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PSYCHO-EMOTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH 

INFLAMMATORY BOWEL DISEASE 

Introduction. Inflammatory bowel disease is a chronic disease 

of unclear etiology, with periods of exacerbation and remission, 

has negative social, physical and emotional consequences and 

reduces quality of life. It is an obvious fact that psychological 

status and quality of life are influenced by a significant number of 

factors, including the disease itself (Crohn's disease is most often 

more severe, especially in young patients), the severity of the 

disease, the prevalence of digestive tract involvement, 

extraintestinal manifestations, complications, surgical 

interventions and the effectiveness of the chosen therapy.  

Materials and methods. The literature review was based on 

scientific studies published by Science Direct using the 

information retrieval systems PubMed, Web of Science, Scopus, 

Google Scholar, The Cochrane Librar, Medknow. We mainly 

reviewed the studies that were published in the last 5 years. 68 

scientific papers were selected for the article. 

Results After analysing the sources of national and 

international literature, the risk factors (poor sleep quality, reduced 

physical activity, fatigue, female gender, obesity, intestinal 

dysbiosis, surgery with stoma formation) that contributed to a 

negative impact on the patient's quality of life were identified. 

Possible methods to alleviate psychopathological symptoms, 

namely psychotherapy, medication and regular physical activity, 

were described. 

Conclusions. Inflammatory bowel disease contributes to the 

development of depressive and anxiety disorders, asthenia, sexual 

dysfunction, poor sleep quality, reduced physical activity, work 

quality, and productivity. The use of psychotherapy, namely 

cognitive behavioural therapy, psychodynamic therapy, acceptance 

and commitment therapy, stress management programs, 
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 mindfulness, hypnosis, antidepressant medication and regular 

physical activity, leads to an improvement in the patient's quality 

of life. 
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СТАН ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ КИШЕЧНИКА 

Вступ. Запальні захворювання кишечника – це хронічні 

захворювання нез’ясованої етіології, які, протікаючи із періодами 

загострень і ремісії, призводять до негативних наслідків у соціальній, 

фізичній, емоційній сферах та знижують якість життя. Очевидним 

фактом є те, що на стан психологічного статусу і рівень якості життя 

впливають значна кількість чинників, зокрема саме захворювання 

(найчастіше важче протікає хвороба Крона, особливо з дебютом у 

молодих за віком пацієнтів), тяжкість перебігу захворювання, 

поширеність ураження травного каналу, позакишкові маніфестації, 

ускладнення, оперативні втручання, а також ефективність підібраної 

терапії.  

Матеріали і методи. Літературний огляд проведено на основі 

опублікованих наукових досліджень Science Direct за допомогою 

інформаційно-пошукових систем PubMed, Web of Science, Scopus, 

Google Scholar, The Cochrane Librar, Medknow. Проведений огляд 

досліджень переважно за останні 5 років. Для написання статті 

відібрано 68 наукових праць. 

Результати. Проаналізувавши джерела вітчизняної та зарубіжної 

літератури, виокремлено фактори ризику (незадовільна якість сну, 

знижена фізична активність, втома, жіноча стать, ожиріння, дисбіоз 

кишечника, перенесене оперативне втручання з формуванням 

стоми),що сприяють негативному впливу на якість життя пацієнта. 

Описано можливі методи нівелювання психопатологічної 

симптоматики, а саме, психотерапію, медикаментозну корекцію та 

регулярну фізичну активність. 

Висновки. Запальні захворювання кишечника сприяють розвитку 

депресивних та тривожних розладів, астенії, сексуальної дисфункції, 

погіршенню якості сну, зниженню регулярності фізичної активності, 

якості та продуктивності праці. Застосування психотерапії, а саме 

когнітивно-поведінкової терапії, психодинамічної терапії, терапії 

прийняття та прихильності, програм управління стресом, 

усвідомленості, гіпнозу, медикаментозної корекції із використанням 

антидепресантів, регулярної фізичної активності призводить до 

поліпшення якості життя пацієнта. 

