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Запальні захворювання кишечника (ЗЗК) з початку XXI ст. стрімко поширюються в індустріальних країнах. 
Мета — визначити частоту симптомів тривоги та депресії в дітей, хворих на ЗЗК, для оптимізації лікування.
Матеріали та методи. Проанкетовано 18 хворих віком 10–17 років: 10 дітей із виразковим колітом (ВК) та 8 пацієнтів із хворобою 
Крона (ХК), для дослідження симптомів тривоги та депресії за допомогою анкет PHQ-2, PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) та GAD-7 
(Generalized Anxiety Disorder). Отримані результати проаналізовано за допомогою програми «SPSS 26.0». Відношення шансів (ВШ) 
вважалося значущим, якщо 95% довірчий інтервал (ДI) не включав 1. Різниця вибірок вважалася достовірною за p<0,05.
Результати. Із 18 пацієнтів, проанкетованих за допомогою анкети PHQ-2, у 13 (72,2%) осіб були показання до подальшого до-
слідження за анкетою PHQ-9. Поширеність симптомів тривоги становила 55,5% (95% ДІ: 38,3–66,5), симптомів депресії — 34,8%  
(95% ДІ: 21,4–45,8). У пацієнтів із ХК були вищі шанси на симптоми тривоги (ВШ: 1,2; 95% ДІ: 1,1–3,6) та симптоми депресії  
(ВШ: 1,3; 95% ДІ: 1,1–1,7) порівняно з дітьми з ВК. Виявили відмінності в тяжкості тривоги та депресії при різних патологічних станах 
(ЗЗК: p<0,01; ВК: p<0,05; ХК: p=0,05). Частота симптомів тривоги або депресії була вищою в дітей з активним ЗЗК порівняно з пацієн-
тами з неактивним захворюванням (100% і 33,3% та 100% і 45,8%, відповідно). Переважали мінімальні (0–4 бали) та легкі (5–9) ступені 
тривоги та депресії.
Висновки. Частота виявлення симптомів тривоги та депресії в дітей із ХК і ВК в активній стадії хвороби становить відповідно 55,5% та 
34,8% із переважанням мінімальних (0–4 бали) та легких (5–9) ступенів. У пацієнтів із ХК вищі шанси на симптоми тривоги та депресії 
порівняно з дітьми з ВК. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, запальні захворювання кишечника, виразковий коліт, хвороба Крона, тривожно-депресивний синдром.

The frequency of anxiety-depressive syndrome in children with inflammatory bowel diseases
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Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Inflammatory bowel diseases (IBD) have been spreading rapidly in industrialized countries since the beginning of the 21st century.
Purpose — to determine the frequency of symptoms of anxiety and depression in children with IBD, in order to optimize treatment.
Materials and methods. 18 patients aged 10–17 years were surveyed: 10 people with ulcerative colitis (UC) and 8 people with Crohn’s di- 
sease (CD), symptoms of anxiety and depression were studied using PHQ-2, PHQ-9 questionnaires (Patient Health Questionnaire) and GAD-7 
(Generalized Anxiety Disorder). The obtained results were analyzed using SPSS 26.0 programs. The odds ratio (OR) was considered significant 
if the 95% confidence interval (CI) did not include 1. The difference in samples was considered significant at p<0.05.
Results. Of the 18 patients who were surveyed using the PHQ-2 questionnaire, 13 (72.2%) were screened for further investigation using the 
PHQ-9 questionnaire. The prevalence of anxiety symptoms was 55.5% (95% CI: 38.3–66.5), depressive symptoms — 34.8% (95% CI: 21.4–
45.8). Patients with CD had higher odds of anxiety symptoms (OR: 1.2, 95% CI: 1.1–3.6) and depressive symptoms (OR: 1.3, 95% CI: 1.1–1.7) 
than children with UC. There were differences in the severity of anxiety and depression in different pathological conditions (IBD: p<0.01; UC: 
p<0.05; CD: p=0.05). The frequency of symptoms of anxiety or depression was higher in patients with active IBD than in children with inactive 
disease (100% and 33.3% and 100% and 45.8%, respectively). Minimal (0–4 points) and mild (5–9) degrees of anxiety and depression pre-
vailed.
Conclusions. The frequency of detection of symptoms of anxiety and depression in children with CD and UC in the active stage of the disease 
is 55.5% and 34.8%, respectively, with a predominance of minimal (0–4 points) and mild (5–9) degrees. Patients with CD are higher odds of 
anxiety and depression symptoms than children with UC.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Запальні захворювання кишечника 
(ЗЗК) — хвороба Крона (ХК) і ви-
разковий коліт (ВК) — це хронічні  

