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ВПЛИВ ЛІКУВАННЯ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ  

НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ

Вищий державний навчальний заклад України  

«Українська медична стоматологічна академія» (м. Полтава)

Зв’язок публікації з плановими науково-
дослідними роботами. Робота є фрагментом іні­
ціативної теми, яка буде в основі науково-дослідної 
роботи присвяченій вивченню ефективності при­
родних антиоксидантів та антигіпоксантів в комп­
лексній терапії захворювань органів травлення. 

Вступ. Серед різних захворювань підшлункової 
залози одне з провідних місць займають панкреати­
ти (Chaloner С, Segal J., 1995). Поширеність хроніч­
ного панкреатиту (ХП) серед населення України, за 
деякими даними, становить 25-30 осіб на 100 тис. 
населення. За останні 30-40 років кількість хворих на 
хронічний панкреатит збільшилася в 2 рази, первин­
на інвалідизація досягла 15 %. Хронічний характер 
патології, обмеження функціональних можливостей, 
необхідність тривалої, а в деяких ситуаціях, і по­
стійної терапії, незмінно призводить до модифікації 
способу життя пацієнта, що, в свою чергу, ініціює 
появу проблем соціальної адаптації та погіршення 
якості життя (ЯЖ) [5, 7]. 

На сьогоднішній день дослідження ЯЖ стає 
одним з найважливіших питань в терапевтичній 
практиці при оцінці будь-якого терапевтичного, та 
в меншому ступені, хірургічного втручання, голо­
вним чином у хворих з хронічним невиліковним за­
хворюванням, коли метою терапії є зменшення або 
зникнення симптомів, що дозволило б пацієнту жити 
в суспільстві протягом тривалого часу без або зі 
зменшеним дискомфортом, викликаний хворобою, 
в тому числі ХП [ 8, 9]. 

Цілий ряд літературних даних свідчать, що важ­
ливим фактором патогенезу ХП є активізація про­
цесів вільнорадикального окиснення ліпідів. Також 
оксидантний стрес може бути одним із принципових 
факторів, які потенціюють больовий абдомінальний 
синдром у хворих з панкреатитом [ 10]. 

«Реамберин» – сучасний детоксикаційний препа­
рат, найважливішою його складовою є сіль янтарної 
кислоти, активує антиоксидантну систему фермен­
тів і гальмує процеси перекисного окислення ліпідів 
у ішемізованих органах, надаючи мембраностабілі­
зуючу дію на клітини головного мозку, міокарда, пе­
чінки і нирок [2, 3]. 

Мета дослідження – оцінити вплив «Реамбери­
ну» на клінічний стан та показники якості життя хво­
рих на хронічний панкреатит. 

Об’єкт і методи дослідження. Під спосте­
реженням перебували 45 хворих на хронічний 

панкреатит в стадії загострення віком від 39 до 62 
роки, з них 20 чоловіків (44,4 %) та 25 жінок (55,6 %). 
Тривалість захворювання склала 7,6 ± 3,2 роки. Діа­
гноз ХП встановлено відповідно до стандартизо­
ваних протоколів діагностики та лікування хвороб 
органів травлення (наказ МОЗ України № 271 від 
13.06.05 р.) на підставі даних анамнезу, клінічного та 
інструментального (УЗД органів черевної порожни­
ни) обстеження [4]. 

Обстежених було розподілено на дві групи – 
основну (23 хворих) і порівняння (22 особи), які були 
рандомізовано за віком, статтю, тяжкістю й часто­
тою загострень ХП. 

Всім пацієнтам призначалась базисна терапія: 
інгібітори протонної помпи, ферментні препарати, 
міотропні спазмолітики в стандартних дозах. Крім 
того, хворі основної групи додатково одержували 
«Реамберин» по 400,0 мл 1 раз на добу внутрішньо­
венно краплинно протягом 7 діб. 

