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Організація та вдосконалення медико-санітар-
ної допомоги хворим на хронічний панкреатит та 
їх реабілітація є актуальним завданням, оскільки 
забезпечує збереження, зміцнення, покращення 
стану здоров’я населення, призводить до зни-
ження таких негативних показників, як показни-
ки захворюваності, смертності, інвалідності, що 
знаходить своє відображення в покращенні якос-
ті життя населення. Для досягнення завдання зі 
зміни пріоритету проведення насамперед профі-
лактичних заходів, а не лікування хворих, в Украї-
ні у співпраці з Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я було затверджено Концепцію Загально-
державної програми «Здоров’я-2020: український 
вимір». Також в Україні розпорядженням Кабінету 
Міністрів України від 26 липня 2018 р. № 530-р 
затверджено Національний план заходів щодо 
неінфекційних захворювань для досягнення гло-
бальних цілей сталого розвитку.

Диспансеризація відіграє важливу роль в 
системі організації медичної допомоги хворим 
на хронічний панкреатит. Якісно організований 
диспан серний нагляд підвищує ефективність лі-
кування, знижує частоту рецидивів захворюван-
ня. Оскільки у хворих спостерігають структурні 
зміни підшлункової залози, повного відновлення 
функцій цього органа не відбувається навіть у 
період після загострення, тому важливо дотри-
муватися спадко ємності лікарям стаціонару та 
поліклініки з подальшим проведенням диспан-
серного нагляду в амбулаторно-поліклінічних 
умовах та проведенням реабілітаційних заходів 
в умовах санаторію [1].
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Мета: вивчити та охарактеризувати чинники, які зумовлюють якість надання медичної допомоги хворим на 
хронічний панкреатит та їх реабілітації.

Матеріали і методи. Проведено соціологічне опитування, за розробленими анкетами, 300 хворих на хронічний 
панкреатит та викопіювання даних із медичної документації: статистичних карт хворих, які вибули зі стаціонару 
(форма № 066/о).

Результати. Встановлено, що пацієнтам, які хворіють на хронічний панкреатит, недостатньо проводять реабіліта-
ційні заходи, так відсоток охоплення проведеного оздоровлення в санаторії склав лише (34,7±2,8) % хворих, недостат-
ність знань із організації харчування, де лише (50,3±2,9) % у повному обсязі володіють необхідною інформа цією, 
ранкову гімнастику виконують лише (64,0±2,8) %, фізіотерапевтичні методи застосовують тільки (62,7±2,8) %.

Висновки. Отримані дані підтверджують необхідність оптимізації системи надання медико-профілактичної 
допомоги хворим на хронічний панкреатит та їх реабілітації.
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У літературі все частіше дослідники ставлять 
питання щодо необхідності надання психологіч-
ної допомоги хворим на хронічний панкреатит. 
До цього призводять неухильне зростання захво-
рюваності й поширеності хронічного панкреатиту 
та розвиток загрозливих наслідків як для життя 
хворого, так і для нормального психосоціального 
функціонування [3].

Кількість непсихотичних психічних розладів се-
ред хворих зростає, у тому числі й серед пацієнтів 
із хронічним панкреатитом, серед них провідне 
місце займають розлади тривожно-депресивного 
спектра, та астено-невротичною симптоматикою, 
що призводять до виникнення депресивного світо-
сприйняття, що, в свою чергу, негативно впливає 
на результати лікування та проведення реабілі-
таційних заходів [4].

Проведення реабілітаційних заходів для хворих 
на хронічний панкреатит відіграє важливу роль в 
системі надання лікувально-профілактичної допо-
моги. У сучасних умовах медична реабілітація – 
це комплекс лікувальних заходів, що спрямовані 
на відновлення та розвиток фізіологічних функцій 
хворого з метою його адаптації до нових умов, що 
виникли внаслідок захворювання [2].

Мета дослідження: вивчити та охарактеризу-
вати чинники, які зумовлюють якість надання ме-
дичної допомоги хворим на хронічний панкреатит 
та їх реабілітації.

