) 
и  копинг-стратегии «Бегство-избегание» 

Таблица 3
Модель регрессионной зависимости общего физического благополучия в структуре КЖ 

(оценка шкалы PH опросника SF‑36) от изученных характеристик пациентов с ВЗК

Модель
Нестандартизованные Стандартизованные

T p
В Стандартная 

ошибка β (beta)

Константа 19,439 7,420 – 2,620 0,011
Ролевое функционирование 
(физическое) (SF‑36)

0,319 0,031 0,535 10,464 0,000

Здоровье и работоспособность (УСФ) –6,267 1,148 –0,303 –5,459 0,000
Физическое функционирование (SF‑36) 0,168 0,047 0,183 3,559 0,001
Жизненная активность (SF‑36) 0,215 0,061 0,185 3,515 0,001
Интенсивность боли (SF‑36) 0,117 0,044 0,137 2,647 0,011
Тревожная оценка перспективы 
(личностная тревожность) (ИТТ)

1,235 0,422 0,141 2,931 0,005

Бегство-избегание (ССП) 0,232 0,073 0,153 3,178 0,002
Самоконтроль (ССП) –0,135 0,056 –0,115 –2,426 0,019
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(p = 0,002), а отрицательное значение бе-
та-коэффициента – для переменной «Само-
контроль» (ССП) (p = 0,019), что отражает 
их связь с общим физическим благополучи-
ем пациентов с ВЗК.

В содержательном плане полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что общее 
физическое благополучие пациентов с ВЗК 
в наибольшей степени зависит от ролевого 
функционирования, обусловленного фи-
зическим состоянием, а также от уровня 
здоровья и  работоспособности. У  паци-
ентов с  ВЗК ролевое функционирование 
значительно связано с улучшением общего 
физического благополучия, в то время как 
ухудшение здоровья и работоспособности 
приводит к снижению физического благопо-
лучия у этих лиц. Все остальные показатели, 
такие как физическое функционирование, 
активная жизненная позиция, выраженность 
боли, тревога о своем будущем, готовность 
и возможность временно абстрагировать-
ся в острых стрессовых ситуациях, а также 
преодоление негативных переживаний и ми-
нимизация их влияния на оценку ситуации 
и выбор поведения (самоконтроль), влияют 
на общее физическое благополучие в значи-
тельно меньшей степени. Тем не менее их 
нельзя исключать, поскольку в совокупно-
сти они также влияют на общее физическое 
благополучие и качество жизни пациентов 
с ВЗК.

Прогностическая информативность 
изученных характеристик больных 

ВЗК в отношении показателя 
КЖ «Общий психологический 

компонент здоровья»
Далее с помощью этого вида анализа, при 

котором в качестве зависимой переменной 
была выбрана оценка общего психологиче-
ского благополучия (КЖ) по шкале SF‑36, 
построено несколько моделей взаимосвязи 
психологических и  других изученных ха-
рактеристик пациентов с ВЗК, выраженных 
в шкальных оценках, и показателя общего 
психологического благополучия как важного 
показателя КЖ.

В ходе множественного регрессионного 
анализа были получены и проанализирова-
ны четыре модели. Наиболее информатив-
ная из них представлена в табл. 4.

Выбранная модель, объясняющая дис-
персию общего психологического благопо-
лучия как показателя КЖ на 80 % (R² = 0,803), 
включает четыре предиктора: «Ролевое 
функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием» (показатель RE, 
методика SF‑36), «Социальное функциони-
рование» (показатель SF, методика SF‑36), 
«Психическое здоровье» (показатель MH, 
методика SF‑36) и «Интенсивность боли» 
(показатель BP, методика SF‑36). Также мо-
дель характеризуется высоким значением 

Таблица 4
Модель регрессионной зависимости общего психологического благополучия в структуре КЖ 

(оценка шкалы MH опросника SF‑36) от изученных характеристик пациентов с ВЗК

Модель
Нестандартизованные Стандартизованные

T p
В Стандартная

ошибка β (beta)

Константа 5,321 3,352 – 1,588 0,118
Ролевое функционирование 
(эмоциональное) (SF‑36)

0,208 0,036 0,391 5,793 0,000

Социальное функционирование (SF‑36) 0,193 0,049 0,287 3,901 0,000
Психическое здоровье (SF‑36)* 0,295 0,071 0,304 4,175 0,000
Интенсивность боли (SF‑36) 0,140 0,048 0,197 2,930 0,005

Примечание: * В методике SF‑36 показатели (шкалы) имеют стандартные буквенные обозначения. При этом 
показатель «Общий психологический компонент здоровья) (Мental component summary) (в  нашем случае – 
независимая переменная) и показатель «Психическое здоровье» (зависимая переменная) имеют одинаковое 
обозначение – МН.
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F-критерия Фишера (F = 61,335) и высоким 
уровнем значимости (p = 0,000).

