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Резюме

Введение: актуальность проблемы качества жизни (КЖ) при болезни Крона (БК) обусловлена возрастающей распро-

страненностью воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК), прогрессирующим течением данного заболевания, 

частыми обострениями, наличием осложнений, что приводит к ранней инвалидизации и повышает риск оперативных 

вмешательств.

Цель: Провести анализ публикаций, описывающих качества жизни пациентов при болезни Крона. 

Материалы и методы: Проведен поиск публикаций, выполненных с 2003 по 2023 г. по базам с помощью ключевых 

слов: воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), качество жизни (КЖ), болезнь Крона, анкета SF-36. 

Для обзора найдено и отобрано 13 работ, где Основным инструментом исследования качества жизни пациентов 

являлась анкета SF-36.

Результат: Большинство исследователей имели убедительное подтверждение того, что качество жизни пациентов 

при БК хуже во время обострения по всем исследуемым шкалам в сравнении со здоровыми людьми, в то время 

как в период ремиссии оно не отличается от КЖ людей, не имеющих данное заболевание. Выявлены факторы, как улуч-

шающие, так и ухудшающие КЖ при БК.

Заключение: у лиц разного возраста при активном течение болезни Крона качество жизни значительно нарушено, 

однако качество жизни детей и подростков требует дополнительного изучения.
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опросник SF-36

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Хавкин Анатолий Ильич, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой гастроэнтерологии и диетологии им. А.В. Мазурина, 

руководитель Московского областного центра детской гастроэнтерологии и гепатологии; профессор кафедры 

педиатрии с курсом детских хирургических болезней Медицинского института 

Новикова Валерия Павловна, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой пропедевтики детских болезней с курсом 

общего ухода за детьми, заведующая. лабораторией медико-социальных проблем в педиатрии

Налетов Андрей Васильевич, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой педиатрии № 2 

Иотова Юлия Цветославовна, студентка 

Богданова Екатерина Александровна, студентка 

Яблокова Екатерина Александровна, к.м.н., доцент кафедры детских болезней клинического института детского 

здоровья им. Н.Ф. Филатова; ведущий научный сотрудник отдела педиатрии 

Ерохина Мария Ильинична, заведующая отделением гастроэнтерологии, научный сотрудник отдела наследственных 

и метаболических болезней

 Для переписки:
Хавкин 
Анатолий Ильич
khavkin@nikid.ru

Для цитирования: Хавкин А.И., Новикова В.П., Налетов А.В., Иотова Ю.Ц., Богданова Е.А., Яблокова Е.А., Ерохина М.И. Анализ качества 

жизни пациентов с болезнью Крона на основе опросника SF-36. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2024;221(1): 92–98. 

DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-221-1-92-98

 Анализ качества жизни пациентов с болезнью Крона на основе 
опросника SF-36
Хавкин А.И.1, 4, Новикова В.П.2, Налетов А.В.3, Иотова Ю.Ц.2, Богданова Е.А.2, Яблокова Е.А.1, 5, Ерохина М.И.1 
1  Научно-исследовательский клинический института детства Министерства здравоохранения Московской области, 

(ул. Большая Серпуховская, 62, Москва, 115093, Россия)

2 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, (ул. Литовская, 2, г. Санкт-Петербург, 194100, Россия)

3  ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М.Горького» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, (пр. Ильича, 165, Донецк, 283003, ДНР)

4 Белгородский государственный национальный исследовательский университет, (ул. Победы, 85, 308015, г. Белгород, Россия)

5  ФГАОУ ВО Первый Московский государственный университет им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), 

(ул. Трубецкая, 8 стр.2, г. Москва, 119435, Россия)

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-221-1-92-98

EDN: FKNLPK



93

обзор | review

Summary

Introduction: the relevance of the problem of quality of life (QOL) in Crohn’s disease (CD) is due to the increasing prevalence of 

infl ammatory bowel diseases (IBD), the progressive course of this disease, frequent exacerbations, the presence of complications, 

which leads to early disability and increases the risk of surgical interventions.

Purpose: To analyze publications describing the quality of life of patients with Crohn’s disease.

Materials and methods: A search was conducted for publications carried out from 2003 to 2023 on databases using keywords: 

infl ammatory bowel diseases (IBD), quality of life (QOL), Crohn’s disease, SF-36 questionnaire. X articles were found. X papers 

were selected for the review, where the SF-36 questionnaire was the main tool for studying the quality of life of patients. 

13 papers were found and selected for the review, where the SF-36 questionnaire was the main tool for studying the quality 

of life of patients.