Матеріали і методи. Проведено соціологічне 
опитування, за розробленими анкетами, 300 хво-
рих на хронічний панкреатит та викопіювання да-
них із медичної документації: статистичних карт 
хворих, які вибули зі стаціонару (форма № 066/о).
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Основним завданням первинної ланки надання 
медичної допомоги є рання діагностика та ліку-
вання захворювання. Відомо, що вчасно та якісно 
надана первинна допомога дозволяє в рази по-
кращити прогноз та знизити ймовірність розвит-
ку ускладнень. За даними дослідження, на етапі 
надання первинної медичної допомоги хворим на 
хронічний панкреатит за останні 12 місяців кіль-
кість візитів через прояви цього захворювання 
здійснено до дільничного терапевта (сімейно-
го лікаря) в середньому 3,6 раза, жодного разу 
(19,3±2,3) %, 1–3 рази (17,3±2,2) %, 4 рази та біль-
ше (63,0±2,8) %. При цьому для планового конт-
ролю захворювання в середньому 2 рази, жодно-
го (20,3±2,3) %, 1–3 рази (70,3±2,6) %, 4 та більше 
(9,7±1,7) %.

До лікаря-гастроентеролога за останні 12 міся-
ців кількість візитів через прояви захворювання 
на хронічний панкреатит здійснено в середньо-
му 2,4 раза, жодного разу (22,0±2,4) %, 1–3 рази 
(53,0±2,9) %, 4 рази (25,0±2,5) %. Для планового 
контролю захворювання в середньому 1,3 рази, 
жодного разу (26,0±2,5) %, 1–3 рази (74,0±2,5) %.

Після встановлення діагнозу «хронічний 
панкреа тит» хворого відповідно до Уніфікованого 
клінічного протоколу первинної, вторинної (спеці-
алізованої) медичної допомоги та медичної реа-
білітації необхідно направити до лікаря-гастро-
ентеролога для підтвердження діагнозу. Було 
направлено (82,7±2,2) % опитаних, не направле-
ними виявились (17,3±2,2) %.

Важливу роль в ефективності лікування хроніч-
ного панкреатиту відіграє якісний диспансерний 
облік. За отриманими результатами дослідження, 
диспансерному обліку підлягають (70,7±2,6) %, 
не підлягають (29,3±2,6) %. Серед тих, хто пере-
буває на диспансерному обліку в лікаря-гастро-
ентеролога (64,2±3,3) %, а у дільничного терапев-
та (сімейного лікаря) (35,8±3,3) %. 

Розробка та надання пацієнту письмових 
рекомендацій про те, як необхідно стежити за 
здоров’ям при хронічному панкреатиті має зна-
чення для позитивного результату лікування, 
відновлення та запобігання ускладнень. Так, 
(71,3±2,6) % вони наявні, не мають рекомендацій 
(28,7±2,6) %. З тих, хто має письмові рекоменда-
ції від лікаря-гастроентеролога (63,1±3,3) %, діль-
ничного терапевта (сімейного лікаря) (35,0±3,3) %, 
лікаря стаціонару (1,4±0,8) % та лікаря-хірурга 
поліклініки (0,5±0,5) %. Необхідно відзначити, що 
про наявність усних рекомендацій відповіли по-
зитивно (99,7±0,3) % опитаних.

Для успішного лікування важливим є те, який 
прогноз пацієнт має щодо свого захворювання. 
Отримані дані не дозволяють говорити про по-
зитивність такого важливого показника, так що 
прогноз благонадійний визначили (15,7±2,1) %, 

неблагонадійний – (29,7±2,6) %, не визначи-
лись – (54,7±2,9) %. Значно покращити наведені 
показники та, що більш важливо, змінити став-
лення до цього тяжкого захворювання, що час-
то призводить до виникнення страху за життя, є 
робота зі психологом. За даними дослідження, 
було рекомендовано звернутися до психолога 
(13,0±1,9)  %, при цьому (87,0±1,9) % опитаних 
такої рекомендації не отримали. До психолога 
звернулись (11,3±1,8) %, а (88,7±1,8) % залиши-
лися без психологічної допомоги. Покращення 
свого психологічного стану після роботи зі пси-
хологом відзначили (85,3±2) % з тих, хто звер-
нувся до нього. При цьому більшість з опитаних 
(52,7±2,9) % має бажання та необхідність в психо-
логічній допомозі, відповідно, (47,3±2,9) % відзна-
чили, що такої необхідності не мають.