Константа не является статистически 
значимой (p > 0,05), что указывает на то, что 
при нулевых значениях всех предикторов 
уровень общего психологического благопо-
лучия показателя КЖ не отличается от нуля.

Как видно из табл. 4, получены положи-
тельные и относительно высокие коэффи-
циенты частной корреляции (бета-коэффи-
циенты) с высокой значимостью для пока-
зателей шкал «Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием» 
(p = 0,000), «Социальное функционирова-
ние» (p = 0,000) и «Психическое здоровье» 
(p = 0,000) опросника оценки качества жиз-
ни (SF‑36). При этом показатель «Интенсив-
ность боли» имеет высокую значимость (p = 
0,000), но его коэффициент ниже по сравне-
нию с предыдущими показателями. Следо-
вательно, положительное значение бета-ко-
эффициента означает, что все выделенные 
предикторы имеют значительное влияние 
на общее психологическое благополучие как 
показателя КЖ больных ВЗК.

Наибольшее влияние на психологическое 
благополучие в целом оказывает показатель 
шкалы «Психическое здоровье», отражаю-
щий преимущественный фон настроения. 
Это свидетельствует о том, что улучшению 
общего психологического благополучия па-
циентов с ВЗК может в значительной степе-
ни способствовать коррекция эмоциональ-
ного состояния.

Далее следуют показатели ролевого функ-
ционирования, обусловленного психиче-
ским состоянием, и социальное функциони-
рование, которые отражают способность па-
циентов с ВЗК выполнять свои социальные 
роли и участвовать в общественной жизни, 
а также субъективную удовлетворенность 
этой способностью. Улучшение ролевого 
и социального функционирования может 
способствовать повышению уверенности 
в себе и улучшению межличностных отно-
шений, что, в свою очередь, положительно 
сказывается на общем психологическом бла-
гополучии и КЖ больных ВЗК.

Интенсивность боли также вносит вклад 
в общее психологическое благополучие, хотя 
и в меньшей степени, по сравнению с дру-
гими предикторами. Выраженный болевой 
синдром, характерный для рецидивов ВЗК, 
может негативно сказываться на эмоцио-
нальном состоянии и снижать КЖ. Напро-
тив, отсутствие боли и менее выраженная ее 
интенсивность могут положительно повли-
ять на общее психологическое благополучие 
и КЖ в целом пациентов с ВЗК. Однако вли-
яние фактора боли на общий психологиче-
ский компонент КЖ пациентов с ВЗК выра-
жено меньше, чем влияние эмоционального 
состояния, ролевого и социального функ
ционирования.

Прогностическая информативность 
изученных характеристик больных 

ВЗК в отношении общего показателя 
КЖ при гастроэнтерологических 
заболеваниях (опросник GSRS)

В ходе множественного регрессионного 
анализа, в котором в качестве зависимой пе-
ременной был выбран общий показатель КЖ 
при гастроэнтерологических заболеваниях 
(GSRS), было получено и проанализировано 
шесть моделей. Наиболее информативная из 
них представлена в табл. 5.

Представленная модель, объясняющая 
дисперсию общего показателя КЖ на 99 % 
(R² = 0,993), включает все показатели (пре-
дикторы) опросника GSRS: «Диспепсический 
синдром» (DS), «Абдоминальная боль» (AP), 
«Диарейный синдром» (IS), «Синдром запо-
ра» (CS), «Синдром гастроэзофагеального 
рефлюкса» (RS), а также длительность забо-
левания. Модель характеризуется высоким 
значением F-критерия Фишера (F = 1444,621) 
и высоким уровнем значимости (p = 0,000).

Константа не является статистически 
значимой (p > 0,05), что указывает на то, что 
при нулевых значениях всех предикторов 
уровень общего GSRS показателя КЖ не от-
личается от нуля.