Result: Most researchers had convincing confi rmation that the quality of life of patients with CD is worse during exacerbation 

on all studied scales in comparison with healthy people, while during remission it does not diff er from the quality of life of 

people without this disease. Factors that improve and worsen QOL in CD have been identifi ed. 

Conclusion: in people of diff erent ages with the active course of Crohn’s disease, the quality of life is signifi cantly impaired, 

but the quality of life of children and adolescents requires additional study.

Keywords: infl ammatory bowel diseases (IBD), quality of life (QOL), Crohn’s disease(СD), SF-36 questionnaire
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Болезнь Крона (БК) — хроническое воспали-
тельное аутоиммунное заболевание, при котором 
может поражаться любая часть ЖКТ [2]. При БК 
чаще всего наблюдаются спазмы и боли в живо-
те, диарея, потеря веса и аппетита, затруднения 
при дефекации и многие другие факторы, которые 

существенно понижают качество жизни людей, 
страдающих воспалительными заболеваниями 
кишечника (ВЗК) [1, 13]. 

Распространенность этих заболеваний растет во 
всем мире в последние годы в среднем на 7 случаев 
на 100 000 населения [2]. У большинства людей 
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отмечаются нарушения роста и недостаток мас-
сы тела [6]. Также из-за клинических проявлений 
у больных снижается физическая активность, ко-
торая вероятно связана с уменьшением массы тела 
и болями [6, 14].

Качество жизни представляет собой комплек-
сное понятие, включающее психологические, фи-
зические, социальные и эмоциональные аспекты 
благополучия человека. Это включает уровень 
удовлетворенности жизнью, способность решать 
повседневные проблемы, а также физическое и пси-
хическое здоровье [2]. 

Здоровье играет решающую роль в формирова-
нии качества жизни. Физическое состояние влияет 
на общее благополучие, способность к выполнению 
повседневных задач, уровень энергии и радости от 
жизни. Психическое здоровье также существенно 
влияет на качество жизни, поскольку оно опреде-
ляет способность к справлению со стрессом, под-
держанию отношений и переживанию эмоций [7, 9].

Социальные связи и поддержка также играют 
ключевую роль в формировании качества жиз-
ни [7]. Оценка качества жизни (ОКЖ) играет кри-
тически важную роль в оценке и мониторинге 
эффективности лечения при ВЗК. Она предостав-
ляет информацию о широком спектре аспектов 
благополучия пациента, которые могут быть не-
достаточно охвачены традиционными медицин-
скими показателями, такими как выживаемость 
или биологические показатели заболевания. Вот 
почему оценка качества жизни стала неотъемле-
мой частью оценки эффективности медицинских 
вмешательств при ВЗК [3]. 

Вопросы, которые поднимает ОКЖ: 1. Влияние 
на ежедневную жизнь: ОКЖ позволяет оценить, 
как изменения в состоянии здоровья влияют на 
физическую активность, способность к само-
обслуживанию, уровень боли и дискомфорта. 
2. Психологическое благополучие: ОКЖ также 
учитывает эмоциональное состояние пациента, 
психическое здоровье, социальные отношения 
и возможность участия в общественной жизни. 
3. Оценка терапевтического вмешательства: из-
менения в качестве жизни могут служить инди-
катором успешности медицинского лечения или 
предоставления помощи. 4. Баланс между пользой 
и побочными эффектами: кроме того, ОКЖ помо-
гает в оценке отношения между пользой от лечения 
и возможными негативными последствиями.

Результаты, полученные из оценки качества жиз-
ни, помогают врачам и пациентам понять, какие 
изменения следует ожидать в ежедневной жизни 
в результате терапии. Более того, эти данные также 
могут повлиять на принятие решений о лечении 
и конкретные цели терапии, учитывая не только 
биологические показатели заболевания, но и цен-
ности пациента и их цели в жизни [18].

Существует целый ряд стандартизированных 
инструментов для оценки качества жизни в различ-
ных областях медицины. Например, опросники, 
такие как SF-36, EuroQol, IBDQ и др., используются 
для измерения качества жизни в различных кли-
нических сценариях [1, 18]. 

