
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ

Ахметов А.Ж1., Булегенов Т.А.1, Аймагамбетов М.Ж.1, Омаров Н.Б.1 , Колядо В.Б.2
1НАО «Медицинский университет Семей», г. Семей, Республика Казахстан;

2ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Барнаул, Российская Федерация

Актуальность. Организация медицинской помощи при хроническом панкреатите является

сложной и многогранной проблемой, требующей системного подхода к диагностике, лечению. В

реабилитации больных с ХП важную роль играет улучшение их качества жизни и управлении

симптомами и сопутствующими заболеваниями. Каждый пациент может иметь свои особенности

и требования к лечению, и только врач может определить наилучший план реабилитации в

каждом конкретном случае.

Материал и методы: одномоментное поперечное исследование (социологическое).

Проанализировано 156 источников научной литературы по вопросам реабилитации больных при

хроническом панкреатите. Проведено социологическое исследование среди 159 пациентов, пролеченных в

гастроэнтерологическом отделении Университетского госпиталя НАО «Медицинский Университет Семей»

за период 2022 – 2023 годы, с применением разработанной анкеты. Для изучения качества жизни больных

с хроническим панкреатитом, использован адаптированный опросник SF-36. Для изучения наличия

депрессии и тревожности, приверженности к лечению больных использованы адаптированные

стандартизированные опросники (Шкала депрессии Бека, тест опросник Спилберга, опросник «Уровень

комплаентности»). Статистический анализ проводился при помощи программы SPSS версия 25.0.
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Выводы: Эффективная организация реабилитационных мероприятий при хроническом

панкреатите требует комплексного подхода, включающего не только медикаментозное лечение, но

и изменение образа жизни, диететическую поддержку, по показаниям выполнение хирургических

вмешательств, психологическую поддержку. С учетом современных достижений в клинической

медицине и индивидуальных особенностей каждого пациента, можно достичь улучшения качества

жизни и эффективно управлять реабилитационным процессом при хроническом панкреатите.

Показатели № (%)

Общее количество больных 159

Пол Мужчины 27 (17,0%)

Женщины 132 (83,0%)

Возраст (лет, M ±m) 53±17,3 лет.

Место жительства Город 109 (68,6%)

Село 50 (31,4%)

Социальный статус Студент 1 (0,6%)

Рабочий 37 (23,3%)

Служащий 40 (25,2%)

Военнослужащий 4 (2,5%)

Пенсионер 47 (29,6%)

Безработный 23 (14,5%)

Инвалид 7 (4,4%)

Образование Неполное среднее 3 (1,9 %)

Среднее 30 (18,9 %)

Среднее спец. 69 (43,4 %)

Высшее 57 (35,8 %)

Курение Курит 12 (7,5%)

Алкоголь Принимает 47 (29,6 %)

Занятие спортом Занимается 35 (22,0%)

Семейное положение Женат (замужем) 128 (80,5%)

Неженат (незамужем) 31 (19,5%)

Зарплата До 60000 т. 36 (22,6%)

60000 – 100000 т. 39 (24,5%)

101000 – 150000 т. 41 (25,8%)

151000 – 200000 т. 21 (13,2%)

Свыше 200000 т. 22 (13,8%)

Доходы на члена

семьи

До 30000 т 29 (18,2%)

31000 – 40000 т. 27 (17,0%)

41000 – 50000 т. 28 (17,6%)

Свыше 50000 т. 75 (47,2%)

Жилищные условия Благоустроенная квартира 72 (45,3%)

Частный дом 83 (52,2%)

Общежитие 4 (2,5%)

Результаты. Социальная характеристика 

больных с хроническим панкреатитом

Показатели № (%)

Сопутствующие заболевания

Жировой гепатоз 106 (66,7%)

ЖКБ 129 (81,1%)

Гастрит с ДГР 90 (56,6%)

СД 17 (10,7%)

Хронический колит, запоры 12 (7,5%)

Ожирение 47 (29,6%)

АГ, ИБС 62 (39,0%)

Амбулаторное

лечение в год

1 раз 43 (27,0%)

2 раза 13 (8,2%)

3 раза 6 (3,8%)

Не получает 97 (61,0%)

Стационарное

лечение в год

1 раз 124 (78,0%)

2 раза 32 (20,1%)

3 раза 3 (1,9%)

Длительность

заболевания

До 1 года 61 (38,4%)

1-3 года 35 (22,0%)

4-7 лет 44 (27,7%)

8-10 лет 8 (5,0%)

Более 10 лет 11 (6,9%)

Наблюдаетесь ли у

семейного врача

Да 56 (35,2%)

Антисекреторные

препараты (ИПП)

Принимает 109 (68,6%)

Спазмолитики Принимает 89 (56,0%)

Ферменты Принимает 110 (69,2%)

Депрессия Есть 46 (28,9%)

Тревожность Есть 138 (86,8%)

Комплаентность Некомплаен

тны

58 (36,5%)

Медицинская характеристика 

больных с хроническим 

панкреатитом

Качество жизни больных с хроническим 

панкреатитом

Шкалы 

качества 

жизни по 

SF - 36

N=159

M (±SD)

До внедрения Через 3 мес.

PF 62,597±26,939 70,962±18,75

RP 46,038±39,23 63,22±22,66*

ВР 47,560±25,51 60,41±17,42*

GH 52,748±16,28 60,05±15,38*

VT 54,56±16,45 61,44±15,55*

SF 66,31±22,62 67,24±19,77

RE 49,491±39,58 63,21±27,92*

MH 61,252±14,94 64,83±14,91

PH 40,14±8,25 59,72±10,7*

MH 44,86±8,75 56,05±11,94*

* значимость достоверно р < 0.05

При изучении качества жизни с применением 

опросника SF-36 спустя 3 месяца с момента 

внедрения алгоритма,  респонденты отмечают 

улучшения КЖ практический по всем шкалам КЖ 

(р < 0.05). 

Изучив научные литературные источники, а также

на основании результатов проведенного

социологического исследования нами разработан

и внедрен в клиническую деятельность УГ НАО

«МУС» Алгоритм реабилитационных

мероприятий при хроническом панкреатите.


