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Особливості клінічного перебігу та якості життя  
у пацієнтів з хронічним панкреатитом  
та гастродуоденальними змінами
І. В. Махніцька, Л. С. Бабінець
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Не дивлячись на значні успіхи у дослідженні патології підшлункової залози (ПЗ), клінічні симптоми та синдроми, 
а також оцінка якості життя за допомогою опитувальників SF-36 та GSRS у пацієнтів з хронічним панкреатитом 
(ХП) у поєднанні з коморбідною патологією органів гастродуоденальної зони (ГДЗ) залишаються недостатньо 
вивченими і обґрунтованими.
Мета дослідження: аналіз клінічної симптоматики та оцінка якості життя за допомогою опитувальників SF-36 та 
GSRS при коморбідності хронічного панкреатиту із H. pylori-асоційованим хронічним гастритом.
Матеріали та методи. Проведено обстеження та вивчення показників 30 амбулаторних хворих на ХП і 117 па-
цієнтів із ХП у коморбідності з хронічним гастритом (ХГ), асоційованим із Н.  pylori. Серед обстежених було 
87 (59,2%) чоловіків та 60 (40,8%) жінок віком від 19 до 76 років (середній вік – 48,29±1,04 року). До групи контр-
олю увійшли 30 практично здорових людей, співставних за віком і статтю.
Проаналізовано клінічні прояви учасників груп дослідження. Для достовірної оцінки якості життя порівнювали 
пацієнтів: контрольної групи, хворих на ХП та пацієнтів з коморбідністю. За допомогою опитувальника SF-36 
провели оцінку фізичного та психологічного компонентів. Також досліджено показники компонентів якості жит-
тя хворих за шкалами опитувальника GSRS.
Результати. Клінічна симптоматика при коморбідності ХП із супутніми гастродуоденальними порушеннями 
мала особливості порівняно з такими при ізольованому ХП. У пацієнтів із ХП і порушеннями органів ГДЗ частіше 
виявляли больовий, диспепсичний, ентеропанкреатичний і астеновегетативний, анемічний синдром. 
Було констатовано достовірно нижчий середній сумарний показник фізичного компоненту у пацієнтів із ХП із 
коморбідністю щодо такого у групі ізольованого ХП за опитувальником SF-36: різниця між значеннями серед-
нього сумарного показника фізичного компонента якості життя у пацієнтів груп порівняння становила 10,42 бала 
(11,2%). 
Висновки. Результати дослідження свідчать, що різниця між сумарними показниками шкал психологічного 
компоненту якості життя за опитувальником SF-36 груп пацієнтів із ХП і пацієнтів із коморбідністю становить 
9,71 (11,5%). Це доводить достовірно гірший психологічний стан хворих на ХП із супутніми гастродуоденальними 
змінами.  
Ключові слова: хронічний панкреатит, H.Pylori-асоційований хронічний гастрит, гастродуоденальні зміни, якість 
життя, опитувальник SF-36, опитувальник гастроентерологічного хворого GSRS.

Features of the clinical course and quality of life in a state with chronic pancreatitis and 
gastroduodenal changes
I. V. Makhnitcka, L. S. Babinets

Despite the significant progress in the study of pancreatic gland (PG) pathology, the clinical symptoms and syndromes, as 
well as assessment of quality of life using the SF-36 and GSRS questionnaires in patients with chronic pancreatitis (CP) in 
combination with comorbid pathology of the organs of the gastroduodenal zone (GDZ) remain insufficiently studied and 
substantiated.
The objective: to analyze the clinical symptoms and assessment of quality of life using the SF-36 and GSRS questionnaires 
in the comorbidity of chronic pancreatitis with H. pylori-associated chronic gastritis.
Materials and methods. An examination and study of indicators of 30 outpatients with CP and 117 patients with CP in 
comorbidity with chronic gastritis (CG) associated with H. pylori was carried out. 87 (59.2%) men and 60 (40.8%) women 
from 19 to 76 years old (average age – 48.29±1.04 years) were the participants. The control group included 30 practically 
healthy persons, comparable in age and sex.
The clinical manifestations of the participants of the study groups were analyzed. For a reliable assessment of the quality of 
life, groups of patients were compared: the control group, patients with CP and patients with comorbidities. The physical 
and psychological components were evaluated using the SF-36 questionnaire. Indicators of the quality of life components of 
patients according to the scales of the GSRS questionnaire were also studied.
Results. Clinical symptomatology in the comorbidity of CP with concomitant gastroduodenal disorders had features com-
pared to those in isolated CP. Painful, dyspeptic, enteropancreatic and asthenovegetative, anemic syndromes were more 
often detected in patients with CP and disorders of the gastrointestinal tract.
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It was found that the average total score of the physical component in patients with CP and comorbidity was significant-
ly lower than that in the group of isolated CP according to the SF-36 questionnaire: the difference between the values of 
the average total score of the physical component of quality of life in patients of the comparison groups was 10.42 points 
(11.2%).
Conclusions. The results of the study show that the difference between the total indicators of the scales of the psychological 
component of the quality of life according to the SF-36 questionnaire of the groups of patients with CP and patients with 
comorbidity is 9.71 (11.5%). This proves that the psychological state of patients with CP with accompanying gastroduode-
nal changes is significantly worse.
Keywords: chronic pancreatitis, H.Pylori-associated chronic gastritis, gastroduodenal changes, quality of life, SF-36 question-
naire, GSRS gastroenterological patient questionnaire.