Опросник SF-36 является важным инструментом 
оценки качества жизни у пациентов ВЗК. Оценка 

качества жизни при болезни Крона с использовани-
ем SF-36 предоставляет информацию о влиянии за-
болевания на жизнь пациентов и позволяет оценить 
эффективность лечения [1, 18]. Опросник включает 
в себя оценку по 8 шкалам и состоит из 36 вопросов. 
Ответы на вопросы данного опросника отобража-
ются в баллах, максимальное значение — 100. Чем 
выше показатель по каждой шкале, тем лучше КЖ 
по этому параметру. Вопросы и шкалы оценива-
ются таким образом, что наибольшее значение по 
каждой шкале указывает на наилучшее КЖ паци-
ента. Выделяют следующие шкалы: «физическое 
функционирование», «ролевое физическое функци-
онирование», «физическая боль», «общее здоровье», 
«витальность», «психическое здоровье», «социаль-
ное функционирование», «ролевое социальное фун-
кционирование». Четыре первые шкалы отражают 
физическое здоровье, а четыре оставшиеся шкалы 
отражают психическое здоровье [1]. 

Количественно оцениваются следующие 
показатели:
1. Физическое функционирование измеряет, на-

сколько физические проблемы могут мешать 
пациенту выполнять повседневные задачи, такие 
как самообслуживание, хождение, подъем по 
лестнице и поднятие тяжестей. Низкие баллы 
на этой шкале указывают на то, что физическая 
активность сильно ограничена из-за состояния 
здоровья.

2. Ролевое функционирование, связанное с физи-
ческим состоянием, оценивает, как физическое 
состояние влияет на вашу повседневную роле-
вую деятельность, такую как работу и выпол-
нение обыденных обязанностей. Если баллы на 
этой шкале низкие, это означает, что обыденная 
жизнь пациента сильно ограничена из-за физи-
ческого состояния.

3. Интенсивность боли оценивает, как боль влияет 
на способность выполнять ежедневные задачи, 
включая работу в домашних и рабочих условиях. 
Если оценка по этой шкале низкая, это говорит 
о том, что болевые ощущения значительно ме-
шают активности пациента.

4. Общее состояние здоровья — это оценка, кото-
рую пациенты дали своему текущему состоя-
нию здоровья и ожидаемому результату лечения. 
Более низкая оценка на этой шкале указывает на 
менее благополучное состояние здоровья.

5. Жизненная активность характеризует чувство 
энергии и сил у пациента либо, наоборот, ощуще-
ние усталости и истощения. Низкие показатели 
указывают на утомление и сниженную жизнен-
ную активность у пациента.

6. Социальное функционирование оценивает, 
насколько физическое или эмоциональное со-
стояние влияет на социальные взаимодействия 
и общение человека. Если баллы на этой шкале 
низкие, это свидетельствует о значительном сни-
жении социальной активности из-за ухудшения 
физического и эмоционального состояния.

7. Ролевое функционирование, связанное с эмо-
циональным состоянием, оценивает, насколько 
эмоции мешают выполнению работы и других 
ежедневных задач (включая трату большого ко-
личества времени, ухудшение качества работы 
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и т.д.). Низкие оценки по этой шкале указывают 
на ограничение в выполнении повседневной 
деятельности из-за плохого эмоционального 
состояния.

8. Психическое здоровье отражает эмоциональ-
ное благополучие человека, наличие депрессии, 
тревоги и общее настроение. Низкие оценки 
свидетельствуют о наличии депрессивных или 
тревожных состояний, а также общем плохом 
психическом состоянии. [2, 3].
По данным изученных научных работ нам уда-

лось установить, что факторами, улучшающими 
жизнь при ВЗК являются следующие (таблица 1).

У воспалительных заболеваний кишечника име-
ются многочисленные проблемы: неизлечимость, 
непредсказуемость, различная тяжесть симптомов, 
неприятные побочные эффекты от лекарств, кото-
рые пациенты должны принимать в течение всего 
лечения, нужда в хирургическом вмешательстве — 
все это может значительно понижать качество жиз-
ни пациентов. В таблице 2 рассмотрены факторы, 
ухудшающие жизнь при ВЗК, а качество жизни 
пациентов с БК представлено в табл. 3.

Среди физических компонентов шкала интен-
сивности боли имеет наиболее низкие показатели 
у пациентов, так как она значительно усложняет 
жизнь больного: вынуждает отвлекаться от выпол-
нения задач, что сказывается на качестве результа-
та, мешает сосредоточиться в профессиональной 
деятельности. Также пациенту необходимо при-
менять обезболивающие препараты, побочные 
эффекты которых могут вызывать новые нежела-
тельные симптомы. 

Физическое функционирование, ролевое фун-
кционирование, обусловленное физическим состо-
янием также будут иметь низкие показатели, так 
как физическое состояние пациента будет на низ-
ком уровне, это будет препятствовать выполнению 
повседневных действий. Данные факторы будут 
препятствовать жить в привычном ритме жизни, 
выполнять в полном объеме повседневные дела. 