імуноопосередковані захворювання, що прояв-
ляються неконтрольованим запаленням сли-
зової оболонки кишечника та шлунково-киш-
кового тракту [14]. Рівні захворюваності й 

поширеності ЗЗК помітно зросли протягом 
другої половини XX ст., а з початку XXI ст. ця 
патологія стрімко поширюється в індустріаль-
них країнах [7]. Найвищий показник пошире-
ності ЗЗК зареєстрований у Європі (ВК — 505 
на 100 тис. осіб; ХК — 322 на 100 тис. осіб) та 
Північній Америці (ВК — 286,3 на 100 тис. осіб; 
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ХК — 318,5 на 100 тис. осіб) [30]. Натепер рівень 
захворюваності на ЗЗК у цих країнах стабіль-
ний, однак зростає в Азії, Африці та Південній 
Америці [17,18,20,24,25]. Поширеність ЗЗК у 
педіатричній популяції активно досліджуєть-
ся останніми роками [2,5,11,26]. За даними  
C.J. Burgess та співавт. [4], частка дітей, хворих 
на ЗЗК, становить 1,5%. Особливо звертається 
увага на підвищення рівня поширеності ЗЗК се-
ред дітей, які проживають у країнах із низьким і 
середнім економічним розвитком [6]. 

Педіатричний вік викликає кілька мірку-
вань, пов’язаних з особливостями фізичного 
та нервово-психічного розвитку дітей, особ-
ливо в пубертатному періоді [27]. Відомо, що 
тяжкі хронічні захворювання, які стартують у 
дитячому та підлітковому віці, значно наван-
тажують психічне здоров’я. У пацієнтів із ЗЗК 
симптоми тривоги та депресії можуть виникати 
шляхом двоспрямованого зв’язку як через вісь  
«кишечник-мозок», так і через погіршення 
якості життя і зниження соціального функ-
ціонування. Депресія за наявності хронічно-
го захворювання не тільки порушує емоційне  
та когнітивне функціонування, але й впливає на 
те, як пацієнт сприймає хворобу та чи буде він 
дотримуватися медичних рекомендацій, фарма-
котерапії та контрольних візитів. Масштаби цієї 
проблеми серед дітей та підлітків не відомі.
Мета дослідження — визначити частоту 

симптомів тривоги або депресії в дітей, хворих 
на ЗЗК, для оптимізації лікування.

Матеріали та методи дослідження
Проанкетовано 35 дітей віком 10–17 років, які 

перебували на лікуванні в дитячому гастроенте-
рологічному відділенні КНП «Міська дитяча 
клінічна лікарня» м. Чернівців упродовж 2020–
2023 рр., із них відібрано 17 пацієнтів, які від-
повідали критеріям залучення до дослідження.

Критерії залучення: 1) підтверджений діагноз 
ЗЗК за результатами клінічно-лабораторного 
дослідження, ендоскопії та гістопатології [22]; 
2) вік 10–17 років; 3) згода пацієнта на участь у 
дослідженні.

Критерії вилучення: 1) психічне захворю-
вання в анамнезі; 2) неврологічні порушення 
або порушення розвитку нервової системи;  
3) поєднання з іншими захворюваннями, які 
серйозно впливають на психічний стан пацієнтів;  
4) застосування психотропних препаратів. 

Дітей поділено на дві групи: хворі на ВК 
(n=10) і хворі на ХК (n=8). Зібрано дані про де-

мографічні (вік, стать, індекс маси тіла — ІМТ) 
характеристики, тривалість ЗЗК, тип ЗЗК (ВК 
або ХК), хірургічний анамнез та психологічні 
симптоми (депресія, тривога, стрес).

Для первинного скринінгу використано ан-
кету PHQ-2 (Patient Health Questionnaire). 
За позитивної відповіді на одне запитання за-
стосовано анкету-опитувальник пацієнта про 
стан здоров’я PHQ-9 [29] та oпитувальник  
із генералізованої тривоги GAD-7 (Generalized 
Anxiety Disorder [28]). Обидві шкали пропо-
нують учасникам вказати, як часто кожний 
із симптомів їх турбував протягом останніх 
двох тижнів, з використанням чотирибальної 
шкали Лайкерта в діапазоні від 0 (зовсім ні)  
до 3 (майже щодня). Діапазони балів для триво-
ги та тяжкості симптомів депресії в результатах 
як GAD-7, так і PHQ-9 становлять: мінімальні 
(0–4), легкі (5–9), помірні (10–15) і тяжкі (15+) 
симптоми. Бал ≥10 є інформативним у значенні 
тривожно-депресивних розладів із чутливістю 
та специфічністю 83%.

