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Оцінка якості життя пацієнтів із  коморбідністю 
гіпотиреозу і хронічного панкреатиту
О. О. Саламадзе, Л. С. Бабінець 
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського мОЗ України

На сьогодні коморбідність визнано загальносвітовою проблемою сучасної медицини у всьому світі. Поєднана пато-
логія щитоподібної і підшлункової залози вимагає постійного пошуку і вдосконалення індивідуального підходу до 
лікування пацієнтів та може покращити масштабні соціально-економічні наслідки. 
У статті наведені дані аналізу якості життя (ЯЖ) пацієнтів із коморбідністю гіпотиреозу (Гт) і хронічного панкре-
атиту (ХП). 
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 62 стаціонарних хворих на Гт із супутнім ХП, які перебували 
на лікуванні в гастроентерологічному центрі Рівненської обласної клінічної лікарні імені Юрія Семенюка. до групи 
порівняння включено 48 пацієнтів з ізольованим ХП. для оцінки вираженості гастроентерологічної симптоматики і 
ЯЖ використовували опитувальник GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale). 
Результати. Аналізуючи дані опитувальника GSRS, встановлено, що у хворих на Гт із супутнім ХП провідне місце 
у клініці захворювання посідали рефлюксний, больовий і диспепсичний синдроми (p>0,05). За шкалами опитуваль-
ника GSRS встановлено обтяження клінічного перебігу Гт із коморбідністю ХП у таких хворих, а саме: за шкалою 
гастрального рефлюксу – на 48,57%, за шкалою диспепсії – на 35,84 %, діареї – на 26,94 %, закрепу – на 19,93 %, 
абдомінального болю – на 40,81 %.
Висновки. У результаті дослідження встановлено достовірно нижчий рівень ЯЖ у хворих на гіпотиреоз (Гт) із су-
путнім хронічним панкреатитом (ХП) порівняно з ізольованим перебігом ХП. доведено, що коморбідність Гт і ХП 
призводить до ускладнення клінічного стану пацієнтів.
Ключові слова: якість життя, хронічний панкреатит, гіпотиреоз, щитоподібна залоза, підшлункова залоза, опиту-
вальник GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale).

Assessment of the quality of life of patients with comorbidity of hypothireosis and chronic pancreatitis
O. O. Salamadze, L. S. Babinets

Today, comorbidity has been recognized as a global problem of modern medicine around the world. The combined pathology 
of the thyroid gland and pancreas requires constant search and improvement of an individual approach to the treatment of 
patients and can improve large-scale socio-economic consequences.
The article presents the analysis of quality of life (QL) of patients with comorbidity of hypothyroidism and chronic pancreatitis (CP). 
Materials and methods. The study included 62 inpatient patients with hypothyroidism and concomitant CP, who were treat-
ed at the gastroenterology center of the Yuriy Semeniuk Rivne Regional Clinical Hospital. The comparison group involved 48 
patients with isolated CP. GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale) was used to evaluate the severity of gastroentero-
logical symptoms and QL. 
Results. Analyzing the data of the GSRS questionnaire, it was found that in patients with hypothyroidism with concomi-
tant CP, reflux, pain and dyspeptic syndromes were the most common clinical manifestations (p>0.05). According the GSRS 
questionnaire results, the clinical course of patients with the hypothyroidism was complicated by the comorbidity of the CP, 
namely: on the scale of gastric reflux – by 48.57 %, on a scale of dyspepsia – by 35.84 %, diarrhea – by 26.94 %, constipation – 
by 19.93 %, abdominal pain – by 40.81 %.
Conclusions. As a result of the study, the lower level QL in patients with hypothyroidism with concomitant chronic pancreatitis 
(CP) was established compared to the isolated course of CP. It was determined that the comorbidity of hypothyroidism and 
CP leads to a complication of the clinical condition of patients.
Keywords: quality of life, chronic pancreatitis, hypothyroidism, thyroid, pancreas, GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale).