Психологический компонент по результатам ра-
бот во всем объеме будет иметь низкие показатели, 
так как данное заболевание вводит пациентов в со-
стояние стресса. Необходимо предпринять меры по 
улучшению психологического компонента, такие 

Факторы, улучшающие жизнь 
при болезни Крона

Источники

Длительная ремиссия [1] Long-term remission
Социальная поддержка [7, 9] Social support
Биологическая терапия [2, 19] Biological Th erapy
Психологическая помощь, а именно разработка про-
грамм психологической реабилитации [2, 7] Psychological help

Объединение пациентов в сообщества [8, 9] Connecting Patients in Communities
Оперативные вмешательства (колоэктомия) [7] Surgical interventions (colocectomy)
Профилактика рецидивов, а то есть: следить 
за балансом и не допускать значительных дефицитов 
и профицитов на уровне питания, режима активности 
и отдыха, циркадных ритмов, обеспечения уровня 
освещенности, доступа к свежему воздуху 
и управления эмоциональными реакциями, которые 
формируют внутреннюю биохимию организма)

[10, 11]

Prevention of relapses, i.e., to monitor the 
balance and avoid signifi cant defi cits and 
surpluses at the level of nutrition, activity 
and rest regimen, circadian rhythms, 
providing light levels, access to fresh air and 
managing emotional reactions that form 
the internal biochemistry of the body)

Более молодой возраст (19–24 года) [2] Younger age (19–24 years)
Изменение питания [10, 11] Changing Your Diet

Sources Factors that improve life in Crohn’s disease

Факторы ухудшающие жизнь при ВЗК Источники
Выраженный болевой синдром [1, 2, 5, 7] Severe pain syndrome
Выраженный диарейный синдром [1, 2, 5, 7] Severe diarrheal syndrome

Пораженные сосуды (васкулиты, тромбоэмболии) [4, 6] Aff ected vessels (vasculitis, 
thromboembolism)

Наличие перианальных свищей [5] Presence of perianal fi stulas
Пораженные суставы [4, 6, 12] Aff ected joints
Пораженная зрительная система (конъюнктивиты, 
эписклериты) [6] Aff ected visual system (conjunctivitis, 

episcleritis)
Поражения слизистых,язвы [6] Mucosal lesions, ulcers
Поражения кожи (узловатая эритема) [4, 6] Skin lesions (erythema nodosum)
Выраженная потеря веса(вследствие кахексия) [2] Severe weight loss (due to cachexia)
Снижение работоспособности [2, 15] Reduced performance
Затруднения при дефекации [11] Diffi  culty defecating
Развивающаяся депрессия и тревога [7, 15] Developing depression and anxiety
Выраженная общая слабость [5, 8] Marked general weakness
Подавленное настроение [2, 9] Depressed mood

Sources Factors that worsen life in IBD

Таблица 1.
Факторы, 
улучшающие 
жизнь при болезни 
Крона
Table 1.
Factors that 
improve life in 
Crohn’s disease

Таблица 2.
Факторы 
ухудшающие 
жизнь при ВЗК
Table 2.
Factors that worsen 
life in IBD
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Страна Количество 
обследованных

Группы 
сравнения Результаты исследований

Автор и год, 
ссылка 

на список 
литературы

Между-
народная 
группа

393 ремиссия;
127 — обост-

рение БК, 
266 здоровых 

лиц

ремиссия 
и активное 
течение БК 
и здоровые

Качество жизни у пациентов в стадии ремиссии 
соответствовало качеству жизни группе здоровых 
лиц, за исключением общего состояния здоровья, 

где показатели были ниже. Пациенты в стадии 
обострения получили низкие показатели по всем 
параметрам (SF-36). Качество жизни, связанное 

со здоровьем, у пациентов с БК в стадии ремиссии 
не отличается от группы здоровых лиц

[16]

Италия 54/54 БК и СРК
Показатель качества жизни у пациентов с данными 
заболеваниями был снижен одинаково у двух групп, 

однако тяжесть психологического фактора была 
выше у пациентов с СРК

[17]

Норвегия 166/166 Здоровые 
и пациенты с БК

Баллы измерения SF-36 были значительно ниже 
в показателе — жизненная активность — у группы 

лиц, страдающих БК. Также, исследование показало 
значительно низкие показатели по всем параметрам 

у лиц пожилого возраста и лиц женского пола

[18]

Испания 113/113
активное течение БК, 

ремиссия БК 
и здоровые

По физическим и психологическим компонентом не 
выявились различия между группой здоровых лиц 
и лицами, находящимся в стадии ремиссии, однако 
все показатели опросника SF-36 были значительно 
хуже у лиц в активной форме течения заболевания

[19]