Получены положительные бета-коэффи-
циенты для всех переменных, включенных 
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в данную модель. Наибольший коэффици-
ент частной корреляции с высокой значи-
мостью получен для показателей «Диарей-
ный синдром» (p = 0,000), «Абдоминальная 
боль» (p = 0,000) и «Диспепсический син-
дром» (p = 0,000). Несколько ниже, но так-
же с высокой значимостью, определяются 
показатели «Синдром запора» (p = 0,000) 
и  «Синдром гастроэзофагеального ре
флюкса» (p = 0,000). Бета-коэффициент для 
переменной «Длительность заболевания» 
составляет β = 0,024, что является низким 
значением, но все же имеет статистическую 
значимость (p = 0,040). Это указывает на то, 
что длительность заболевания пациентов 
с ВЗК в сочетании с другими факторами мо-
жет оказывать влияние на общий показатель 
КЖ, связанного с гастроэнтерологическим 
заболеванием, хотя и в меньшей степени, по 
сравнению с другими переменными.

В содержательном плане полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что даже 
незначительные изменения в состоянии па-
циентов с ВЗК, касающиеся частоты стула 
(диарейных синдромов), могут существенно 
влиять на общее КЖ больных с ВЗК, значи-
тельно ограничивая их социальное функ-
ционирование, межличностные контакты, 
возможности передвижения и другие виды 
жизнедеятельности. Устранение или облег-
чение этих синдромов, а  также болевого 
синдрома и диспепсических расстройств 
также могут привести к  значительному 

улучшению общего состояния и КЖ данных 
пациентов.

Синдром запора и гастроэзофагеальный 
рефлюкс, хотя и имеют менее выраженное 
влияние, все же оказывают значительное 
воздействие на КЖ. Это подчеркивает необ-
ходимость мониторинга и лечения этих со-
стояний как составной части комплексного 
подхода к управлению ВЗК и улучшению КЖ 
данных пациентов.

Длительность заболевания может ока-
зывать влияние на КЖ у пациентов с ВЗК, 
однако это влияние менее выражено по 
сравнению с  другими факторами. Важно 
отметить, что с увеличением длительности 
заболевания может происходить накопление 
хронических симптомов и осложнений, что 
требует дополнительного внимания и раз-
работки соответствующих стратегий управ-
ления. Это позволит оптимизировать КЖ 
пациентов с ВЗК.

Обсуждение результатов 
исследования

На сегодняшний день ВЗК представляют 
собой одну из наиболее сложных проблем га-
строэнтерологии, требующую комплексного 
подхода для их диагностики и лечения. Эти 
заболевания занимают значительное место 
среди гастроэнтерологических патологий 
из-за своей тяжести, возможных осложне-
ний и риска летального исхода, особенно 

Таблица 5
Модель регрессионной зависимости общего показателя КЖ при гастроэнтерологическом 

заболевании (GSRS) у пациентов с ВЗК

Модель
Нестандартизованные Стандартизованные

Т p
В Стандартная 

ошибка β(beta)

Константа 0,006 0,034 – 0,191 0,850
Диспепсический синдром (GSRS) 0,271 0,013 0,358 21,651 0,000
Абдоминальная боль (GSRS) 0,211 0,011 0,303 18,923 0,000
Диарейный синдром (GSRS) 0,199 0,008 0,337 26,173 0,000
Синдром запора (GSRS) 0,193 0,011 0,234 17,647 0,000
Синдром гастроэзофагеального 
рефлюкса (GSRS)

0,114 0,008 0,176 13,490 0,000

Длительность заболевания (лет) 0,003 0,001 0,024 2,104 0,040
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при тяжелом течении. ВЗК чаще всего вы-
являются у молодежи в странах с высоким 
уровнем развития и требуют пожизненного 
лечения [7].

При анализе полученных клинических 
и демографических данных в исследованной 
выборке пациентов с ВЗК было обнаружено 
сходство с данными, представленными в со-
временной научной литературе. Распределе-
ние пациентов по возрасту является харак-
терным и обусловлено клиническими осо-
бенностями рассматриваемых заболеваний. 
В частности, в ряде исследований показано, 
средний возраст начала ВЗК колеблется 
в пределах от 31 до 34 лет [16]. В нашем ис-
следовании средний возраст незначительно 
отличался, что может быть связано с наблю-
даемой сегодня тенденцией к увеличению 
возраста начала заболевания [19].

Что касается социального статуса, уров-
ня образования, клинических проявлений, 
наличия осложнений и тяжести течения за-
болевания, данные почти аналогичны тем, 
что были получены в других исследованиях, 
проведенных на выборках пациентов с ВЗК 
[19, 23, 29], а также в ранее проведенном на-
ми исследовании [7].

