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Гострий панкреатит – це актуальна проблема сучасної медицини, різноманітність проявів якої стає не тільки випро-
буванням для пацієнта, але й складним завданням для лікарів різних спеціальностей. Адже захворювання не тільки 
вимагає усіх зусиль під час операційного лікування, а й залишає по собі зміни, які суттєво впливають на соматичні 
та психічні аспекти здоров’я людини. Метою дослідження було вивчення якості життя хворих після операційного 
лікування гострого панкреатиту. Отримані дані дають чітке уявлення про віддалені наслідки захворювання, які не 
піддаються визначенню лабораторними або інструментальними методами.

Acute pancreatitis  is an actual problem of modern medicine, a variety of its manifestations is not only a problem for the 
patient, but also a hard task for the doctors of different specialities. After all, the disease not only requires all the efforts during 
the surgical treatment, but leaves behind such local and systemic changes that have a significant effect on somatic and mental 
aspects of human health. The aim of the investigation was to study the quality of  life of patients after surgical treatment of 
acute pancreatitis. The findings give a clear idea about the long-term consequences of the disease, which can not be defined by 
laboratory or instrumental methods.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Гострий панкреатит – 
гостре асептичне запалення підшлункової залози 
(ПЗ) демаркаційного типу, в основі якого лежить 
ферментна аутоагресія ліполітичними та активо-
ваними протеолітичними ферментами з подаль-
шим аутолізом панкреатоцитів та залученням  у 
процес навколишніх тканин черевної порожни-
ни та заочеревинного простору, а також комплек-
су органних систем позаочеревинної локалізації 
[3, 5].

Гострий панкреатит (ГП) є актуальною про-
блемою сучасної абдомінальної хірургії. В Укра-
їні захворюваність на гострий панкреатит скла-
дає 102 на 100 000 населення, загальна леталь-
ність при гострому панкреатиті коливається у 
межах 4–15 %,  а при некротичних формах скла-
дає 24–60 %, післяопераційна летальність – до 70–
80 %. Основним контингентом хворих на ГП є лю-
ди працездатного віку. Серед хворих, що вижили, 
55–73 % залишаються інвалідами. Таким чином, 
ГП є актуальною проблемою сучасної абдомі-

нальної хірургії, яка спричиняє істотні соціальні 
та економічні збитки [1, 5, 7–9].

Останнім часом зростає інтерес до гострого 
панкреатиту не тільки як до патологічного проце-
су в підшлунковій залозі та суміжних органах, але 
і як до хвороби, що може призвести до змін якості 
життя пацієнтів, особливо після проведення опе-
раційних втручань, оскільки основною метою ді-
яльності лікаря є підтримка і продовження життя 
та збільшення можливостей пацієнтів після про-
веденого лікування. Знизити якість життя пацієн-
тів може як сам патологічний процес у підшлунко-
вій залозі та за її межами, так і обсяг операційних 
втручань та їх наслідки. Реакція на захворюван-
ня формується за рахунок стану систем психоло-
гічної адаптації та факторів, зумовлених самим за-
хворюванням, і методів його лікування [2, 6]. 

Мета роботи: оцінка якості життя пацієнтів 
із гострим панкреатитом після проведення різних 
типів операційного лікування для обґрунтування 
комплексного підходу до тактики хірургічного лі-
кування та подальшої реабілітації.
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Матеріали і методи. На основі добровільної 
інформованої згоди було проведено психодіагнос-
тичне обстеження 79 пацієнтам, які перебували на 
стаціонарному лікуванні та були оперовані з при-
воду гострого панкреатиту на базі комунальної 
установи “Сумська міська клінічна лікарня № 5” у 
період з 2010 до 2015 р. 27 пацієнтів із зазначеної 
групи були прооперовані з використанням міні-ін-
вазивних технологій. 62 пацієнти – чоловіки, 17 – 
жінки. Середній вік складав (36,7±12,2) року. Вік 
та стать пацієнтів достовірно не відрізнялись і не 
брались до уваги при даному дослідженні. Обсте-
ження з метою визначення якості життя проводи-
ли не раніше ніж через 2 місяці після виписування 
зі стаціонару шляхом активного виклику на амбу-
латорне обстеження.

