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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ З ОРГАНІЧНОЮ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЯМИ КИШКИ 
НА ТЛІ ОСТЕОХОНДРОЗУ ХРЕБТА  

В статті наведені результати проведеного порівняльного аналізу якості життя пацієнтів з органічною (хронічний 
коліт) та функціональною (синдром подразненого кишки) патологією кишківника, яка перебігає на тлі остеохондро-
зу хребта. Обстежено 67 пацієнтів із хронічною патологіями кишківника на тлі ОХ. Якість життя пацієнтів визнача-
ли за допомогою загального опитувальника SF-36 та спеціального для гастроентерологічної патології опитувальника 
GSRS. У обстежених хворих виявлялося значне зниження показників якості життя за всіма шкалами як 
неспецифічного, так і специфічного опитувальників, що вказує на «внесок» як хронічного коліту й синдрому под-
разненого кишківника, так і остеохондрозу в погіршення якості життя хворих з даною патологією. Показано, що 
поєднання хвороб кишківника та остеохондрозу хребта негативно впливає на психологічний компонент здоров’я, 
обмежує соціальні контакти, знижує рівень спілкування, збільшує тривожні переживання і рівень депресії. 
Погіршення компонентів психологічного здоров’я більш виражено в групі хворих із синромом подразненого 
кишківника та остеохондрозом, ніж у пацієнтів з органічною патологією кишківника та остеохондрозом. 
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Вступ. Кінець XX століття ознаменувався від-

родженням підходу до оцінки хворого, а не хворо-
би у вигляді концепції дослідження якості життя. 
Поняття «якість життя» покладено в основу нової 
парадигми розуміння хвороби та визначення ефек-
тивності методів лікування. У сучасній медицині 
поширився термін «якість життя, пов’язана зі здо-
ров’ям» [3,4,8]. Це той термін, який оцінює не сті-
льки хворобу, скільки хворого. Визначення понят-
тя «якість життя» пов’язане з дефініцією здоров’я, 
даної експертами ВООЗ: «Здоров’я – це повне фі-
зичне, соціальне і психологічне благополуччя лю-
дини, а не просто відсутність захворювання». 
Останні роки вивчення якості життя у всьому світі 
представляє одну з актуальних проблем у медици-
ні. Відповідно до нової концепції клінічної меди-
цини якість життя (ЯЖ) хворого є або головною, 
або додатковою, або єдиною метою лікування [1]. 
Оцінка ЯЖ особливо важлива при хронічних за-
хворюваннях, що вимагають тривалої терапії, до 
яких відносяться як остеохондроз хребта (ОХ), так 
і синдром подразненого кишківника (СПК) та хро-
нічний коліт (ХК). Високе медико-соціальне зна-
чення СПК та ХК визначається їх значним внес-
ком у патологію людей соціально активного віку, 
великими витратами на діагностику і лікування, 
зниженням якості життя і працездатності. 

Погіршення якості життя у хворих з ОХ та 
хронічною патологією кишківника пов’язане не 
тільки з больовим синдромом (абдомінальним, 
вертебральним), моторно-евакуаторними пору-
шеннями, але і з розвитком психологічних розла-
дів. ЯЖ хворих з ХК і особливо зі СПК визнача-
ється не тільки соматичними, але й, більшою мі-
рою, психологічними факторами, враховуючи «де-
лікатний» характер скарг при даній патології.  

На попередніх етапах дослідження були вияв-
лені певні відмінності в клінічному перебігу ХК 

або СПК на тлі ОХ. Поєднаний перебіг ХК та СПК 
характеризувався формуванням наступних синд-
ромів:  абдомінального, синдрому кишкової диспе-
псії, моторно-евакуаторних розладів, астеноневро-
тичного, вертебрального та синдрому вегетативно-
трофічних розладів. Було виділено 3 основні варі-
анти СПК (за класифікацією E.Webera, 
R.Mc.Calium, 1992): варіант із перевагою діареї 
(41,1% хворих), закрепа (23,6%) чи з перевагою 
болю в животі та метеоризмом (35,3%). Основни-
ми клінічними проявами ОХ були вертебральний 
синдром (біль у хребті, болючість при пальпації 
остистих відростків та паравертебральних точок, 
напруження довгих м’язів спини) та синдром веге-
тативно-трофічних розладів. Поширений ОХ ви-
явили у 58,3% хворих, ОХ попереково-клубового 
відділу – у 22,4%. Інструментальні дослідження 
хребта виявили такі зміни: спондилоартроз, дефо-
рмуючий спондильоз, кіфоз, лордоз, сколіоз, spina 
bifida, стеноз хребтового каналу, нестабільність 
хребця та спондилолістез. 