Ключові слова: запальні захворювання кишечника, психоемоційний 

стан, якість життя, тривога, депресія, психотерапія.  
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INTRODUCTION / ВСТУП 

Запальні захворювання кишечника (ЗЗК) – це 

хронічні, рецидивуючі захворювання шлунково-

кишкового тракту (ШКТ) нез'ясованої етіології, які 

перебігають із періодами загострень і ремісії. 

Основні представники ЗЗК – виразковий коліт (ВК) і 

хвороба Крона (ХК). 

Якість життя за визначенням Всесвітньої 

організації охорони здоров'я (ВООЗ) – це 

сприйняття людьми свого становища в житті 

залежно від культурних особливостей і системи 

цінностей у зв'язку з їхніми цілями, очікуваннями, 

стандартами, турботами. Це комплексне поняття, що 

включає вплив таких чинників, як фізичне здоров'я 

(життєва активність, біль, сон і відпочинок), 

психологічний стан (сприйняття власного тіла і 

зовнішності, самооцінка), незалежність (рухливість, 

повсякденна активність, працездатність, залежність 

від лікарських препаратів), соціальне ставлення 

(особисті стосунки, сексуальна активність), вплив 

довкілля (фінансові ресурси, фізична активність, 

можливість відпочинку та розваг) [1, 2]. Оскільки 

ЗЗК – це хронічні захворювання, вони, безумовно, 

впливають на якість життя пацієнтів, що, своєю 

чергою, корелює з активністю захворювання, на наш 

погляд, підвищуючи ризик рівнів тривоги, депресії 

та стресу, а також зниження продуктивності праці. 

Тому поліпшення якості життя має бути одним із 

напрямів у лікуванні пацієнтів цієї категорії.  

 Стратегія пошуку. Для наукового огляду 

використано дані наукометричних баз PubMed, Web 

of Science, Scopus, Google Scholar, The Cochrane 

Librar, Medknow, використовуючи комбінацію 

термінів «запальні захворювання кишечника», 

«запальні захворюваннях кишечника у чоловіків», 

«запальні захворювання кишечника у жінок», 

«якість життя при запальних захворюваннях 

кишечника». Пошук проводився з жовтня 2023 р. по 

лютий 2024 р. Вивчено та узагальнено літературні 

дані, що стосуються впливу фізичної активності, 

ожиріння, втоми, оперативних втручань із 

формуванням стоми на якість життя та 

психоемоційний стан пацієнтів із запальними 

захворюваннями кишечника, особливостей перебігу 

захворювання у чоловіків та жінок та методів 

медикаментозної корекції психоемоційного стану. 

До 69 праць відібраних для написання статті праць 

ввійшли або найновіші публікації (за останні 5 

років), або останні публікації із досліджуваної 

проблематики (незалежно від давності). 

Результати та їх обговорення. Підвищена 

активність захворювання призводить до значущого 

зниження якості життя та емоційного стресу [3]. 

Перебіг захворювання із частими рецидивами 

достовірно пов'язана з депресивними та тривожними 

розладами, зниженням якості та продуктивності 

праці [4, 5, 6], стресом [7], наявністю позакишкових 

проявів [8, 9], ризиком недоїдання внаслідок 

відмови від певних продуктів харчування під час 

загострення хвороби [10]. Поширеність недоїдання 

серед 107 пацієнтів із ЗЗК, за даними поперечного 

дослідження, виконаного J. Pulley et al. (2019), 

становила 16%. Предиктори недостатності 

харчування, на думку авторів, пов'язані з больовим 

абдомінальним синдромом, активністю 

захворювання, повторними госпіталізаціями [11, 

12]. Помічено, що пацієнти з низькою якістю життя 

через недостатність харчування менше споживають 

клітковину, кальцій, фосфор, магній, що необхідно 

для мінералізації кісток та адекватної моторики 

шлунково-кишкового тракту (ШКТ) [13, 14]. 

На даний час дані про відмінності в гендерному 

відношенні суперечливі й залежать від соціального 

становища, способу життя, країни проживання . Є 

дані, згідно з якими жінки з вищим рівнем депресії 

та тривоги зазнавали більше емоційних розладів, 

пов'язаних із захворюванням, а також мали частіші 

симптоми з боку ШКТ у порівнянні з чоловіками, 

що призводило до низького рівня якості життя, 

пов'язаного зі здоров'ям [15]. У дослідженні S.C. 