Якість життя пацієнтів досліджували за до-
помогою Методики оцінки якості життя хворих 
та інвалідів (NAIF) [4], що включає такі показ-
ники: фізична мобільність (ФМ), емоційний стан 
(ЕС), сексуальна функція (СФ), соціальний статус 
(СоцС), пізнавальна функція (ПФ), економічний 
стан (ЕкС). Сума даних показників визначає інте-

гральний показник (ІП). У людини зі збережени-
ми функціями, яка задоволена усіма гранями сво-
го життя, ІП якості життя дорівнює 100 % або на-
ближений до цієї величини. Незначне зниження 
якості життя – ІП ≥ 75 %, помірне – ІП 50–75 %, 
різке – ІП 25–50 %, різко виражене – ІП ≤ 25 %. 

Групу порівняння склали 80 практично здоро-
вих людей без гострого панкреатиту та операцій-
них втручань в анамнезі віком від 25 до 45 років.

Статистичний аналіз даних дослідження про-
водили за допомогою програми “Microsoft Office 
Excel”. Середні значення наведено із стандартним 
відхиленням М±σ. Достовірність оцінювали за до-
помогою критерію Стьюдента (t). Достовірною вва-
жали різницю показників при коефіцієнті р≤0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. 
При визначенні якості життя пацієнтів за допо-
могою тесту NAIF було виявлено низькі показни-
ки якості життя у пацієнтів, оперованих з приводу 
гострого панкреатиту, відносно контрольної гру-
пи. Результати аналізу якості життя представлено 
в таблиці 1.

Пацієнти з гострим 
панкреатитом

Показники якості життя, %

ФМ ЕС СФ СоцС ПФ ЕкС ІП

Оперовані з 
використанням 
лапаротомії (n=52)

42,8±4,7 46,5±7,1 39,3±10,7 39,3±3,6 45,7±5,7 21,4±7,2 43,4±3,5*

Оперовані з 
використанням 
міні-інвазивних 
методик (n=27)

58,3±3,6 64,2±7,2 64,2±7,1 55,9±3,5 61,4±4,3 28,6±14,3  58,6±5,1*

Контрольна група 
(n=80)

72,6±3,6 85,7±3,5 85,6±7,0 73,8±2,4 79,9±2,9 85,7±14,3 78,6±3,5

Таблиця 1. Показники оцінки якості життя у пацієнтів, оперованих з приводу гострого панкреатиту (М±σ)

Примітка.* – різниця достовірна (р<0,05) відносно показників контрольної групи. 

Аналізуючи дані тесту NAIF у групі пацієнтів, 
які були оперовані з приводу гострого панкреати-
ту з використанням лапаротомії та з використан-
ням міні-інвазивних методик, відмічено достовір-
но (р<0,05) зниження якості життя. У пацієнтів, які 
були оперовані з використанням лапаротомії, від-
мічено достовірно (р<0,05) зниження ІП до рівня 
(43,4±3,5) %, що вказує на різке зниження якості 
життя. У пацієнтів, що були оперовані з викорис-
танням міні-інвазивних методик, відмічено досто-
вірно (р<0,05) зниження ІП до рівня (58,6±5,1) %, 
що вказує на помірне зниження якості життя.

Висновки. 1. Оцінка якості життя пацієн-
тів, які перенесли операційні втручання з при-

воду гострого панкреатиту, вказує на його зни-
ження, особливо у пацієнтів, які були оперова-
ні з використанням лапаротомії, на відміну  від 
групи пацієнтів із гострим панкреатитом, де від-
давали перевагу міні-інвазивним операційним 
втру чанням.

2. У хворих із гострим панкреатитом, які по-
требують операційного втручання, за відсутності 
протипоказань показане використання міні-інва-
зивних методик.

3. Реабілітаційні заходи у хворих на гострий 
панкреатит після проведення операційних втру-
чань повинні проводитись комплексно з макси-
мальним досягненням конструктивної психоло-
гічної адаптації.
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