Усі отримані дані за результатами анкету-
вання проаналізовано в програмі «Excel 2021», 
а для статистичного аналізу даних використа-
но програмне забезпечення «SPSS 26.0». Дані 
підрахунку виражено як частоту та відсоток, а 
для порівняння між групами використано кри-
терій хі-квадрат або точний критерій Фішера. 
Відношення шансів (ВШ) прийнято значущим, 
якщо 95% довірчий інтервал (ДI) не включав 1. 
Дані вимірювань виражено як середнє ± стан-
дартне відхилення. Т-критерії використано для 
порівняння двох груп. Різницю вибірок прийня-
то вірогідною за p<0,05.

Дизайном дослідження передбачено дотри-
мання принципів конфіденційності, концепцію 
інформованої згоди та врахування основних 
положень GCР ІCH та Гельсінської декларації 
з біомедичних досліджень, де людина є їхнім 
об’єктом, та наступних її переглядів (Сеул, 2008), 
Конвенції Ради Європи про права людини та біо-
медицину (2007 р.), а також позитивний висно-
вок локальної комісії з біомедичної етики.

Усім пацієнтам роз’яснено мету, методи, до-
бровільність участі, нешкідливість результатів 
опитування та отримано від них інформовану 
згоду пацієнта. 

Результати дослідження та їх обговорення
Середній вік дітей становив 13,09±2,28 року 

(медіана — 14,5 року). Демографічні показники 
обстежених дітей наведено в таблиці 1. 
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Серед дітей із ЗЗК переважали хлопці 
(63,6%), відхилення у фізичному розвитку  
не спостерігалися, тривалість хвороби не пе-
ревищувала 3 роки. Не виявлено відмінностей 
також у середньому віці на момент встановлен-
ня діагнозу або тривалості захворювання між 
пацієнтами з ВК та ХК. У жодного пацієнта  
не застосовано хірургічного методу лікування 
патології.

Ступінь активності запального процесу 
визначено за даними бальної шкали педіатрич-
них індексів активності (PUCAI та PCDAI) 
(рис. 1 та 2), ендоскопічних і гістологічних по-
казників.

Ендоскопічно активне захворювання ви-
явлено у 13 із 18 пацієнтів (у 8 дітей із ВК, та  
в 5 осіб із ХК). У цих дітей встановлено ознаки 
запалення (збільшення кількості лімфоцитів, 
плазматичних клітин у власній пластинці сли-
зової оболонки, базальний плазмоцитоз, базаль-
ні лімфоїдні агрегати й еозинофіли у власній 
пластинці слизової оболонки) та ознаки пору-
шення архітектоніки (звивистість крипт, їхню 
деформацію й атрофію, нерівність поверхні сли-
зової оболонки). 

Із 18 пацієнтів, проанкетованих за допо- 
могою анкети PHQ-2, у 13 (72,2%) встановлено 
показання до подальшого анкетування за анке-
тою PHQ-9. 

Можливі оцінки за PHQ-9 коливаються від 
0 до 27 балів, а за GAD-7 — від 0 до 21, причо-
му вищі оцінки вказують на вищий рівень де-
пресії та тривоги. У цьому дослідженні 10 балів 
прийнято як межові, оскільки оцінка за шкалою  
10 або більше балів потребує визначення 
ймовірного діагностичного статусу. 

У цілому загальний рівень поширеності 
симптомів тривоги становив 55,5% (95% ДІ: 
38,3–66,5), тоді як депресії — 34,8% (95% ДІ: 
21,4–45,8). У пацієнтів із ХК були вищі шанси 
на симптоми тривоги (ВШ: 1,2; 95% ДІ: 1,1–3,6) 
та депресії (ВШ: 1,3; 95% ДІ: 1,1–1,7) порівня-
но з дітьми з ВК. За даними таблиці 2, виявле-
но відмінності в тяжкості тривоги та депресії  
при різних патологічних станах (ЗЗК: p<0,01; 
ВК: p<0,05; ХК: p=0,05).

Поширеність симптомів тривоги або де-
пресії була вищою в пацієнтів з активним ЗЗК 
порівняно з хворими з неактивним захворюван-
ням (100% і 33,3% та 100% і 45,8%, відповідно). 
Серед дітей, хворих на ЗЗК, переважали міні-
мальні (0–4 бали) та легкі (5–9) ступені триво-
ги та депресії (рис. 3).

