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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ВАШ візуально аналогова шкала  

ГС гомеосиніатрії  

ЗНПЗ зовнішньо- секреторна недостатність 

МВ мінеральна вода 

ОТ особистісна тривожність 

ПЗ підшлункова залоза 

РТ рефлексотерапія 

ШКТ шлунково-кишковий тракт  

ХП хронічний панкреатит 

ЯЖ якість життя 
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ВСТУП 

 

 

Aктуaльність теми. Хронічний панкреатит (ХП) належить до най-

складніших поліетіологічних і поліморбідних захворювань. 

Розповсюдженість ХП серед населення різних країн варіює від 0,2% до 0,7%, 

а серед хворих гастроентерологічного профілю досягає 6,0-9,0% [1, 9, 23]. 

Хворі на ХП становлять 25% всіх, хто звертається в гастроентерологічні 

кабінети поліклінік України, а в спеціалізованих гастроентерологічних 

стаціонарах нашої країни ці хворі займають 9-12% ліжок [6, 34]. Лікування 

ХП проводиться згідно із протоколом і є загальновідомим, проте в наш час 

техногенних і психологічних впливів, коморбідності, значної алергізації 

населення і резистентності до фармакотерапії необхідно використовувати 

комплексний підхід до таких пацієнтів із застосуванням альтернативних ме-

тодів зокрема. Тому значну роль відіграє потреба в реабілітаційній програмі 

на амбулаторному етапі, що, зі свого боку, сприяє подовженню тривалості і 

якості життя, таким чином зменшуючи інвалідизацію населення. 

ХП — це прогресуюче запалення підшлункової залози (ПЗ) з 

дегенеративно-склеротичним процесом і фіброзно-кістозною перебудовою 

екзо- та ендокринного апарату, незворотними морфологічними змінами 

паренхіми, протоків, кінцевим етапом якого є атрофія тканини залози і 

острівців, що супроводжується розвитком зовнішньо- і 

внутрішньосекреторної недостатності органа [13, 36, 42]. 

Хвороби ПЗ займають 3-тє місце серед всієї патології шлунково-

кишкового тракту (ШКТ) [10]. Поширеність ХП в різних регіонах нашої 

планети неоднакова. Наприклад, якщо в Європі і США вона досить мала — 

26 випадків на 100 тис. населення, то на півдні Індії вона досягає значних 

величин — 114-200 випадків на 100 тис. населення [26]. За даними розтинів, 

поширеність ХП становить від 0,04% до 5%. Клінічні дослідження дають 

дещо інші цифри: так, захворюваність на ХП коливається від 4 випадків на 
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100 тис. населення у Великобританії до 13,4 – у Фінляндії, а в сусідній з 

нашою країною Польщі вона становить 5 випадків на 100 тис. населення [10, 

17, 34]. У дорослих приблизно 70% випадків ХП є наслідком хронічного 

споживання алкоголю, при цьому щоденна доза алкоголю становить понад 

150 г протягом 6-12 років [25]. ХП зустрічається у все більш молодому віці: 

середній вік на момент встановлення діагнозу знизився з 50 до 39 років; на 

30% зросла частка жінок; ХП почали виявляти навіть у дітей та підлітків. У 

нашій країні за останні три десятиліття захворюваність на панкреатит зросла 

більш ніж удвічі. Рівень захворюваності на ХП у популяції молодих людей 

зріс за останні 10 років майже в 4 рази [1, 10]. Цю загальносвітову тенденцію 

можна пояснити не тільки покращенням способів діагностики, а й 

посиленням впливу несприятливих факторів зовнішнього середовища, 

зниженням якості харчування та загального рівня життя [18]. 

Реабілітація є важливим досягненням сучасної медицини та науки 

реабілітології, які призвані не тільки повернути здоров'я хворим, але й 

зберегти їх професіональну працездатність та соціальний статус. Отже, 

поняття реабілітації є ширшим, ніж відновлення здоров'я. 

До основ реабілітації відносять властивість організму людини 

адаптуватися до нових умов завдяки компенсаторно-відновлювальним 

процесам, завдяки прогресу медичної науки та практики (розробка, апробація 

та впровадження сучасних досягнень (у тому числі в області відновлюваного 

та замісного лікування), що сприяють не тільки економічному успіху, але й 

поліпшенню якості життя пацієнта. 