Хворим з СПК, на відміну від пацієнтів з ХК, 
були притаманні такі клінічні особливості: зв’язок 
болю з емоційним навантаженням, відсутність 
скарг уночі, резистентність до терапії та відсут-
ність прогресування хвороби з роками, частіше 
реєструвались невротичні прояви (мігренеподіб-
ний біль, почуття нестачі повітря та ін.). Упродовж 
року безперервне існування кишкових скарг до 3 
місяців відзначали всі хворі з СПК на тлі ОХ, тоді 
як даний показник у групі хворих з ХК на тлі ОХ 
був у межах 0,5-1 місяця. На прогресування симп-
томів з роками вказували 63,6% хворих ХК та 
17,6% пацієнтів з СПК на тлі ОХ. 23,5% пацієнтів 
першої та 15,5% хворих другої груп відзначали 
зв’язок між загостренням патології хребта та по-
явою абдомінального болю і кишкової диспепсії. 
Диспепсія може визначатися як вияв екстраверте-
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брального абдомінальгічного синдрому ОХ. Залу-
чення в патологічний процес вегетативної нерво-
вої системи, яке часто спостерігається при дегене-
ративно-дистрофічному процесі в хребті, може 
призводити до порушення моторно-евакуаторної 
функції кишківника, що посилює прояви СПК або 
ХК і створює хибне коло, коли супутня патологія 
підсилює прояви основного захворювання. 

Враховуючи наявність клінічних відмінностей 
у перебігу органічної та функціональної патології 
кишківника на тлі остеохондрозу хребта, припус-
кається наявність розбіжностей щодо впливу на 
якість життя у даних груп пацієнтів. 

Мета дослідження. Порівняти якість життя 
пацієнтів з органічною (ХК) та функціональною 
(СПК) патологією кишківника, яка перебігає на тлі 
остеохондрозу хребта (ОХ). 

Матеріали та методи. Обстежено 67 пацієнтів 
з хронічною патологією кишківника на тлі ОХ. 
Хворі були розподілені на дві групи: до І увійшли 
34 пацієнти з СПК в поєднанні з ОХ, до ІІ – 33 осіб 
із ХК на тлі ОХ. Діагнози ХК та СПК встановлю-
вали на підставі критеріїв діагностики відповідної 
нозології (наказ № 271 МОЗ України від 13.06.05, 
Римські критерії ІІІ) [7]. Для оцінки ЯЖ викорис-
товуються загальні та специфічні опитувальники. 
Загальні опитувальники застосовуються при будь-
якому патологічному стані, дозволяють порівню-
вати ЯЖ при різних захворюваннях, але не оціню-
вати специфічні для конкретної патології аспекти 
[5,6]. Специфічні опитувальники малочутливі в 
оцінці впливу супутньої патології. Тому для до-
стовірності результатів ми використовували одно-
часно як специфічний, так і неспецифічний опиту-
вальники.  