Научные исследования показывают, что 
КЖ, связанное со здоровьем, подвержено 
влиянию психологического состояния лиц 
с ВЗК, независимо от того, находятся ли они 
в ремиссии или в рецидиве заболевания [17]. 
В нашем исследовании было выявлено, что 
общее КЖ, показатели физического и пси-
хологического благополучия значительно 
снижены, несмотря на то что подавляющее 
большинство пациентов находились в со-
стоянии ремиссии. Общее соматическое со-
стояние в значительной степени влияло на 
жизненную активность, и в совокупности 
пациенты отмечали более выраженные про-
блемы в психологическом плане. В целом КЖ 
у лиц с ВЗК снижено, о чем свидетельствуют 
многочисленные зарубежные исследования; 
для них также характерно наличие симпто-
мов эмоциональных расстройств, связанных 
с более низким КЖ у пациентов с ВЗК [22].

Специфические симптомы заболевания, 
такие как диарея и  выраженная абдоми-

нальная боль, значительно влияют на КЖ, 
связанное со здоровьем, у пациентов с ВЗК 
[18, 25]. В  нашем исследовании были по-
лучены аналогичные данные, к указанным 
симптомам также добавился диспепсиче-
ский синдром, что особенно характерно для 
функциональных расстройств желудочно-
кишечного тракта [9].

Существует ограниченное количество 
исследований, посвященных оценке про-
гностической информативности отдельных 
факторов прогнозе ВЗК, и в основном они 
проведены в области медицины. В одном из 
исследований указано, что курение сигарет, 
депрессия, тревожность и психосоциальные 
стрессоры, а также отсутствие регулярной 
физической активности, ИМТ, факторы рис
ка венозной тромбоэмболии, а также дли-
тельный или частый прием высоких доз не-
стероидных противовоспалительных препа-
ратов увеличивают риск развития ВЗК [11].

В научной литературе России пока отсут-
ствуют исследования, выделяющие наиболее 
прогностически информативные психоло-
гические характеристики у пациентов с ВЗК 
в контексте КЖ, связанного со здоровьем. 
Настоящее исследование является одним из 
первых в этой области. Был проведен мно-
жественный регрессионный анализ с целью 
выявления прогностически информативных 
психологических и других характеристик па-
циентов с ВЗК в отношении КЖ, связанного 
со здоровьем. В результате регрессионного 
анализа были получены три модели для каж-
дого из обобщенных показателей КЖ паци-
ентов с ВЗК. Это следующие модели:

1. Модель, объясняющая дисперсию об-
щего физического благополучия; включает 
восемь предикторов: «Ролевое функциони-
рование, обусловленное физическим состоя-
нием», «Здоровье и работоспособность», «Фи-
зическое функционирование», «Жизненная 
активность», «Интенсивность боли», «Трево-
жная оценка перспективы», копинг-стратегии 
«Бегство-избегание» и «Самоконтроль».

2. Модель, объясняющая дисперсию об-
щего психологического благополучия; вклю-
чает четыре предиктора: «Ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным 
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состоянием», «Социальное функционирова-
ние», «Психическое здоровье» и «Интенсив-
ность боли».

3. Модель, объясняющая дисперсию об-
щего показателя КЖ при гастроэнтерологи-
ческих заболеваниях; включает шесть пре-
дикторов: «Диспепсический синдром», «Аб-
доминальная боль», «Диарейный синдром», 
«Синдром запора», «Синдром гастроэзофа-
геального рефлюкса», а также длительность 
заболевания.

Все три модели являются типичными 
для пациентов с ВЗК, поскольку данные по-
казатели существенно влияют на жизненное 
функционирование и благополучие пациен-
тов этой группы.

Необходимо отметить, что показатели 
функционального состояния психики (пси-
хомотрный темп и  показатели активно-
го внимания), эмоционального состояния 
(за  исключением показателя «Тревожная 
оценка перспективы»), личностно-характе
рологические особенности и показатели со-
циальной фрустрированности не вошли ни 
в одну из моделей, что было неожиданным, 
поскольку в ранее проведенных исследова-
ниях данные отличались у пациентов с ВЗК 
по сравнению со здоровыми людьми [7], что 
давало основания для предположения о вли-
янии этих факторов на КЖ при ВКЗ с ВЗК.

Заключение
Результаты исследования, посвященно-

го определению прогностического значения 
психологических характеристик больных 
ВЗК в отношении КЖ, связанного со здоро-
вьем, показали следующее.