За даними World Health Organization, серед ендо-
кринних порушень захворювання щитоподібної 

залози (ЩЗ) посідають друге місце після цукрового 
діабету. Патологією ЩЗ страждає понад 200 млн лю-
дей у світі [25]. У жінок проблеми з гормонами ЩЗ ви-
никають значно частіше, ніж у чоловіків [2, 9, 12, 13]. 
За останні роки абсолютний приріст нововиявлених 
захворювань в економічно розвинених країнах стано-
вив 52 % серед жінок і 17 % серед чоловіків. 

За 10 років кількість випадків гіпотиреозу (Гт) 
зросла на 38,9 %, а в розрахунку на 100 тис. населення – 
майже на 50 випадків на 100 тис. [10, 25]. За даними су-
часних статичних досліджень, у хворих гастроентеро-
логічного профілю відзначається неухильне зростання 
в якості коморбідної патології кількості захворювань 
ЩЗ, що характеризує Гт як результат розвитку інших 
захворювань [16, 20]. Хронічний панкреатит (ХП) є 
одним із частих коморбідних станів при Гт.
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ХП – хронічне прогресуюче запальне захворю-
вання підшлункової залози (ПЗ), яке обумовлене 
безліччю факторів, що патофізіологічно супрово-
джується незворотним порушенням внутрішньої та 
зовнішньої секреторної функції даного органа [3–7]. 
ХП є важливою патологією гастроентерологічного 
профілю, оскільки нерідко призводить до інваліди-
зації хворих. 

У загальній структурі захворювань органів трав-
лення ця недуга становить 5,1–9,0 % на 100 тис. на-
селення та посідає третє місце серед усіх нозологій 
травного тракту [19]. Цю ситуацію можна пояснити 
поліпшенням способів діагностики та посиленням 
впливу несприятливих факторів зовнішнього середо-
вища, зростанням медикаментозного навантаження, 
вживанням алкоголю, зниженням якості харчування 
та загального рівня життя. Захворювання потребує 
довгострокового лікування і подальшого нагляду за 
станом протягом тривалого часу [8, 11, 15, 18, 26]. 

Поєднання Гт та ХП обумовлює значні соціально-еко-
номічні збитки, що визначається витратами на медичне об-
слуговування та соціальне забезпечення у зв’язку із втратою 
працездатності, інвалідністю і передчасною смертю хворих 
[14, 20–23]. Крім того, при коморбідності уражень ЩЗ та 
ПЗ прогноз для одужання рідко сприятливий, оскільки 
тактика лікування ускладнюється [16, 17, 19, 23].

Відповідно до сучасної концепції клінічної меди-
цини, якість життя (ЯЖ) хворого є або головною, або 
додатковою, або єдиною метою лікування. Оцінка ЯЖ 
особливо важлива при хронічних захворюваннях, що 
вимагають тривалої терапії. Отже, вивчення впливу 
супутнього Гт у хворих на ХП є важливим та актуаль-
ним для клінічної практики. 

мета дослідження: оцінювання ЯЖ пацієнтів із 
коморбідним перебігом Гт і ХП за даними опитуваль-
ника GSRS.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 62 хворих на Гт із супутнім ХП, які 

перебували на стаціонарному лікуванні в гастроен-
терологічному центрі Рівненської обласної клінічної 
лікарні імені Юрія Семенюка. До групи порівняння 
увій шли 48 хворих на ізольований ХП. Середній вік 
усіх пацієнтів становив 51,4±26,7 року. 

Діагноз Гт та ХП верифікували на підставі даних 
анамнезу захворювання, клінічних проявів і резуль-
татів лабораторно-інструментальних досліджень. 
Загальноклінічні і біохімічні обстеження проводили 
хворим на Гт у стадії медикаментозної компенсації у 
поєднанні з ХП у фазі загострення та нестійкої ремісії. 