На початку та через два тижні лікування про­
водилась оцінка клінічного стану, ЯЖ. Для оцінки 
інтенсивності больового синдрому використовува­
лася десятибальна аналогова шкала, запропонова­
на Bonica J. J., 1990 р. [6]. Оцінка ЯЖ здійснювала­
ся за допомогою загального опитувальника SF-36 
[1]. Опитувальник SF-36 складається з 36 питань, 
об’єднаних у 8 наступних шкал: фізична активність 
(ФА), роль фізичних проблем в обмеженні життєді­
яльності (РФ), інтенсивність болю (ІБ), загальний 
стан здоров’я (ЗСЗ), життєва активність (ЖА), со­
ціальна активність (СА), роль емоційних проблем в 
обмеженні життєдіяльності (РЕ), психічне здоров’я 
(ПЗ). Максимальне значення для всіх шкал, при по­
вній відсутності обмежень чи порушень здоров’я, 
дорівнювало 100. 

Статистичну обробку одержаних результатів 
здійснювали за допомогою дисперсійного аналі­
зу з використанням пакетів ліцензійних програм 
Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof 
і Statistica. 

Результати досліджень та їх обговорення. До 
початку проведення лікування у обстежених хворих 
обох клінічних груп мали місце больовий синдром, 
диспепсичні розлади: нудота, метеоризм, відриж­
ка, кашкоподібний стілець (від 3 до 5 разів на добу). 
Больовий синдром був одним з провідних клінічних 
симптомів загострення ХП. Больовий синдром спо­
стерігався у 19 (82,6 %) обстежених хворих основної 
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групи та 17 (77,3 %) хворих контрольної групи. Ін­
тенсивність больового синдрому за 10 бальною 
аналоговою шкалою склала 4,5 ± 0,5 бала у хворих 
основної групи та 4,2 ± 0,3 бала у хворих контрольної 
групи. 

При оцінці ЯЖ хворих на ХП виявлено зниження 
показників всіх видів життєдіяльності. Комплексна 
оцінка фізичного компоненту здоров’я становила 
47,28 ± 3,6 бали в основній групі та 46,23 ± 3,8 бали 
в контрольній групі. Комплексна оцінка психологіч­
ного компоненту здоров’я у обстежених пацієнтів 
основної групи склала 46,2 ± 3,4 бали, у пацієнтів 
контрольної групи – 45,33 ± 3,8 бали (табл.). 

Наявність больового синдрому, диспепсичного 
синдрому призводять до обмеження повсякденній 
діяльності через проблеми з фізичним здоров’ям, 
що призводить зниження життєвої активності паці­
єнта, емоційних проблем, і, як наслідок, до низької 
оцінки пацієнтами загального стану здоров’я. 

В результаті проведеного дослідження виявлено 
позитивний вплив препарату «Реамберин» на дина­
міку клінічного стану. Так, в основній групі через два 
тижні лікування зберігався больовий синдром у 4 
(17,4 %) пацієнтів, в контрольній групі – у 8 (36,4 %) 
пацієнтів. Крім того, у пацієнтів основної групи від­
мічено достовірне зменшення інтенсивності болю, 
яка склала 2,3 ± 0,6 бали (p < 0,01), у пацієнтів контр­
ольної групи – 3,6 ± 0,4 бали (p > 0,05). Такі резуль­
тати можна пояснити позитивним впливом препа­
рату «Реамберин» на стан про- та антиоксидантних 
систем в організмі, які відіграють важливу роль в 

патогенезі абдомінального больового синдро­
му. Це знайшло своє відображення в оцінці ЯЖ. 

Показник ІБ в основній групі зріс на 26,13 % 
(p < 0,05), в контрольній групі – на 16,15 % 
(p > 0,05). Показник ЗСЗ через два тижня ліку­
вання у пацієнтів основної групи зріс на 26,93 % 
(p < 0,01), у пацієнтів контрольної групи – на 
11,06 % (p > 0,05). При оцінці інших показни­
ків відмічена лише тенденція до покращан­
ня. Комплексна оцінка фізичного компоненту 
здоров’я становила в основній групі 57,0 ± 3,0 
бали, тобто зросла на 20,57 % (p < 0,05), та 
52,2 ± 2,8 бали в контрольній групі – зросла на 
12,93 % (p > 0,05). 