У пацієнтів із захворюваннями підшлункової залози 
(ПЗ) часто виявляють поєднану патологію орга-

нів гастродуоденальної зони (ГДЗ) [1–5]. Ця комор-
бідність на сьогодні залишається недостатньо вивче-
ною. Процес виникнення і прогресування хронічного 
панкреатиту (ХП) і формування ускладнень зазвичай 
змінює клінічну симптоматику та має обтяжливий 
вплив на якість життя (ЯЖ) пацієнтів. 

У плані поглибленого вивчення ХП із супутніми 
гастродуоденальними порушеннями актуальним оці-
нювання наявних клінічних симптомів і синдромів, а 
також ЯЖ за допомогою міжнародних стандартизо-
ваних опитувальників SF-36 та GSRS [6–10]. Це важ-
ливо для формування раціонального комплексного 
лікування з метою корекції клінічного перебігу даних 
коморбідних патологій, а також підвищення ЯЖ паці-
єнтів [11–14]. 

Мета дослідження: оцінювання клінічної симп-
томатики та якості життя пацієнтів із коморбідністю 
хронічного панкреатиту та H.pylori-асоційованим хро-
нічним гастритом (ХГ) за допомогою опитувальників 
SF-36 та GSRS.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 30 амбулаторних хворих на ХП та 

117 осіб із ХП у коморбідності з ХГ, асоційованим із 
Н.pylori. Серед обстежених було 87 (59,2%) чоловіків та 
60 (40,8%) жінок. Віковий діапазон пацієнтів становив 
від 19 до 76 років, середній вік хворих – 48,29±1,04 року. 

Було проведено порівняльну оцінку клінічних про-
явів (симптомів/синдромів) пацієнтів із ХП та хворих 
на ХП із H.рylori-асоційованим ХГ. До групи конт
ролю увійшли 30 практично здорових людей, співстав-
них за віком і статтю.

Для достовірної оцінки ЯЖ порівнювали показ-
ники пацієнтів контрольної групи, хворих на ХП та 
хворих з коморбідністю. Використовували загальний 
опитувальник SF-36, призначений для всіх компонен-
тів ЯЖ, який містить 36 елементів, згрупованих у вісім 
шкал:

• �з 1 до 4 – відповідають фізичному компонен-
ту: PF (фізичне функціонування), RP (рольове 
функціонування), BP (інтенсивність болю), GH 
(загальний стан здоров’я) здоров’я, 

• �з 5 до 8 – відповідають психологічному компо-
ненту: VT (життєва активність), SF (соціальне 
функціонування), RE (емоційне функціонуван-
ня), MH (психологічне здоров’я).

Кожна з них оцінюється від 0 (найгірший можли-
вий стан здоров’я) до 100 (найкращий можливий стан 
здоров’я) [15–18]. 

Для оцінювання шлунково-кишкових симптомів 
використовували опитувальник GSRS, призначений 
для гастроентерологічних захворювань, розроблений 
на основі оглядів шлунково-кишкових симптомів і 
клінічного досвіду. GSRS містить 15 пунктів, кожен з 
яких оцінюється за семибальною шкалою Лайкерта – 
від відсутності дискомфорту до наявності дуже силь-
ного дискомфорту. На основі факторного аналізу 15 
елементів GSRS поділили на 5 шкал:

• �абдомінального болю (АР) – біль у животі, голод
ний біль, нудота; 

• �диспепсичний синдром (IS) – здуття живота, від-
рижка та посилене газоутворення; 

• �діарейний синдром (DS) – діарея, рідкий стілець 
і гостра потреба в дефекації; 

• �синдром закрепу (CS) – закреп, твердий стілець і 
відчуття неповного випорожнення; 

• �синдром гастроезофаренгеального рефлюксу 
(RS) – печія і кислотна відрижка [19–25].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведено порівняльну оцінку клінічних проявів 
(симптомів/синдромів) пацієнтів з ХП та з ХП у ко-
морбідності з порушеннями органів ГДЗ (таблиця).