Shah et al. (2018) виявили зв'язок між віком розвитку 

ЗЗК і статтю хворих. Було встановлено, що жіноча 

стать мала низький ризик розвитку ЗЗК у дитячому 

віці (до 10–14 років). Навпаки, жінки у віковому 

діапазоні 25–29 років і, особливо, старші за 35 років 

більш схильні до ЗЗК у порівнянні з чоловіками. 

При цьому у чоловіків старше 45 років ризик 

розвитку ВК на 20% вищий, ніж у жінок [16, 17]. 

Жіноча стать частіше схильна до психологічних 

розладів, стресу, що простежується в багатьох 

дослідженнях. Жінки, які страждають на ЗЗК у 

післяпологовому періоді, піддаються підвищеному 

ризику виникнення нового психіатричного діагнозу 

[18]. Поширеність психічних розладів, таких як 

депресія, біполярний розлад, шизофренія, розлади 

аутистичного спектра, деменція, очевидно, вища у 

пацієнтів із ЗЗК у порівнянні з населенням загалом 

[19].  

На якість життя також впливає фізична 

активність пацієнта. Багато хворих відзначають 

обмеження і зниження регулярності фізичної 

активності в період загострення, при рецидивах, у 

результаті чого більшість пацієнтів віддають 

перевагу вправам із низьким навантаженням, таким 

як ходьба [21, 22]. До того ж, виявлено залежність 

між астенією та фізичною активністю: пацієнти з 

підвищеною втомлюваністю демонструють знижену 
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фізичну форму та фізичну активність у порівнянні з 

пацієнтами без астенії [22, 23]. 

Незадовільна якість сну негативно впливає на 

повсякденну активність пацієнтів із ЗЗК. 

Порушення якості сну корелює з активністю ЗЗК: 

чим важче загострення, тим сильніше пацієнти 

відчувають розлади сну [24]. Дослідження 2020 р. 

показало, що у третини обстежуваних пацієнтів із 

ЗЗК відмічається порушення сну, що, в свою чергу, 

пов'язано з низькою якістю життя, інвалідністю та 

позакишковими проявами. Крім того, наявність 

депресії на відміну від тривоги підвищувала частоту 

змін якості сну [25, 26, 27]. 

В іншому дослідженні автори вказують на явне 

зниження якості сну при позакишкових проявах 

ЗЗК, зокрема при периферичному артриті. Наявність 

скарг на біль у животі, в суглобах, депресивні 

порушення, виявлення підвищення С-реактивного 

білка (СРБ), на думку авторів, слугують фактором, 

що впливає на якість сну[28]. 

ЗЗК безпосередньо впливають на статеве життя і 

фертильність, при них можливий розвиток 

сексуальної дисфункції (СД), що негативно впливає 

на якість життя. Дослідження на тему сексуального 

здоров'я хворих на ЗЗК нечисленні. Дійсно, у 

пацієнтів із ЗЗК частіше спостерігається розвиток 

СД порівняно із загальною популяцією [29, 30]. 

Серед пацієнтів із ЗЗК 54% жінок мають CД, 43% 

чоловіків – еректильну дисфункцію. Предиктором 

розвитку CД та еректильної дисфункції були 

соціальні та емоційні розлади, тривога у жінок і 

депресія у чоловіків, але активність ЗЗК не була 

пов'язана з розвитком CД [31]. Чоловіки із ЗЗК 

частіше вдаються до застосування лікарських 

препаратів з приводу еректильної дисфункції [32]. У 

нещодавньому поперечному дослідженні оцінювали 

CД у чоловіків із ЗЗК, і в 94% із них спостерігалася 

еректильна дисфункція [33]. Серед жінок сексуальна 

активність – не менш важлива складова якості 

життя. Зазначено, що ЗЗК у жінок пов'язані з 

труднощами в досягненні оргазму і посилюють 

диспареунію, що посилюється з плином часу [34]. 