Важливим при наданні медико-профілактичної 
допомоги населенню є підвищення рівня гігієніч-
ної культури, залучення його широких верств до 
процесу зміцнення здоров’я шляхом формування 
здорового способу життя, що дозволяє в рази по-
кращити результати надання допомоги населен-
ню, у тому числі й хворим на хронічний панкреа-
тит. Такі завдання виконують центри здоров’я. 
Так, (15±2,1) % зверталися до центрів здоров’я, 
відповідно, (85±2,1) % такої можливості не мали. 
З тих, хто звертався в цей заклад (97,8±2,2) % 
відзначають надання їм допомоги, допомоги не 
отримали (2,2±2,2) %. Але всі зазначають про ви-
конання ними рекомендацій, отриманих у центрі 
здоров’я.

Бригадою швидкої медичної допомоги було 
доставлено (69,3±2,7) % опитаних, іншими шля-
хами – (30,7±2,7) %. Отримано дані щодо часу 
приїзду швидкої: 10–30 хв (96,7±1,2) %; 30–60 хв 
(2,9±1,2) %; більше 1 год (0,5±0,5) %. Першу до-
помогу надавав лікар швидкої (86,1±2,4) %, до-
помога не надавалася (13,9±2,4) % з тих, хто 
викликав швидку. Покращення свого стану від-
значають (65,9±3,3) %, а відсутність покращен-
ня (34,1±3,3) % після надання допомоги лікарем 
швидкої.

Оскільки важливо вчасно надати допомогу 
з моменту погіршення стану та госпіталізува-
ти при потребі хворого, можна відзначити, що 
(47,7±2,9) % були госпіталізовані через 5–10 год 
із моменту погіршення, (45,7±2,9) % до 5 год та 
(6,7±1,4) % після того, як пройшло 10 год та більше.

Необхідно навчити пацієнта самостійно по-
переджувати загострення захворювань, а осо-
бливо це стосується хронічного панкреатиту. 
З огляду на це, (70,3±2,6) % знають як це зробити, 
а (29,7±2,6) % – ні. При чому (91,7±1,6) % мають 
письмовий план приймання лікарських засобів 
у період загострення, а (8,3±1,6) % – не мають. 
При загостренні, що призвело до госпіталізації 
в стаціонар, письмовий план приймання лікар-



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2018.  № 2 (76)

51НАУКА – ПРАКТИЦІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

ських засобів мали при собі (76,7±2,4) %, не ма-

ли – (23,3±2,4) %.
Загострення, що призвело до госпіталізації 

хворого в стаціонар лікарні, розпочалося вдома у 
(72,3±2,6) %, на робочому місці в (17,7±2,2) %, на 
вулиці – (7,0±1,5) %, в іншому місці – (3,0±1,0) %. 
Залежно від часу це сталося зранку в (22,7±2,4) %, 
вдень – у (44,7±2,9) %, ввечері – у (21,7±2,4) %, 
вночі – у (11,0±1,8) %. Для зменшення симптомів 
хворі мають приймати ліки і (68,7±2,7) % опита-
них ліки приймали, але покращення не наста-
ло, (14,0±2) % ліків із собою при загостренні не 
мали, (1,3±0,7) % відзначають, що в аптеці ліки 
були відсутні, а (6,7±1,4) % – не купили. У домаш-
ній аптечці є ліки, що необхідні при загостренні у 
(78,7±2,4) %, немає – у (21,3±2,4) % опитаних.

У стаціонар лікарні хворі на хронічний панкреа-
тит були доставлені машиною швидкої медичної 
допомоги у (70,3±2,6) % випадках, самозвернен-
ня склало (24,3±2,5) %, за направленням діль-
ничного терапевта (сімейного лікаря) (3,3±1,0) % 
та за направленням лікаря-гастроентеролога 
(2,0±0,8) %.

