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оБґрунтування. У клінічній практиці доволі частим є сполучення хронічного панкреатиту (ХП) і хронічного об-
структивного захворювання легень (ХОЗЛ), що негативно позначається на клінічному перебігу обох захворювань. 
Імовірність розвитку ХП зростає і за наявності додаткового фактора ризику – тютюнопаління (ТП).
Мета. Вивчити вплив тютюнопаління на клінічний перебіг і якість життя (ЯЖ) у пацієнтів із коморбідністю ХП і ХОЗЛ.
Матеріали і Методи. Було обстежено 141 хворого на ХП із супутнім ХОЗЛ або без нього. До основної групи 
увійшли 98 хворих на ХП у фазі стійкої або нестійкої ремісії в поєднанні із ХОЗЛ у фазі стійкої або нестійкої ремісії.
реЗулЬтати та їХ оБГоворення. Серед обстежених пацієнтів 29 (20,6 %) були активні курці (усі чоловіки). 
У клінічній картині у хворих на ХП із супутнім ХОЗЛ переважали диспепсичний та астено-невротичний синдроми – 
85,7 % і 94,9 % випадків відповідно, менше домінував больовий синдром – 83,7 % випадків, так звані еквіваленти 
болю спостерігались у 16,3 % пацієнтів.
висновки. Доведено достовірне (р<0,05) зниження ЯЖ у групі пацієнтів із ХП у поєднанні із ХОЗЛ: виявлено до-
стовірно нижчі показники шкал фізичного функціонування, рольового фізичного функціонування та загального стану 
здоров’я в групі хворих із супутнім ХОЗЛ ІІ стадії (р<0,05). Аналіз анкети GSRS виявив достовірне (р<0,05) зростання 
трьох із п’яти представлених шкал у пацієнтів із ХП і ХОЗЛ, що свідчить про погіршення ЯЖ при коморбідності. Було 
виявлено достовірне (р<0,05) зниження показників шкал фізичного функціонування та загального здоров’я (за опиту-
вальником SF-36) і підвищення показників усіх шкал опитувальника GSRS (за винятком шкали діарейного синдрому), що 
свідчить про негативний вплив ТП на ЯЖ при ХП у цілому та на функціонування шлунково-кишкового тракту (ШКТ) 
зокрема. Виявлено достовірні (р<0,05) помірної сили негативні кореляційні зв’язки між показниками шкал фізичного 
функціонування та рольового фізичного функціонування і стажем куріння, а також помірної сили позитивні кореляційні 
зв’язки показника шкали диспепсичного синдрому зі стажем куріння.
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BaCKGround. A combination of chronic pancreatitis and chronic obstructive pulmonary disease is quite common in 
clinical practice. This has a negative effect on the clinical course of both diseases. Smoking increases risk of chronic 
pancreatitis development.
purpoSE of tHE Study. The purpose of this investigation is to learn smoking influence on clinical course and life 
quality of patients with comorbidity of chronic pancreatitis and chronic obstructive pulmonary disease.
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MatErial and MEtHodS. 141 patients with chronic pancreatitis with chronic obstructive pulmonary disease and 
without it had been examinated. 98 patients with chronic pancreatitis with chronic obstructive pulmonary disease were 
included to the main group. Both diseases were at phase of remission.
rESultS and diSCuSSion. 29 (20.6 %) active smokers were among them. All of them are men. The main syndromes in 
patients with chronic pancreatitis with chronic obstructive pulmonary disease are dyspeptic (85.7%) and astenic (94.9 %), 
pain syndrome was registered in 83.7 % patients, the equivalents of pain were observed in 16.3 % of patients.
ConCluSionS. Significant decreasing of life quality in patients with comorbidity of chronic pancreatitis and chronic 
obstructive pulmonary disease was proved: scales of physical functioning, role physical functioning and general health 
status were significantly decreased in patients with concomitant COPD (р<0.05). Analysis of the GSRS questionnaire 
revealed a significant (p<0.05) increasing in three of the five scales presented in patients with chronic pancreatitis and 
COPD, indicating a deterioration of quality of life in case of comorbidity. There were revealed significant decreasing of 
physical functioning scale and general health status scale (questionnaire SF-36) and increasing of all scales in GSRS scales 
(except for the diarrheal syndrome scale). Significant (p<0.05) moderate correlations were found between the scales of 
physical functioning and role physical functioning and smoking experience, and moderate correlations with the smoking 
experience of the dyspeptic syndrome score.

KEy WordS: chronic pancreatitis, chronic obstructive pulmonary disease, quality of life, smoking.

Качество жизни пациента при коморбидности хронического 
панкреатита и хронического обструктивного заболевания легких 
на фоне табакокурения
Л. С. Бабинец, О. С. Квасницкая
Тернопольский национальный медицинский университет им. И. Я. Горбачевского МЗ Украины, г. Тернополь
Конфликт интересов: отсутствует

оБоснование. В клинической практике довольно частым является сочетание хронического панкреатита (ХП) 
и хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ), что негативно сказывается на клиническом течении обоих 
заболеваний. Вероятность развития ХП возрастает и при наличии дополнительного фактора риска – табакокурения (ТК).
целЬ. Изучить влияние табакокурения на клиническое течение и качество жизни (КЖ) у пациентов с коморбид-
ностью ХП и ХОЗЛ.
Материалы и Методы. Был обследован 141 больной ХП с сопутствующим ХОЗЛ или без него. В основную группу 
вошли 98 больных ХП в фазе стойкой или нестойкой ремиссии в сочетании с ХОЗЛ в фазе стойкой или нестойкой 
ремиссии.
реЗулЬтаты и иХ оБсуЖдение. Среди обследованных пациентов 29 (20,6 %) были активными курильщиками 
(все мужчины). В клинической картине у больных ХП с сопутствующим ХОЗЛ преобладали диспепсический и асте-
но-невротический синдромы – 85,7 % и 94,9 % случаев соответственно, меньше доминировал болевой синдром – 
83,7% случаев, так называемые эквиваленты боли наблюдались у 16,3 % пациентов.
выводы. Доказано достоверное (р<0,05) снижение КЖ в группе пациентов с ХП в сочетании с ХОЗЛ: выявлены 
достоверно более низкие показатели шкал физического функционирования, ролевого физического функциониро-
вания и общего состояния здоровья в группе больных с сопутствующим ХОЗЛ II стадии (р<0,05). Анализ анкеты GSRS 
выявил достоверный (р<0,05) рост трех из пяти представленных шкал у пациентов с ХП и ХОЗЛ, что свидетельствует 
об ухудшении КЖ при коморбидности. Были выявлены достоверное (р<0,05) снижение показателей шкал физического 
функционирования и общего здоровья (по опроснику SF-36) и повышение показателей всех шкал опросника GSRS 
(за исключением шкалы диарейного синдрома), что свидетельствует о негативном влиянии ТК на КЖ при ХП в целом 
и на функционирование желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в частности. Выявлены достоверные (р<0,05) умеренной силы 
негативные корреляционные связи между показателями шкал физического функционирования и ролевого физического 
функционирования и стажем курения, а также умеренной силы положительные корреляционные связи показателя шкалы 
диспепсического синдрома со стажем курения.
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