Слід зазначити, що жіноча стать, вік, стомлюваність, 

активність захворювання і вживання стероїдів 

пов'язані зі збільшенням незадоволеності своїм 

тілом, що також було спричинено зниженням якості 

життя [35, 36, 37]. 

У певних випадках одним зі способів лікування 

ЗЗК є оперативне втручання з формуванням стоми. 

Як і передбачалося, наявність стоми значимо знижує 

позитивне сприйняття свого тіла, підвищує 

сексуальну дисфункцію, рівень тривоги. На думку 

багатьох авторів, наявність стоми є важливим 

чинником інвалідності [39]. Водночас у дослідженні 

2016 р. не було підтверджено негативного впливу 

стоми на якість життя, а також її зв'язку з тривогою, 

депресією, порушеннями сну, зниженням 

сексуального інтересу та задоволеності. Однак 

наявність стоми була асоційована зі зниженням 

задоволеності в соціальній сфері у пацієнтів у 

періоди ремісії та загострення [40]. В іншому 

ретроспективному когортному дослідженні, 

навпаки, пацієнти із ЗЗК, які перенесли хірургічне 

втручання, мали вищий рівень тривожності та 

депресії, а формування стоми являло собою 

додатковий фактор ризику зниження якості життя 

[41, 42]. 

Є дані про зниження якості життя пацієнтів з 

ожирінням при ЗЗК, посилення системного 

низькоінтенсивного запалення за супутніх 

захворювань, пов'язаних із метаболічним 

синдромом. Крім того, ожиріння збільшує ризик 

рецидиву захворювання і пов'язане з вищими 

тривожністю, депресією, астенією та болем, 

частішим зверненням за медичною допомогою, а 

також зі збільшенням ризиків неефективності 

терапії в результаті конкурентного впливу 

препаратів, спрямованих на терапію ЗЗК [43]. 

Втома є одним із чинників, який помітно знижує 

якість життя і спостерігається практично в половини 

пацієнтів із ЗЗК [44]. На жаль, цьому симптому, 

його діагностиці та лікуванню не надають 

важливого значення. Існуючі дослідження 

підтверджують зв'язок між астенією і ступенем 

тяжкості захворювання на відміну від пацієнтів у 

ремісії [45]. В оглядовій статті Т. Grimstad et al. 

проаналізовано 156 статей, у яких астенія в осіб із 

ЗЗК траплялася значно частіше, ніж серед населення 

загалом. Крім того, втома була основною скаргою 

пацієнтів у період загострень і корелювала з рівнем 

депресії [46]. 

Скарги на астенію турбують усіх пацієнтів із ЗЗК 

незалежно від віку та статі, але деякі дослідження 

вказують на її частішу поширеність серед жінок. У 

першій роботі S. Saraiva et al. показано, що 

загострення ГК і жіноча стать достовірно пов'язані з 

високим рівнем втоми. При цьому не було виявлено 

значущої кореляції між клінічною формою ЗЗК і 

лабораторними показниками, а саме гемоглобіном, 

СРБ, рівнем феритину [47]. 

Безпосередню роль в обґрунтуванні астенії, 

розвитку тривожності та депресії відводиться 

можливому зв'язку між кишечником і центральною 

нервовою системою (вісь кишечник-мозок) [48]. 

Іншим важливим ключовим моментом є мікробіота 

ШКТ. Доведено, що психологічний стрес змінює 

мікробіоту кишечнику в бік зменшення кількості 

біфідобактерій, лактобацил і збільшення числа 
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аеробних бактерій. Серед представників анаеробних 

бактерій найбільше значення приділяється виду 

Prevotella. Крім того, доведено твердження про те, 

що чим вища кількість аеробних ентерококів, тим 

важчі неврологічні та когнітивні порушення, 

включно з нервозністю, втратою пам'яті, 

забудькуватістю і сплутаністю свідомості. 

Порушення бар'єрної функції кишечнику при 

синдромі хронічної астенії сприяє бактеріальній 

транслокації [49].  