Сучасна комплексна адекватна медична реабілітація ХП дозволяє 

досягти сприятливого прогнозу у 70-80% пацієнтів. Вона має за мету 

зменшення або ліквідацію запального процесу, відновлення зовнішньо-, та 

внутрішньо секреторної функції ПЗ. Дотримання режиму харчування і дієти, 

повна відмова від уживання алкоголю, систематичне і адекватне лікування, 

дотримання принципів диспансеризації ХП призводить до значного 

зменшення загострень і досягнення тривалої ремісії захворювання та 

збереження працездатності. 
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Oб'єкт дoслідження: комплексна реабілітація пацієнтів хворих на 

хронічний панкреатит.  

Предмет дoслідження: клінічний реабілітаційний менеджмент при 

захворюваннях внутрішніх органів. 

Метa рoбoти: дослідити сучасні можливості комплексної реабілітації 

хворих на хронічний панкреатит та здійснити медико-соціальне 

обґрунтування моделі реабілітації пацієнтів із хронічним панкреатитом.. 

Зaвдaння дипломної роботи: 

1. Розкрити сучасні уявлення про етіологію та пaтoгенез хронічного 

панкреатиту. 

2. Визначити підходи до оптимізації системи медичної реабілітації 

хворих на хронічний панкреатит та розкрити актуальність вікового аспекту 

клінічного перебігу і ведення таких хворих. 

3. Розробити рекомендації щодо дієтичного харчування, фітотерапії 

призначення бальнеологічного санаторно-курортного лікування в 

реабілітаційній програмі хворих із хронічним панкреатитом. 

4. Надати медико-соціальне обґрунтування оптимізації моделі 

реабілітації пацієнтів із хронічним панкреатитом. 

Метoди дoслідження: aнaлiз спецiaльнoї нaукoвo-метoдичнoї 

лiтерaтури тa iнфoрмaцiйних джерел; клiнiчнi метoди дoслiдження (кoнтент-

aнaлiз iстoрiй хвoрoби, oгляд); вiзуaльнo-aнaлoгoвa шкaлa бoлю (VAS); 

оцінювання ЯЖ за допомогою спеціалізованого опитувальника 

гастроентерологічного хворого GSRS (Gastrointestinal Simptom Rating Scale); 

виявлення наявність тривожних розладів за опитувальником Ч. Д. Спіл-

бергера - Ю. Л. Ханіна; педaгoгiчнi метoди дoслiдження – педaгoгiчнi 

експерименти, спoстереження, метoди мaтемaтичнoї стaтистики.  

Наукова новизна одержаних результатів:  

 вивчені фактори ризику розвитку хронічного панкреатиту та 

можливість його прогнозування; 

 доповнено існуючі програми фізичної реабілітації для хворих на 

хронічний панкреатит рекомендаціями щодо особливостей дієтичного 
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харчування, фітотерапії, призначення бальнеологічного санаторно-

курортного лікування як способу реабілітації пацієнтів із хронічним 

панкреатитом. 

Практичне значення отриманих результатів. Розроблено 

оптимізовану модель реабілітації хворих на хронічний панкреатит на основі 

медико-соціального обґрунтування. Доведено, що впровадження 

оптимізованої моделі реабілітації хворих на хронічний панкреатит відповідає 

сучасним міжнародним підходам та стратегіям проведення реабілітаційних 

заходів, підкреслено її соціальну та медичну ефективність. 

Матеріали, подані у дипломній роботі, можуть бути використані в 

діяльності спеціалізованих лікувальних і реабілітаційних закладів, медичних 

центрів, в освітньому процесі під час підготовки фахівців за спеціальністю 

227 Фізична терапія, ерготерапія.  

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Робота складається 

з переліку умовних скорочень, вступу, трьох розділів, висновків, списку 

використаних джерел. Загальний обсяг роботи – 62 сторінки друкованого 

тексту. Список використаної літератури налічує 51 літературне джерело. 