Для оцінювання вираженості гастроентерологічної 
симптоматики і ЯЖ використовували опитувальник 
GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale), що міс-
тить 15 запитань, згрупованих у 5 шкал:

1) абдомінальний біль, 
2) диспепсичний синдром, 
3) синдром закрепу,
4) синдром діареї,
5) рефлюкс-синдром. 
У цьому опитувальнику GSRS показники шкал 

коливаються від 1 до 7, більш високі значення відпо-

відають більш вираженим симптомам. Оскільки у здо-
рових людей немає жодних скарг з боку травного трак-
ту, середнє значення за всіма шкалами опитувальника 
GSRS вважають за 1 бал [10].

Отримані дані були статистично опрацьовані за до-
помогою програми «Microsoft Excel». Обчислювалися 
середні арифметичні величини (М) із середніми ква-
дратичними відхиленнями (m). Перевірку гіпотез про 
достовірність різниці двох середніх (р) виконували за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Результати вважа-
ли достовірними при рівні статистичної значущості 
р<0,05 [1]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час аналізу параметрів ЯЖ у хворих на Гт з 
наявністю або відсутністю супутнього ХП за шкалою 
GSRS у досліджуваних групах було виявлено деякі 
зміни (таблиця). Так, значення балів за шкалою аб-
домінального болю у хворих з наявністю ХП стано-
вило у середньому 2,83±0,19, у групі хворих на Гт на 
тлі ХП – 4,52±0,30 (р<0,05). Також було констатова-
но статистично значущі вищі рівні показників шкал 
опитувальника GSRS (у балах) у групі пацієнтів із 
поєднаним перебігом Гт і ХП щодо таких у групі ізо-
льованого ХП: 

•  за шкалою гастрального рефлюксу – на 48,57%,
•  за шкалою диспепсії – на 35,84 %, 
•  діареї – на 26,94 %,
•  закрепу – на 19,93 %, 
•  абдомінального болю – на 40,81 % (p<0,05). 
Сумарна різниця за всіма шкалами опитувальника 

GSRS становила 33,59 %, що дозволяє доказово ствер-
джувати про обтяження клінічного перебігу Гт із ко-
морбідністю ХП.

Отже, було доведено обтяження клінічної симптома-
тики ХП і зниження ЯЖ (відповідно до опитувальника 
GSRS) пацієнтів із Гт при поєднаному перебігу з ХП.

ВИСНОВКИ
1. Було доведено, що коморбідність гіпотиреозу 

(Гт) і хронічного панкреатиту (ХП) призводить до 
ускладнення клінічного стану пацієнтів за даними 

Параметр шкал ЯЖ 
опитувальника GSRS

Група 

пацієнти з Гт і 
ХП, n=62

пацієнти з 
ХП, n=48

Абдомінальний біль 4,52±0,19** 3,21±0,30*

Рефлюкс-синдром 3,12±0,10** 2,10±0,16*

Закреп 3,55±0,12** 2,96±0,20*

Діарея 3,77±0,10** 2,97±0,16*

Диспепсія 2,35±0,10** 1,73±0,34*

Сумарний бал ЯЖ-ШКТ 3,46±0,11** 2,59±0,19*

Показники ЯЖ за опитувальником GSRS у хворих на Гт  
із супутнім ХП та хворих на ХП, M±m

Примітки: * – вірогідність різниці показників щодо таких у групі 
контролю (р<0,05);  ** – вірогідність різниці показників пацієнтів з їх 
коморбідністю Гт і ХП щодо таких у групі з ізольованим ХП (р<0,05).
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опитувальника GSRS гастроентерологічного хворо-
го за шкалою гастрального рефлюксу – на 48,57 %, за 
шкалою диспепсії – на 35,84 %, діареї – на 26,94 %, за-
крепу – на 19,93 %, абдомінального болю – на 40,81 % 
(p<0,05). 

2. Якість життя пацієнтів із поєднаним перебігом 
Гт із ХП була достовірно нижчою порівняно з ізольо-

ваним ХП (сумарна різниця між групами за всіма шка-
лами опитувальника GSRS становила 33,59 %; p<0,05). 

Перспективи подальших досліджень: наукове об-
ґрунтування включення ад’ювантних засобів для під-
вищення ефективності комплексного ведення пацієн-
тів із Гт у поєднанні із ХП. 
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