Підбиваючи підсумки, можна припустити, що, 

впливаючи на вісь мозок-кишечник, мікробіоту, 

бар'єрну функцію ШКТ засобами корекції 

мікробіоти, цитопротекторами, можна знизити 

рівень прозапальних цитокінів і потенційно 

вплинути на настрій пацієнта, підвищити 

повсякденну активність і тим самим збільшити 

якість життя [50, 51]. 

Згадані вище фактори ризику сприяють 

збільшенню рівня тривожності, депресії та стресу 

[52]. Існує маса досліджень, що підтверджують цей 

взаємозв'язок. Тривогу та депресію вважають 

найпоширенішими психологічними розладами серед 

як осіб, які не страждають на ЗЗК, так і пацієнтів із 

ЗЗК. Розвиток тривоги і депресії, на думку багатьох 

авторів, пов'язаний із наявністю хірургічного 

анамнезу, ускладненнями захворювання 

(включаючи позакишкові прояви), курінням і 

жіночою статтю [53]. Крім того, у пацієнтів із ЗЗК 

спостерігається високий рівень страху і 

занепокоєння, особливо це стосується пацієнтів з 

ВК і частіше спостерігається в групі з 

ускладненнями і загостреннями [54]. Припускають, 

що тривожно-депресивний розлад спричинений 

загостренням ЗЗК. У дослідженні 2011 р. автори не 

виявили суттєвої різниці за рівнем тривоги та 

депресії, а також за частотою ймовірного психічного 

розладу серед пацієнтів із ХК та ВК [55]. Крім того, 

багато досліджень також показали, що за неякісного 

контролю, відсутності лікарської терапії тривога і 

депресія провокують загострення ЗЗК, збільшення 

кількості госпіталізацій і зниження прихильності до 

лікування [56, 57, 58]. Загалом більшість досліджень 

вказують на значуще зниження якості життя в 

результаті підвищення рівня тривоги і депресії [59].  

Регулярна фізична активність є одним із методів 

впливу на пацієнтів при різних хронічних 

захворюваннях. Безсумнівно, ЗЗК слід також 

розглядати з цієї точки зору. Існують нечисленні 

дослідження, що підтверджують позитивний вплив 

фізичної активності на якість життя. Фізична 

активність низької та середньої інтенсивності може 

бути корисною особам із ЗЗК, підвищуючи якість 

життя, проте досліджень, що вивчають зв'язок між 

фізичною активністю від помірної до високої та 

якістю життя в цій популяції, немає [60]. 

Переваги психотерапії, а саме когнітивно-

поведінкової терапії, психодинамічної терапії, 

терапії прийняття та прихильності, програм 

управління стресом, усвідомленості, гіпнозу в 

поліпшенні якості життя, підтверджуються в 

оглядовому дослідженні, але необхідне проведення 

подальших якісних досліджень, перш ніж 

психологічна терапія може бути впроваджена в 

повсякденну практику лікування ЗЗК [61]. 

Опубліковані результати рандомізованого 

контрольованого дослідження, в якому 

використовувалася терапія прийняття і 

прихильності (Acceptance and commitment therapy – 

ACT). Це психологічне втручання включає 

процедури прийняття й усвідомленості поряд зі 

стратегіями прийняття зобов'язань і зміною 

поведінки для зниження стресу. ACT була 

викликана зниженням сприйманого стресу і 

депресії, але не тривогою, у порівнянні з 

контрольними особами. Крім того, під час вивчення 

оцінювали рівень кортизолу у волоссі: з'ясувалося, 

що концентрація кортизолу корелювала з тривогою 

на вихідному рівні, але істотно не змінилася в групі 

ACT за період дослідження у порівнянні з 

контрольною групою [62]. Позитивної дії, 

ефективності та безпеки канабісу в досягненні 

ремісії хворими на ХК і ВК досягнуто не було, 

причому були значно поширені побічні ефекти в 

групі тих, хто отримував цей препарат [63]. 