Робота містить таблиці. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

ВИСНОВКИ 

Впродовж останніх років чітко спостерігається зростання 

поширеності патології ПЗ в осіб молодого працездатного віку, однак 

загострення хронічного процесу в разі сприятливих умов відбувається у всіх 

вікових категоріях. У дипломній роботі нами проаналізовано останні 

літературні дані щодо поширеності, клініко-патогенетичних особливостей 

найбільш розповсюджених різних за етіологічними чинниками форм 

хронічного панкреатиту з урахуванням вікових груп пацієнтів. Розглянуто 

актуальність поглибленого вивчення вікових аспектів хронічного 

панкреатиту, встановлення клініко-патогенетичних особливостей різних 

вікових груп хворих, а також розробки на основі цього алгоритмів ведення 

пацієнтів з хронічним панкреатитом і коморбідними станами із урахуванням 

встановлених вікових особливостей. 

Сучасні тенденції медицини і суспільного життя в Україні - 

впровадження низки реформ на державному рівні щодо збільшення 

пенсійного віку людей, «помолодшання» і переважання людей працездатного 

віку серед хворих на хронічний панкреатит, наявність великої кількості 

коморбідних станів у хворих похилого віку на хронічний панкреатит, 

виявлення нових невивчених етіологічних форм хронічного панкреатиту та їх 

вікових особливостей тощо - роблять актуальною проблему поглибленого 

вивчення вікових аспектів хронічного панкреатиту, встановлення клініко-

патогенетичних особливостей різних вікових груп хворих, а також розробку 

на основі цього алгоритмів ведення пацієнтів з хронічним панкреатитом і 

коморбідними станами із урахуванням встановлених вікових особливостей. 

Дуже важливим у профілактиці загострень і подовженні ремісії 

хронічного панкреатиту є подальша реабілітація пацієнтів. Першим і 

найбільш важливим кроком у профілактиці повторних загострень 

захворювання є модифікація стилю життя: відмова від прийому алкоголю і 

від тютюнокуріння, дієта. У час великого зростання кількості захворювань, 

пов’язаних з побічною дією ліків, і тяжких алергічних реакцій, спричинених 

ними, саме фізіотерапевтичні методи лікування можуть посісти ключові 
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позиції в комплексній терапії захворювань внутрішніх органів: 

кліматотерапія, лікувальна фізкультура (йога є ефективною у зменшенні 

сприйняття болю, сприяє підвищенню маси тіла), водо- і теплолікування 

(прийом мінеральної води), пелоїдотерапія, методи апаратної фізіотерапії. 

Для лікування та реабілітації хворих на хронічний панкреатит на сьо-

годнішньому етапі еволюції можуть застосовуватися фіто- та апітерапевтичні 

засоби, гірудотерапія, які інтенсивно повертаються в клінічну практику, а 

також рефлексотерапевтичні методики. Часто у хворих присутні розлади 

психоемоційної сфери, що необхідно враховувати для використання 

диференційованих реабілітаційних програм з включенням в традиційні схеми 

терапії панкреатиту психотропних препаратів і методів психотерапії. 

Показник якості життя (ЯЖ) може забезпечувати індивідуальний 

моніторинг стану хворого з оцінкою ранніх та віддалених результатів 

лікування, розробку прогностичних моделей перебігу та наслідків 

захворювання, являючи собою новий інтегральний підхід до комплексної 

оцінки стану здоров'я хворого за сукупністю об'єктивних медичних даних і 

суб'єктивної оцінки самого пацієнта [1-5].  

Враховуючи, що результати вивчення ЯЖ та психологічних особли-

востей пацієнтів з ХП можуть сприяти підвищенню комплаєнсу між хворим і 

фізичним терапевтом щодо дотримання дієтичних рекомендацій, модифікації 

способу життя, виконанні вказівок реабілітаційного впливу та підвищенню 

ефективності лікування, ми оцінили ЯЖ та ступінь виразності тривожності у 

хворих на ХП. Виявлено, що захворювання на ХП зумовлює суттєві зміни у 

психоемоційному статусі хворих у вигляді підвищення рівня особистісної та 

реактивної тривожності та погіршення ЯЖ. Погіршення ЯЖ прямо пов'язано 

з больовим, диспепсичним, діарейним синдромами і зумовлює високу РТ у 

хворих на ХП. 

Результати дослідження засвідчили необхідність розробки якісно 

нової оптимізованої моделі реабілітації хворих на хронічний панкреатит, що 

дає змогу зберегти та покращити якість життя, стан здоров’я пацієнтів із цією 
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патологією через зниження рівня їхньої смертності, захворюваності та 

інвалідності.  
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