За останні 12 місяців кількість госпіталізацій 
з приводу захворювання на хронічний панкреа-
тит, за результатами опитування, така: жод-
ної – у (40,7±2,8) %, одна – у (21,0±2,4) %, 2 – 
у (36,7±2,8)  %, 3 та більше – в (0,7±0,5) %.

У реабілітації пацієнтів із хронічним панкреа-
титом важливе місце займає санаторно-курортне 
відновлення. При цьому відповідно до Уніфікова-
ного клінічного протоколу первинної, вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги та медич-
ної реабілітації санаторно-курортному лікуванню 
підлягають хворі на хронічний панкреатит у фазі 
ремісії або нестійкої ремісії. Так, (58,0±2,9) % 
було рекомендовано оздоровитися в санаторії, 
(42,0±2,9) % такої рекомендації не отримали. 
Реабілітацію в санаторії пройшли (34,7±2,8) % 
хворих, не проходили – (65,3±2,8) %. Серед тих, 
хто пройшов санаторно-курортне лікування, по-
зитивний ефект для власного здоров’я отримали 
(98,1±1,3) %, відсутність такого – у (1,9±1,3) %.

Оскільки, крім санаторно-курортного лікуван-
ня, хворим на хронічний панкреатит обов’язково 
необхідно стежити за харчуванням, (98,7±0,7) % 
дотримуються дієти, а (1,3±0,7) % – не дотриму-
ються. При цьому (20,0±2,3) % вказують, що добре 
знають про наслідки, які будуть, якщо не лікувати-
ся та не дотримуватися дієти, частково знають – 
(72,7±2,6) %, не знають – (4,7±1,2) % пацієнтів. Як 
правильно організувати прийом їжі відзначають, 
що знають в повному обсязі (50,3±2,9) %, частко-
во знають – (47,7±2,9) %, не знають – (2,0±0,8) %.

Рекомендовану мінеральну воду вживають 
(90,0±1,7) %, не вживають – (10,0±1,7) %. Ранко-
ву гімнастику виконують (64,0±2,8) %, не вико-
нують – (36,0±2,8) %. Фізіотерапевтичні методи 

застосовують (62,7±2,8) %, не застосовують – 
(37,3±2,8) % опитаних.

Довіра до лікаря, який надає медичну допомо-
гу, відіграє важливу роль при лікуванні хворого, 
так (66,7±2,7) % повністю довіряють лікарю, який 
лікує, а (33,3±2,7) % – довіряють частково.

Питання задоволеності пацієнта, отриманою 
медичною допомогою, на різних етапах її надання 
вкрай актуальне. Так, при наданні допомоги вдома 
лікарями швидкої медичної допомоги були отри-
мані такі дані: задоволеними були (22,6±2,9)  %, 
частково задоволеними – (73,1±3,1) %, не задово-
леними – (4,3±1,4) %. У приймальному відділенні 
роботою лікаря цього відділення при госпіталіза-
ції задоволені (43,0±2,9) %, частково задоволе-
ні – (55,7±2,9) %, не задоволені – (1,33±0,7) %. 
Роботою лікаря стаціонару повністю задоволені 
(80,0±2,3) %, частково задоволені – (19,0±2,3) %, 
не задоволені – (1,0±0,6) %.

В опитуванні також було запропоновано оці-
нити за 10-бальною шкалою задоволеність ор-
ганізацією діагностичного процесу, лікувального 
процесу та санітарно-побутовими умовами пе-
ребування у стаціонарі. Щодо задоволеності ор-
ганізацією діагностичного процесу отримані такі 
дані: 3–5 балів надали (2,3±0,9) %, 6–8 балів – 
(28,7±2,6) %, 9–10 балів – (69±2,7) % опитаних. 
Задоволеність організацією лікувального про-
цесу: 5–6 балів надали (2,0±0,8) %, 7–8 ба лів – 
(22,0±2,4) %, 9–10  балів – (76,0±2,5) %. Сані-
тарно-побутові умови перебування в стаціо нарі: 
4–6  балів надали (29,7±2,6) %, 7–8  балів  – 
(48,3±2,9) %, 9–10 балів – (22,0±2,4) %.