Недостатнє розуміння патогенезу захворювання, 

невизначеність щодо медикаментозної терапії, 

співвідношення ризику та користі призначення 

лікарських препаратів, недостатня кількість 

проведених експериментальних досліджень і наявні 

дані на сьогоднішній день не дають змоги 

сформулювати рекомендації щодо призначення 

терапії для цієї групи хворих. Хоча більшість 

факторів ризику потенційно піддається зміні і тим 

самим, можливо, підвищенню якості життя, але на 

даний момент немає підтверджуючих 

експериментальних робіт щодо їх доведеної 

ефективності. 

Нині дискутується питання про призначення 

антидепресантів з метою зменшення тривоги і 

депресії. Деякі дослідження припускають лікування 

супутніх психологічних розладів при ЗЗК з метою 

контролю активності захворювання. Звісно, 

залишається багато невирішених питань, що 

потребує подальшого вивчення (відсутність 

рандомізованих досліджень, невелика вибірка 

учасників, використання різних видів препаратів), 

тому докази для призначення антидепресантів 
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невизначені. Клінічних рекомендацій та настанов 

щодо призначення антидепресантів пацієнтам із ЗЗК 

немає. Є дуже обмежена кількість досліджень, але 

відзначається позитивний вплив антидепресантів на 

перебіг ЗЗК деякими авторами [64]. В огляді від 2006 

р. проаналізовано 12 нерандомізованих досліджень. 

Антидепресанти, про які повідомлялося в цих 

публікаціях, включали пароксетин, бупропіон, 

амітриптилін, фенелзин і міртазапін. У 10 статтях 

висловлено припущення, згідно з яким пароксетин, 

бупропіон і фенелзин ефективні в лікуванні як 

психологічних, так і соматичних симптомів у 

пацієнтів, які страждають на ЗЗК. Амітриптилін 

визнано неефективним для лікування соматичних 

симптомів ЗЗК. Міртазапін не був рекомендований 

пацієнтам із ЗЗК. Загалом відзначено позитивний 

ефект лікування антидепресантами, але відсутність 

достовірних даних щодо їхньої ефективності при ЗЗК 

не дає змоги рекомендувати ці препарати всім 

пацієнтам цієї категорії [65]. 

Ефективність антидепресантів також 

підтверджено в огляді від 2019 р., у якому показано 

поліпшення симптомів тривоги та депресії у 

порівнянні з групою плацебо, крім того, відбулося 

поліпшення не тільки якості життя, а й зниження 

активності ЗЗК. Однак побічних ефектів у групі, яка 

отримувала антидепресанти, зареєстровано більше, 

ніж у групі плацебо [66]. Зокрема, відзначено такі 

побічні ефекти, як нудота, головний біль, 

запаморочення, сонливість, сексуальні порушення, 

безсоння, астенія, зниження настрою та/або 

занепокоєння, сухість у роті, м'язові спазми та 

припливи. Протизапальні та прозапальні ефекти 

підтверджено у бупропіону та міртазапіну. При 

вивченні впливу бупропіону при ХК визначено його 

позитивний вплив на перебіг загострень ХК, 

зменшення абдоміналгії, частоти випорожнень 

незалежно від статусу паління, зменшення 

стомлюваності серед пацієнтів і позитивний вплив на 

якість сну [67]. 

CONCLUSIONS / ВИСНОВКИ  

Проблема ЗЗК вкрай актуальна для сучасної 

практичної гастроентерології. Ряд наукових 

досліджень однозначно свідчать про те, що ЗЗК 

сприяють розвитку депресивних та тривожних 

розладів, астенії, сексуальної дисфункції, 

погіршенню якості сну, зниженню регулярності 

фізичної активності, якості та продуктивності 

праці. Застосування психотерапії, а саме 

когнітивно-поведінкової терапії, психодинамічної 

терапії, терапії прийняття та прихильності, програм 

управління стресом, усвідомленості, гіпнозу, 

медикаментознозної корекції із використанням 

антидепресантів, регулярної фізичної активності 

призводить до зменшення проявів 

психосимптоматики та поліпшення якості життя 

пацієнтів. 

PROSPECTS FOR FUTURE RESEARCH / ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні та розробці методів психосоціальної підтримки 

та корекції змін із боку сексуальної сфери, сну і якості життя у пацієнтів із ЗЗК. 
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