1. У пациентов с ВЗК КЖ значительно 
снижено по показателям как физического, 
так и психологического благополучия. На 
КЖ, связанное со здоровьем, в значительной 
степени влияют такие симптомы заболева-
ния, как диарея, абдоминальная боль и дис-
пепсия.

2. В ходе множественного регрессион-
ного анализа были установлены значимые 
факторы, влияющие на КЖ лиц с ВЗК, ко-

торые были объединены в три модели: фи-
зическое благополучие, психологическое 
благополучие и КЖ, связанное с гастроэн-
терологическими симптомами. Выявленные 
наиболее прогностически информативные 
факторы могут быть использованы в каче-
стве «мишеней», а также ресурсов личности 
при разработке программ психологической 
профилактики и коррекции при ВЗК.

Несмотря на важность данной темы 
и явную необходимость в психологической 
помощи пациентам с ВЗК, в области меди-
цинской психологии недостаточно инфор-
мации о психологических характеристиках 
таких пациентов, влияющих на КЖ, связан-
ное со здоровьем. Немного прогностически 
значимых психологических факторов выде-
лено и в настоящем исследовании. При ис-
пользовании восьми психодиагностических 
методик показатели только трех из них обла-
дают прогностическим значением в отноше-
нии КЖ. Это: 1) методика УСФ (показатель 
«Неудовлетворенность в  сфере здоровья 
и работоспособности); 2) методика ИТТ (по-
казатель «Тревожная оценка перспективы») 
и 3) методика ССП (копинг-стратегии «Са-
моконтроль» и «Бегство-избегание») – чем 
выше эти показатели, тем ниже показатель 
удовлетворенности физическим состоянием 
в структуре КЖ. Очевидно, что для выявле-
ния ключевых направлений психологиче-
ской работы и разработки эффективных ал-
горитмов психологического вмешательства 
требуется продолжение исследований вза-
имосвязи психологических характеристик 
и КЖ больных ВКЗ.

В частности, перспективы настоящего ис-
следования могут включать увеличение раз-
мера выборки, расширение комплекса пси-
ходиагностических методов и математико-
статистического аппарата. Важно проводить 
сравнение с другими группами пациентов 
с заболеваниями ЖКТ, такими как функци-
ональные расстройства кишечника, и  ис-
следовать взаимосвязь между психологиче-
скими и клиническими характеристиками 
(продолжительность заболевания, частота 
рецидивов и т. д.).
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Abstract
Relevance. Inflammatory bowel diseases (IBD) are characterized by a chronic, relapsing course, are 

often diagnosed at a young age, and require lifelong treatment. This leads to physical, psychological, 
and social problems for patients, negatively affecting their quality of life (QOL). Therefore, the aim 
of this study was to identify the most prognostically informative psychological characteristics in 
IBD patients in relation to health-related QOL.

Materials and methods. The study included 78 patients with IBD, with a mean age of 35.99 ± 
10.73 years; 18 (23.1 %) were men. Among the participants, 43 had a diagnosis of Crohn’s disease 
(K50) and 35 had a diagnosis of ulcerative colitis (K51). Clinical and psychosocial indicators were 
recorded. The psychodiagnostic methods used included TMT, ITT, BDI, BFI, WCQ, SFLQ, and 
QOL study methods, specifically the general SF-36 questionnaire and the specialized symptom 
questionnaire GSRS. 

Results and discussion. The regression analysis resulted in three models for each QOL domain: 
1) a model explaining general physical well-being (PH) (R² = 0.904) with 8 predictors; 2) a model 
explaining general psychological well-being (MH) (R² = 0.803) with 4 predictors; and 3) a model 
explaining the level of QOL in gastrointestinal diseases (R² = 0.993) with 6 predictors. The SF-36 

“Physical Role Functioning” measure has the greatest prognostic value for PH, while the “Emotional 
Role Functioning” measure has the greatest prognostic value for MH: the higher these scores, 
the more patients engage in daily role activities and the more satisfied they are with the physical 
and psychological components of their quality of life. The most prognostically informative GSRS 
indicator is the severity of diarrhea: the higher it is, the worse the QOL.

Conclusion. The data obtained demonstrate the need for a comprehensive approach to the 
treatment of patients with IBD, taking into account not only clinical but also sociopsychological 
factors that determine quality of life during the disease.

Keywords: Inflammatory bowel disease, health-related quality of life, physical well-being, mental 
well-being, gastrointestinal disease-related quality of life.
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