На фоні проведеного лікування відмічено 
достовірне покращання комплексної оцінки 
психологічного компоненту здоров’я у паці­
єнтів основної групи. У хворих, які додатково 
отримували янтарну кислоту, цей показник 
зріс з 46,2 ± 3,6 балів до 55,65 ± 3,0 балів – на 
20,55 % (p < 0,05), в той же час в контрольній 

Таблиця 1

Показники якості життя за опитувальником SF-
36 в балах у обстежених хворих (M ± m)

До лікування Після лікування

Основна 
група (n =23)

Контроль­
на група 
(n =22)

Основна 
група (n =23)

Контроль­
на група 
(n =22)

ФА 58,3 ± 2,6 60,8 ± 3,6 64,3 ± 3,0 63,8 ± 3,0

РФ 36,6 ± 4,0 37,8 ± 3,8 44,5 ± 3,2 47,2 ± 3,2

ІБ 46,3 ± 3,8 38,4 ± 4,2 58,4 ± 3,4* 44,6 ± 2,8

ЗСЗ 47,9 ± 2,8 47,9 ± 2,8 60,8 ± 3,2** 53,2 ± 3,4

ЖА 44,6 ± 3,0 45,0 ± 2,3 59,6 ± 3,2** 52,4 ± 3,2 

СА 48,6 ± 3,2 45,3 ± 2,8 60,1 ± 2,8* 54,3 ± 3,0

РЕ 39,3 ± 3,6 40,4 ± 4,2 44,5 ± 3,0 45,4 ± 2,8

ПЗ 52,3 ± 3,6 50,6 ± 4,0 58,4 ± 2,8 54,6 ± 3,4

Примітка: * – p < 0,05, ** – p < 0,01 – в порівнянні з початком лікування. 

групі з – 45,33 ± 3,4 балів до 51,68 ± 2,9 балів – на 
14,01 % (p > 0,05). Покращення в психологічній 
сфері відбувалося за рахунок показників життєвої 
та соціальної активності. Так, показник ЖА в осно­
вній групі зріс на 33,63 % (p < 0,01), в контрольній 
групі – на 16,44 % (p > 0,05), показник СА, відповідно 
на 23,66 % (p < 0,05) та 19,87 % (p > 0,05). При оцінці 
інших компонентів відмічалася тенденція до покра­
щання ЯЖ в обох клінічних групах. 

Таким чином, загальна оцінка ЯЖ у хворих із за­
гостренням хронічного панкреатиту на фоні про­
веденої терапії достовірно зросла у пацієнтів осно­
вної групи – з 46,74 ± 3,2 балів до 56,33 ± 3,0 балів, 
на 20,51 % (p < 0,05), у пацієнтів в контрольної групи 
– з 45,78 ± 3,6 балів до 51,94 ± 3,0 балів, на 14,2 % 
(p > 0,05), що можна пояснити антиоксидантною, 
антигіпоксичною та енергопротективною дією ян­
тарної кислоти. 

Висновки. 
1.	 Доповнення стандартної терапії хронічного 

панкреатиту препаратами янтарної кислоти сприяє 
зменшенню інтенсивності больового синдрому. 

2.	 Додаткове призначення до базисної терапії 
хронічного панкреатиту янтарної кислоти при­
зводить до покращання загальної оцінки якості 
життя пацієнтів, та фізичного та психологічного її 
компонентів. 

Перспективи подальших розробок в даному 
напрямку. Планується подальше вивчення ефек­
тивності застосування янтарної кислоти в лікуванні 
пацієнтів з іншою патологією травної системи. 
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Резюме. Під спостереженням знаходилися 45 хворих хронічним панкреатитом у стадії загострення. Па­
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Китура О. Е. 
Резюме. Под наблюдением находились 45 больных хроническим панкреатитом в стадии обострения. 