Швеция

399: 
112 — функцио-
нальные нару-
шения ЖКТ, 

287 — органи-
ческие заболе-
вания ЖКТ

Органические 
и функциональные 
заболевания ЖКТ

Нарушения со стороны ЖКТ оказывают глубокое 
влияние на качество жизни, и это влияние сильнее 

у пациентов с функциональными нарушениями 
со стороны ЖКТ по сравнению с органическими 

заболеваниями ЖКТ. Снижение качества здоровья 
связано с тяжестью как психологических, 
так и желудочно-кишечных симптомов 

[20]

Австрия

411: 
302 с болезнью 

Крона, 
109 — с рев-
матоидным 

артритом (РА)

Сравнение проводи-
лось между группой 
лиц с ревматоидным 
артритом и пациен-
тами с БК с точки 

зрения психологиче-
ского компонента

По результатам исследования выявились 
значительно низкие показатели в психологическом 

компоненте опросника SF-36, а именно: 
беспокойство, тревожность, нарушением 

“социального функционирования” у групп лиц с БК

[21]

Тунис 62/62
Сравнение проводи-
лось между лицами 

с БК и здоровой 
группой лиц

По результатам опросника группа лиц с БК 
имела более низкие показатели по всем 

шкалам опросника
[22]

Россия 87/87
Сравнение проводи-
лось между группа-

ми лиц, получающих 
разную терапию

Через год проводилось анкетирование после проведенной 
стандартной терапии препаратами 5-аминосалициловой 
кислоты (31 человек — 1 группа), глюкокортикостероида-
ми; после системной трансплантации мезенхимальных 
стромальных клеток (29 больных — 2группа) и 27 боль-
ных (3-я группа) — леченым инфликсимабом (ИНФЛ). 

По результатам КЖ оказалось сниженным у всех групп 
лиц по всем показателям опросника, однако в динамике 
наблюдалась тенденция к улучшению большинства пока-

зателей КЖ у 3 группы лиц

[2]

Италия
690: 

564 — CРК, 
126 — БК

Сравнение проводи-
лось между двумя 

заболеваниями: 
БК и СРК

По результатам опросника сделан вывод, что 
психологический компонент имеет низкие 

показатели в обеих групп заболеваний, когда 
физические показатели ниже у лиц с БК

[24]

Италия 103/103
Сравнение проводи-

лось между здоровой 
группой лиц и лиц, 

страдающих БК

Пациенты с ВЗК показали наихудшие результаты 
по показателям качества жизни( как физического, 

так и психического здоровья)
[25]

Канада 388/388

Сравнивалась 
группа лиц 

с активными 
и неактивными 

симптомами при 
болезни Крона

В результате опросника SF-36 у группы лиц с актив-
ными симптомами страдали следующие показатели 

в большей степени: социальное функционирова-
ние-при котором данное заболевание ограничивало 
социальную активность (общение), интенсивность 
боли-которая негативно влияла на работоспособ-
ность заниматься повседневной деятельностью

[26]

Россия 28/28 Не проводилась
Самыми частыми симптомами являются боль 
в животе и болезненность при пальпации, что 

сказывается на общем состоянии
[27]

Россия 62/62 Не проводились

Показатель физического функционирования 
намного ниже, по сравнению с группой здоровых 

лиц, в связи с чувством слабости, снижением массы 
тела. Показатель боли также снижен.

При анализе результатов после проведения тести-
рования по опроснику SF-36 было обнаружено пре-
обладание более низких баллов у пациентов с ВЗК 

по сравнению с группой здоровых лиц. Из полу-
ченных данных можно сделать вывод, что качество 
жизни у пациентов с ВЗК согласно опроснику SF-36 

ниже, чем у людей без данной патологии

[28]

Таблица 3.
Качество жизни 
пациентов 
с болезнью Крона
Table 3.
The quality of life 
of patients with 
Crohn’s disease
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как улучшение психологического консультирова-
ния, возможности психологического вмешательства. 

В результате исследования для пациентов по-
лучено убедительное подтверждение того, что 

качество жизни хуже во время обострения по всем 
исследуемым шкалам, в то время как в период ре-
миссии качество жизни не отличается от людей, не 
имеющих данную патологию [29, 30]. 

Заключение

Таким образом, анализ доступной литературы 
показал, чтопока качество жизни пациентов при 
болезни Крона напрямую зависит от стадии и тече-
ния болезни, от наличия или отсутствия патологий 

других систем. Своевременная коррекция клини-
ческих симптомов эффективно улучшает качество 
жизни. Качество жизни детей и подростков требует 
дополнительного изучения. 
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