Лікування хронічного панкреатиту доволі за-
тратне та створює відчутне фінансове наван-
таження як на пацієнта, так і на його родину. На 
жаль, лише (17,0±2,2) % вказують на те, що мають 
можливість придбати всі лікарські препарати, що 
необхідні для лікування. Відповідно (83,0±2,2) % 
у повному обсязі такої можливості не мають. 
Якщо аналізувати за відсотками, то 30 та мен-
ше відсотків ліків може купити (25,0±2,5) %, 30–
50 – (41,0±2,8) %, 50 – (15,3±2,1) % та 75–100 – 
(18,7±2,3) % опитаних пацієнтів.

Інформаційна обізнаність пацієнта в питаннях 
приймання ліків, побічних ефектів від їх прийман-
ня, механізму їх дії, є важливою, оскільки дозво-
ляє розуміти необхідність їх приймання. Серед 
опитаних (44,3±2,9) %  повною мірою знають 
коли необхідно приймати ліки, частково знають – 
(53,0±2,9) %, не знають – (2,7±0,9) %. Про побіч-
ні ефекти від прийман ня ліків повністю знають 
(3,3±1,0) %, частково знають – (59,3±2,8) %, не 
знають – (37,3±2,8) %. Механізм дії ліків знають 
повністю (2,0±0,8) %, частково – (39,0±2,8) %, не 
знають – (59,0±2,8) % опитаних.

Для більш детального вивчення надання ста ціо-
нарної допомоги хворим на хронічний панкреатит
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у ході цього дослідження було проаналізовано 
358 статистичних карт хворих, які вибули зі стаціо-
нару (форма № 066/о). За отриманими даними, 
екстрена госпіталізація була у (39,8±2,6) % ви-
падках, планова – у (60,2±2,6) %. При цьому стро-
ки госпіталізації до 6 год у (6,3±1,4) %, 7–24 год – у 
(26,7±2,5) %, більше 24 год – у (67,0±2,6) % ви-
падках госпіталізації. Вперше цього року по цьо-
му захворюванню госпіталізовані (88,7±1,7) %, 
повторно – (11,3±1,7) % хворих. Шляхом само-
звернення були госпіталізовані (82,7±2,0) % па-
цієнтів, бригадою швидкої медичної допомоги – 
(13,7±1,8) %, а за направленням інших медичних 
закладів – (3,6±1,0) %. Кількість проведених 
ліжко-днів: 1–5 днів – у (18,8±2,1) % випадках, 
6–10 – у (35,0±2,5) %, 11–15 – у (27,5±2,4) %, 16–
20 – у (13,7±1,8) %, більше 20 – (5,0±1,2) % ви-
падках госпіталізації. Хірургічне втручання при 
цій госпіталізації було проведено у (8,1±1,4) %, 
не проводилося – у (91,9±1,4) %. За результа-
тами лікування, відсоток виписаних здоровими 
(0,3±0,3) %, з поліпшенням стану – (90,1±1,6) %, 
без змін – (2,6±0,9) %, а з погіршенням стану – 
(0,6±0,4) %.

Висновки
1. Виявлено практично повне ігнорування 

психологічної допомоги хворим на хронічний 
панкреатит, де звернулися до психолога лише 
(11,3±1,8) % з опитаних, з них (85,3±2,0) % відзна-
чають покращення після спілкування з психоло-
гом, а прогноз власного стану як неблагонадійно-
го – (29,7±2,6) %. При цьому (52,7±2,9) % прагнуть 
такого спілкування, якби була така можливість.

2. Відзначено низький відсоток охоплення 
хворих на хронічний панкреатит диспансер-
ним обліком, так лише (70,7±2,6) %, що є недо-
статнім рівнем динамічного спостереження за 
здоров’ям хворих. При цьому, в (28,7±2,6) % не 

має розроб лених рекомендацій про те, як ви по-
винні стежити за здоров’ям при хронічному пан-
креатиті.