Загальновизнано, що депресія частіше спо-
стерігається серед тих, хто має хронічні сома-
тичні проблеми. У цій статті наводяться до-
слідження про вплив ЗЗК на прояви депресії та 
тривоги. Різноманітні дослідження свідчать, що 

Таблиця 1
Демографічні показники обстежених дітей

Показник
ВК (n=10) ХК (n=8)

Хлопці дівчата хлопці дівчата
Вік, роки 13,1±2,6 14,4±2,9
Стать 6 4 5 3
Зріст, см 151,9±3,3 150,3±2,1 149,6±7,5 148,5±5,4
Маса тіла, кг 49,5±1,6 47,6±1,4 48,8±3,1 46,7±2,9
ІМТ, кг/м2 20,4±2,4 20,8±1,6 21,6±8,4 20,0±1,8
Тривалість хвороби, роки 2,4±0,4 2,7±0,3 2,8±0,9 2,2±0,5
Хірургічний анамнез – – – –

Рис. 1. Розподіл дітей із хворобою Крона за ступенем актив-
ності запального процесу

Рис. 2. Розподіл дітей із виразковим колітом за ступенем 
активності запального процесу
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депресія є поширеною серед дітей та підлітків 
із ЗЗК і пов’язана з погіршенням якості життя 
та результатами захворювання [8,9,12,15,31,32]. 
Це означає, що проблема взята до уваги, але 
потрібно вжити додаткових заходів для її на-
лежного вирішення. Наведене нами досліджен-
ня показує, що симптоми тривоги та депресії 
відносно поширені серед пацієнтів із ЗЗК, при 
цьому відомо, що поширеність тривожно-де-
пресивного синдрому в дітей із ЗЗК варіює в 
дуже широких межах — від 1% до 60% [3,23]. У 
проведеному нами дослідженні ступінь триво-
жно-депресивних розладів в дітей із ЗЗК коре-
лює з тяжкістю захворювання, що підтвердже-
но іншими дослідниками [1,10,13,16,28]. Це 
підкреслює важливість оцінювання психічного 
здоров’я в усіх педіатричних пацієнтів із ЗЗК 
як рутинної роботи незалежно від фенотипу за-
хворювання. Дійсно, такий підхід може сприяти 
ранньому діагностуванню симптомів психічно-
го здоров’я та належному втручанню. Ґрунтую-
чись на отриманих нами результатах і поперед-
ніх дослідженнях, слід припустити, що депресія 
може підвищувати активність захворювання, 

знижувати відповідь на ліки та посилювати біо-
логічну терапію [19,21]. 

Слід наголосити, що клініцисти повинні осо-
бливо оцінювати тривогу і депресію в пацієнтів 
з активною формою захворювання, а якщо на-
ступає ендоскопічна ремісія, а абдомінальний 
біль продовжує турбувати пацієнта, то й у стадії 
ремісії. Вирішення проблем психічного здоров’я 
в пацієнтів із ЗЗК може поліпшити їхню при-
хильність до лікування та перебіг захворювань 
і, як результат, знизити рівні захворюваності та 
смертності. 

Майбутні дослідження в цьому напрямі ма-
ють передбачати аналіз факторів, не пов’язаних 
із ЗЗК, але таких, що впливають на розвиток де-
пресивних розладів: вік і стать дитини, соціаль-
но-економічні фактори, підтримка сім’ї та од-
нолітків, наявність зовнішніх стресорів. Окрім 
того, пошук додаткових факторів, які вплива-
ють на частоту та ступінь тривожно-депресив-
них станів, також може виявитися цінним.

Висновки
Частота виявлення симптомів тривоги та де-

пресії в дітей із ХК та ВК в активній стадії хво-
роби становить відповідно 55,5% і 34,8%. 

Серед дітей, хворих на ЗЗК, переважають 
мінімальні (0–4 бали) та легкі (5–9) ступені 
тривоги та депресії. 

У пацієнтів із ХК вищі шанси на симптоми 
тривоги та депресії порівняно з хворими на ВК.

Слід оцінювати симптоми тривоги та де-
пресії в пацієнтів як з активною формою захво-
рювання, так і в ремісії.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Рис. 3. Розподіл дітей за ступенем тривоги та депресії

Таблиця 2
Частота тривожно-депресивних симптомів та якість сну в дітей залежно  

від нозологічної форми запальних захворювань кишечника

Ознака ЗЗК
n=13 χ2 Р ХК

n=5 χ2 Р ВК
n=8 χ2 Р

Тривога:
ні (GAD-7 <10 балів)
так (GAD-7 ≥10 балів)

–
13

15,978 <0,01 –
5

11,345 <0,05 –
8

9,781 <0,05

Виразність симптомів тривоги: 16,356 <0,01 <0,05 <0,05
  мінімальна
  помірна
  середня
  сильна

2
6
4
1

–
2
2
1

2
4
2
–

Депресія:
ні (PHQ-9 <10 балів)
так (PHQ-9 ≥10 балів) 2 2

Виразність симптомів депресії: 9,658 <0,05 10,566 <0,05 8,344 <0,05
  мінімальна
  помірна
  середня
  сильна

1
4
8
–

–
2
3
–

1
2
5
–
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