ЯЖ обстежуваних пацієнтів визначали за до-
помогою загального опитувальника Medical 
Outcomes Stady 36-Itm (Mos SF-36), в якому 36 
пунктів згруповані у 8 шкал. Показники кожної 
шкали варіюють між 0 і 100 балами, де 100 балів 
представляє повне здоров’я. Всі шкали формують 
два показники: душевне та фізичне благополуччя. 
Кількісно оцінювалися такі показники: 1) фізичне 
функціонування, що відбиває ступінь, в якому фі-
зичний стан обмежує виконання фізичних наван-
тажень (ходьба, підйом сходами і т.п.), 2) рольове 
функціонування, обумовлене фізичним станом – 
вплив фізичного стану на повсякденну діяльність 
(роботу, повсякденні обов’язки), 3) інтенсивність 
болю, 4) загальний стан здоров’я – оцінка хворим 
свого стану здоров’я в даний момент і перспектив 
лікування; 5) життєва активність; 6) соціальне фу-
нкціонування; 7) рольове функціонування, обумо-
влене емоційним станом; шкала передбачає оцінку 
ступеня, в якому емоційний стан заважає виконан-
ню роботи або іншої повсякденній діяльності; 8) 
психічне здоров’я, характеризує настрій, наявність 
депресії, тривоги, загальний показник позитивних 
емоцій. Фізичний компонент здоров’я відобража-
ють шкали з 1 по 4, а психологічний компонент – з 

5 по 8. Для оцінки вираженості гастроентерологіч-
ної симптоматики і ЯЖ використовувалася росій-
ська версія спеціального опитувальника 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), що 
містить 15 питань, згрупованих у 5 шкал: абдомі-
нальний біль, рефлюкс-синдром, закреп, діарея, 
диспепсія. Показники шкал коливаються від 1 до 
7, більш високі значення відповідають більш ви-
раженим симптомів та більш низькому ЯЖ. Стати-
стична обробка результатів дослідження проводи-
лася за допомогою статистичних пакетів «MS 
Excel» for Windows, «Statistica 6.0». Достовірність 
відмінностей оцінювалась за t-критерієм Стьюден-
та [2].  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналізуючи дані тестування хворих з ХК/СПК на 
тлі ОХ за допомогою спеціального опитувальника 
GSRS видно, що провідне місце в клініці захворю-
вання займають діарея/ закреп та синдром болю в 
животі. Ці синдроми слід розглядати як основний 
фактор, що знижує якість життя у пацієнтів з СПК 
/ ХК на тлі ОХ. Максимально високі показники, 
які співставлялися (р>0,05) у пацієнтів обох груп, 
реєструвались за шкалою діареї, що свідчить про 
суттєве порушення якості життя цих хворих. Се-
редній бал по зазначеній шкалі склав 5,1±0,45 для 
паціентів 1 групи й 4,6±0,52 для пациентів 2 групи. 
Підвищення показників за шкалою болю в животі 
та закрепу в обох групах обстежених хворих було 
менш значним. Найменше вираженими були дис-
пепсичний і рефлюкс-синдроми, які також негати-
вно відбиваються на якості життя хворих. Сумар-
ний бал за шкалою сумарного визначення (середнє 
арифметичне значення показників усіх шкал) опи-
тувальника GSRS було 2,51±0,31 і 2,5±0,34 відпо-
відно у пацієнтів з функціональною і органічною 
патологіями кишківника на тлі ОХ (рис. 1). 

Результати проведеного дослідження за допо-
могою анкети показали, що ЯЖ пацієнтів із СПК 
та ОХ в порівнянні з ХК і ОХ було статистично 
значуще нижче за шкалами, які оцінюватимуть 
психологічний компонент здоров’я (р<0,05). Серед 
хворих СПК і ОХ найбільш низькі показники від-
значалися за такими шкалами, як рольове фізичне 
та соціальне функціонування, що вказує на те, що 
повсякденна діяльність хворого обмежується клі-
нічними проявами СПК, які супроводжувались 
негативним емоційним забарвленням. Низький бал 
за шкалою «життєздатність» (35,2±8,3 бала) свід-
чить про різкий занепад сил і енергії, відсутність 
спонукань і достатнього фізичного потенціалу для 
адекватного виконання повсякденної роботи, що 
пов’язано з наявністю двох одночасно існуючих 
захворювань. ЯЖ при СПК, що перебігає на тлі 
ОХ, знижено як через частоту та виразність симп-
томів, так і через негативне емоційне забарвлення, 
яке вони викликають, що підтверджується низь-
ким балом за шкалою «рольове емоційне функціо-
нування» (33,3±4,8 бала). Значення фізичного 
компонента здоров’я за шкалами фізичного функ-



ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

Науковий вісник Ужгородського університету, Серія «Медицина», випуск 40, 2011 127

ціонування та інтенсивності болю у хворих СПК 
на тлі ОХ і пацієнтів із ХК у поєднанні з ОХ не 
були вірогідно розбіжними (р>0,1). В той час віро-

гідно погіршувалась якість життя у хворих на СПК 
у поєднанні з ОХ за шкалами загальне здоров’я та 
рольове фізичне функціонування (р<0,05) (табл. 1). 
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Рис. 1. Показники якості життя за опитувальником GSRS у хворих на ХК/СПК у поєднанні з ОХ. 

  
 

Таблиця 1  
 

Показники якості життя за шкалами неспецифічного опитувальника SF у балах (M ± m) 
 

Пацієнти з патологією кишківника та ОХ  
Шкали опитувальника SF СПК+ОХ, n=34 ХК+ОХ, n=33 
Фізичне функціонування  80,5±7,7 85,8±6,4 
Рольове фізичне функціонування  25,3±5,8* 50,1±6,9 
Інтенсивність болю 40,4±7,0 30,8±6,3 
Загальне здоров’я  35,6±6,2* 65,1±7,1 
Життєздатність  35,2±8,3* 65,1±7,2 
Соціальне функціонування  25,1±4,5* 62,5±6,4 
Рольове функціонування, зумовлене емоційним здоров’ям 33,3±4,8* 66,7±5,1 
Психологічне здоров’я 36,2±4,2* 64,1±4,6 
Примітка: розбіжності вірогідні (р <0,05) порівняно з аналогічними показником у групі хворих на ХК+ОХ. 

 
Висновки. У хворих із СПК і ХК, що перебі-

гають на тлі ОХ, виявляється значне зниження 
показників якості життя за всіма шкалами як не-
специфічного опитувальника SF-36, так і специфі-
чного для патології шлунково-кишкового тракту 
опитувальника GSRS, що вказує на «внесок» як 
ХК, СПК, так і ОХ в погіршення ЯЖ хворих з да-
ною поєднаною патологією. Кожне із захворювань 
є досить серйозним і потребує тривалої і вартісної 
терапії і в плані порушення ЯЖ та працездатності 
пацієнтів.  

Органічна (ХК) або функціональна патологія 
кишківника (СПК) на тлі ОХ посилює порушення 

ЯЖ хворих, негативно впливає на психологічний 
компонент здоров’я і робить значний внесок в об-
меження соціальних контактів, зниження рівня 
спілкування, збільшення тривожних переживань і 
рівня депресії. Погіршення емоційного стану та 
інших компонентів психологічного здоров’я більш 
виражено в групі хворих з СПК і ОХ, ніж у пацієн-
тів із ХК на тлі ОХ. 

Перспектива подальших розробок. Цікавим є 
проведення моніторингу стану здоров’я та якості 
життя пацієнта після проведення відповідного лі-
кування в ранні та віддалені терміни.  
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ORGANIC AND FUNCTIONAL BOWEL PATHOLOGY ACCOMPANIED 
BY SPINAL OSTEOCHONDROSIS  

Aim-compare quality of life for patients with organic (chronic colitis) and functional (irritable bowel syndrome) intestinal 
pathology accompanied by osteochondrosis of the spine (OS). We examined 67 patients with chronic intestinal pathology 
accompanied by OS. Quality of life determined by the total SF-36 questionnaire and a special questionnaire for gastroen-
terological pathology GSRS. We revealed a significant reduction in quality of life for all scales of both nonspecific and spe-
cific questionnaires, which indicates the "contribution" as chronic colitis, irritable bowel syndrome, and OS in the deteriora-
tion of quality of life of patients with this pathology. The combination of bowel disease and OS affects the psychological 
component of health, limited social contacts, reduces communication increases the level of anxiety and feelings of depres-
sion. The deterioration of the components of psychological health more pronounced in the group of patients with irritable 
bowel syndrom accompanied by OS than in patients with organic bowel pathology and OS. 

Key words: chronic colitis, irritable bowel syndrome, osteochondrosis, quality of life 