3. Виявлено практично відсутність в організа-
ції медико-профілактичної допомоги хворим на 
хронічний панкреатит закладів, які забезпечують 
підвищення рівня гігієнічної культури, залучен-
ня його широких верств до процесу зміцнення 
здоров’я шляхом формування здорового способу 
життя, що дуже важливо проводити при хроніч-
ному панкреатиті, а саме центрів здоров’я. Так, 
лише (15±2,1) % опитаних звернулися в центр 
здоров’я.

4. Встановлено, що лікування хронічного панк-
реатиту несе відчутне фінансове навантаження 
на бюджет пацієнта та його родини. За отрима-
ними даними, (83,0±2,2) % в повному обсязі не 
мають можливості придбати всі лікарські препа-
рати, що необхідні для лікування, що, в свою чер-
гу, значно знижує ефективність надання медико-
профілактичної допомоги.

5. Встановлено, що пацієнтам, які хворіють на 
хронічний панкреатит, недостатньо проводять 
реабілітаційні заходи, так відсоток охоплення 
проведеного оздоровлення в санаторії склав 
лише (34,7±2,8) % хворих, відповідно, не прохо-
дили (65,3±2,8) %, недостатність знань із органі-
зації харчування, де лише (50,3±2,9) % в повно-
му обсязі володіють необхідною інформацією, 
ранкову гімнастику виконують лише (64,0±2,8) %, 
фізіотерапевтичні методи застосовують тільки 
(62,7±2,8) %, що свідчить про необхідність удоско-
налення системи реабілітації хворих на хроніч-
ний панкреатит.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані, в результаті проведеного дослідження, дані 
дають можливість оптимізувати систему надання 
медико-профілактичної допомоги хворим на хро-
нічний панкреатит та їх реабілітації.
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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ 
И ИХ РЕАБИЛИТАЦИЯ
П.О. Трегуб
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

Цель: изучить и охарактеризовать факторы, которые обусловливают качество оказания медицинской 
помощи больным хроническим панкреатитом и их реабилитации.

Материалы и методы. Проведен социологический опрос, по разработанным анкетам, 300 больных 
хроническим панкреатитом и выкопировки данных из медицинской документации: статистических карт, 
выбывших из стационара (форма № 066/у).

Результаты. Установлено, что пациентам, страдающим хроническим панкреатитом, недостаточно 
проводят реабилитационные мероприятия, так процент охвата проведенного оздоровления в санато-
рии составил лишь (34,7±2,8) % больных, недостаточность знаний по организации питания, где только 
(50,3±2,9) % в полном объеме владеют необходимой информацией, утреннюю гимнастику делают лишь 
(64,0±2,8) %, физиотерапевтические методы применяют только (62,7±2,8) %.

Выводы. Полученные данные подтверждают необходимость оптимизации системы оказания меди-
ко-профилактической помощи больным хроническим панкреатитом и их реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический панкреатит; реабилитация; медико-санитарная помощь.

ORGANIZATION OF HEALTH CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS AND THEIR 
REHABILITATION
P.O. Trehub
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Purpose: to study and characterize the factors that determine the quality of medical care and rehabilitation of patients 
with chronic pancreatitis.

Materials and Methods. A sociological poll was conducted on the developed questionnaires of 300 patients with 
chronic pancreatitis and the copying of data from medical records: statistical cards left from the hospital (f. 066/о).

Results. It has been established that patients suffering from chronic pancreatitis are not adequately rehabilitated, so 
the percentage of coverage of the health improvement in the sanatorium was only (34.7±2.8) % of patients, insuf cient 
knowledge of catering, where only (50.3±2.9) % volume own the necessary information, morning exercises are only 
(64.0±2.8) %, physiotherapy methods apply only (62.7±2.8) %.

Conclusions. The data obtained con rm the need to optimize the system of medical and preventive care and 
rehabilitation of patients with chronic pancreatitis.

KEY WORDS: chronic pancreatitis; rehabilitation; health care.
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