Для більш детальної характеристики больового син-
дрому вважали за необхідне оцінити наступні характе-
ристики болю: постійний, періодичний та «еквіваленти 
болю», ґрунтуючись на симптоматиці у хворих.

Отже, у когорті ХП у достовірно меншої кількості 
пацієнтів фіксували больовий синдром (93,3% проти 
100,0%). Значно більше коморбідних хворих скаржи-
лися на «еквіваленти болю» у вигляді абдомінального 
дискомфорту, тяжкості, здуття та розпирання у верх-
ньому відділі живота (30,0% і 12,8%), а постійний біль 
турбував їх рідше (24,8% проти 53,3%). 

Диспепсичний синдром виявили у всіх пацієнтів 
із коморбідною патологією та практично у всіх з ізо-
льованим ХП (100,0% проти 86,7%). Достовірно біль-
ша кількість пацієнтів з ХП відзначали нудоту (63,3% 
проти 26,5%), відчуття важкості (26,7% проти 18,8%), 
проноси (33,3% проти 17,9%), чергування проносів та 
закрепів (26,7% проти 23,1%). 

Ентеропанкреатичний синдром, проявом якого є 
дисбіоз кишечника, що характеризується порушенням 
кишкової моторики, випорожнень, наявністю метео-
ризму, мальдигестії та мальабсорбції, практично одна-
ково проявлявся в обох групах із незначною перевагою 
у хворих із коморбідністю (72,6% проти 66,7%).

Астеновегетативний синдром також фіксували 
практично однаково в обох групах із незначною перева-
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гою у пацієнтів із ХП (90,0% проти 83,8%). Значно час-
тіше були притаманні хворим із ХП зміни апетиту у ви-
гляді відсутності або зменшення (53,3% проти 32,5%). 

Анемічний синдром був більш значущим при ХП із 
ГДЗ (35,0% проти 13,3%). 

Наведене вище доводить ускладнювальну роль на-
явності супутніх порушень органів ГДЗ при ХП, що 
необхідно враховувати при формуванні програм ліку-
вання з метою корекції встановлених ознак.

Результати оцінки ЯЖ за допомогою шкал фізично-
го компоненту опитувальника SF-36 свідчать про ста-
тистично значуще зниження ЯЖ у пацієнтів із ХП та з 
ХГ, асоційованим із Н.pylori, у порівнянні як з групою 
контролю, так і з пацієнтами з ізольованим ХП (рис. 1).

Було констатовано достовірно нижчий середній су-
марний показник фізичного компоненту у пацієнтів з 
ізольованим ХП і пацієнтів із коморбідністю щодо та-
кого у групі контролю. Різниця становила 41,42 бала 
(45,8%) і 51,84 бала (57,0% відповідно (р≤0,05); різни-
ця між значеннями середнього сумарного показника 
фізичного компонента ЯЖ у пацієнтів груп порівнян-
ня становила 10,42 (11,2%).

За психологічним компонентом встановлено статис-
тично значуще зниження показників якості життя у групі 
пацієнтів на ХП з ХГ, асоційованим із Н. pylori порівняно 
як з групою контролю, так і з пацієнтами з ХП (рис. 2).

Отже, різниця показників за психологічним компо-
нентом ЯЖ між групами контролю і пацієнтів із ХП 

Клінічний симптом/синдром

Кількість пацієнтів з клінічним симптомом/синдромом

Пацієнти з ХП,
n=30

Пацієнти з ХП та порушеннями органів ГДЗ,
n=117

Абс. число % Абс. число %

Больовий абдомінальний синдром
Періодичний біль 

Постійний біль 
Еквіваленти болю

28
21
16
9

93,3
70,0
53,3
30,0

117
73
29
15

100,0
62,4
24,8
12,8

Диспепсичний синдром
Шлункова диспепсія:

Нудота
Відрижка

Печія
Відчуття важкості

Кишкова диспепсія:
Метеоризм і бурчання

Проноси
Закрепи

Чергування проносів та закрепів

26

19
5

17
8

12
10
14
8

86,7

63,3
16,7
56,7
26,7

40,0
33,3
46,7
26,7

117

31
12
77
22

75
21
65
27

100,0

26,5
10,3
65,8
18,8

64,1
17,9
55,6
23,1

Ентеропанкреатичний синдром 20 66,7 79 67,5

Астеновегетативний синдром 27 90,0 105 89,7

Відсутність або зменшення апетиту 16 53,3 38 32,5

Анемія 4 13,3 41 35,0

Клінічні прояви у пацієнтів з ХП та з ХП у коморбідності з порушеннями органів ГДЗ