Пациенты основной группы дополнительно к базисной терапии получали «Реамберин» по 400,0 мл 1 раз в 
сутки внутривенно капельно в течение 7 суток. В результате проведенного исследования выявлено умень­
шение частоты и интенсивности болевого синдрома и улучшение качества жизни пациентов. Оценка ка­
чества жизни у больных на фоне проводимой терапии у пациентов основной группы возросла на 20,51 % 
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Influence of Treatment on Quality of Life in Patients with Chronic Pancreatitis
Kitura O. Ye. 
Summary. The nature of the course of chronic pancreatitis, limiting functionality, the need for long and, in 

some situations, constant care, invariably leads to a modification of the patient’s lifestyle, which in turn triggers the 
emergence of social adaptation and quality of life. 

Objective – to assess the impact of “Reamberin” on clinical status and quality of life of patients with chronic 
pancreatitis. 

Under observation were 45 patients with chronic pancreatitis in acute stage aged 39 to 62 years, including 20 
men (44.4 %) and 25 women (55.6 %). Disease duration was 7,6 ± 3,2 years. The diagnosis of chronic pancreatitis 
are set according to standardized protocols for diagnosis and treatment of diseases of the digestive system. 

Surveys were divided into two groups – primary (23 patients) and comparison (22 people). All patients attributed 
a basic therapy: proton pump inhibitors, enzymes, myotropic antispasmodics in standard doses. In addition, patients 
of the main group additionally received “Reamberin” 400.0 ml once a day intravenously for 7 days. 

At the beginning and after two weeks of treatment evaluated the clinical status and quality of life. To evaluate 
the intensity of pain ten analogue scales were used. Evaluation of life quality was carried out using the general 
questionnaire SF-36. 
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Prior to the treatment of pain has been one of the leading clinical symptoms. In assessing the quality of patient’s 

life showed a reduction in performance of all life. In addition, patients of the main group showed a significant 

reduction in pain intensity, which was 2,3 ± 0,6 points (p < 0,01), patients in the control group – 3,6 ± 0,4 points  

(p >  0,05 ). 

Comprehensive assessment of the physical component of health was 47,28 ± 3,6 points in the intervention 

group and 46,23 ± 3,8 points in the control group. Comprehensive assessment of mental health component of the 

surveyed patients of the main group was 46,2 ± 3,4 points, the patients in the control group – 45,33 ± 3,8 points. 

As a result, the study found a positive effect of the drug “Reamberin” the dynamics of the clinical condition: a core 

group of patients decreased frequency and intensity of pain. Also, in patients of the main group was noted activity 

DYNAMICS assessment of quality of life. Comprehensive assessment of physical health component increased by 

20,57 % (p < 0,05), in the control group increased by 12,93 % (p >  0,05). Positive dynamics was due to improvement 

in indicators of pain intensity and overall health. In evaluating other indicators marked a trend towards improvement. 

Comprehensive assessment of mental health component, respectively, 20,55 % (p < 0,05) and 14,01 % (p >  

0,05). Improved performance was due to the life and social activity. Thus, the rate of vitality in the intervention 

group increased by 33,63 % (p < 0,01), in the control group – by 16,44 % (p >  0,05), an indicator of social activity, 

respectively, 23. 66 % (p < 0,05) and 19,87 % (p >  0,05). 

Overall quality assessment in patients with acute exacerbation of chronic pancreatitis in the background of the 

therapy was significantly increased in patients of the main group – from 46,74 ± 3,2 points to 56,33 ± 3,0 points to 

20,51 % (p < 0,05 ), patients in the control group – from 45,78 ± 3,6 points to 51,94 ± 3,0 points to 14,2 % (p >  0,05), 

which can be explained by antioxidant, anti-hypoxic and energy-saving effects of succinic acid. 

Keywords: chronic pancreatitis, succinic acid, the quality of life. 
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