 

87.31

91.12

94.63

88.41

67.00

42.97

41.93

43.90

57.79

30.42

29.53

36.40

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

PF (фізичне функціонування)

RP (рольове функціонування)

BP (інтенсивність болю)

GH (загальний стан здоров'я)

Пацієнти з ХП та ГДЗ Пацієнти з ХП Контрольна група

Рис. 1. Показники фізичного здоров’я пацієнтів із ХП у групах порівняння
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становила 46,84 бала (55,7%); різниця між групами 
контролю та пацієнтів із ХП із ГДЗ – 37,13 (44,2%); 
між групами пацієнтів із ХП і пацієнтів із коморбідніс-
тю – 9,71 (11,5%). 

Проаналізовано показники компонентів ЯЖ хво-
рих на ХП за шкалами опитувальника GRSR. Було ви-
явлено статистично значуще підвищення показників 
цього опитувальника за всіма шкалами, що свідчить 
про більш виражену симптоматику та нижчий рівень 
ЯЖ пацієнтів на ХП з ГДЗ у порівнянні як з групою 
контролю, так і з пацієнтами з ХП (рис. 3). 

Було встановлено, що у пацієнтів з ізольованим 
ХП і пацієнтів із ХП+ГДЗ був достовірно вищий 
показник кожної із шкал опитувальника GRSR ЯЖ 
щодо таких у групі контролю, сумарний показник за 
шкалами GRSR – у 2,46 раза і в 3,22 раза відповідно 
(р≤0,05). Було встановлено, що сумарний показник 
шкал GRSR у групі пацієнтів з ХП+ГДЗ достовірно 
вищий такого у групі з ізольованим ХП у 1,52 раза, 
що свідчить про достовірно нижчу ЯЖ за станом 

гастроентерологічних синдромів опитувальника 
GRSR (р≤0,05).

ВИСНОВКИ
1. Клінічна симптоматика при коморбідності хроніч-

ного панкреатиту (ХП) із супутніми гастродуоденальни-
ми порушеннями мала особливості у порівнянні з таки-
ми при ізольованому ХП: у меншої кількості пацієнтів 
відзначено больовий синдром (93,3% проти 100,0%); дис-
пепсичний синдром виявили у всіх пацієнтів із коморбід-
ною патологією (100,0% проти 86,7%), достовірно більша 
кількість таких пацієнтів скаржилися на нудоту (63,3% 
проти 26,5%), відчуття важкості (26,7% проти 18,8%), 
проноси (33,3% проти 17,9%), чергування проносів та за-
крепів (26,7% проти 23,1%), ентеропанкреатичний і асте-
ноневротичний синдроми виявляли з незначною перева-
гою у хворих із комобідністю – 72,6% проти 66,7% і 90,0% 
проти 83,8% відповідно. 

2. Було констатовано достовірно нижчий середній 
сумарний показник фізичного компоненту у пацієнтів 
із ХП із коморбідністю щодо такого у групі ізольова-
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Рис. 2. Показники психологічного здоров’я пацієнтів з ізольованим ХП та пацієнтів із ХП із коморбідністю
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ного ХП за опитувальником SF-36: різниця між зна-
ченнями середнього сумарного показника фізичного 
компонента якості життя у пацієнтів груп порівняння 
становила 10,42 балів (11,2%).

3. Встановлено, що різниця між сумарними показни-
ками шкал психологічного компоненту якості життя за 
опитувальником SF-36 груп пацієнтів із ХП і пацієнтів 
із коморбідністю становить 9,71 (11,5%), що демонструє 
достовірно гірший психологічний стан хворих на ХП із 
супутніми гастродуоденальними змінами. 

4. Доведено, що сумарний показник шкал GRSR у 
групі пацієнтів з ХП+ГДЗ достовірно вищий у групі з 
ізольованим ХП – у 1,52 раза, що свідчить про досто-
вірно нижчу якість життя за станом гастроентероло-
гічних синдромів опитувальника GSRS (р≤0,05).

У перспективі подальших досліджень плануємо 
дослідити динаміку стану якості життя під впливом 
запропонованих програм лікування пацієнтів із ХП та 
супутніми ГДЗ.
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