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Резюме

Целью настоящего исследования явилось изучение качества жизни больных с хроническим панкреатитом. Предло-
жен и апробирован оригинальный опросник по изучения качества жизни больных хроническим панкреатитом. 

Материалы и методы: обследовано 38 оперированных и 40 неоперированных пациентов с хроническим панкреа-
титом. 

Результаты. Доказана высокая степень концептной, конструктивной и критериальной валидности, внутренней 
согласованности и воспроизводимости шкал разработанного опросника. Выявлена сильная корреляционная связь 
rs>0,71 шкалы «расстройство процессов пищеварения» со степенью тяжести синдрома мальабсорбции (p<0,001). 
Предложенный опросник КОЛПАК может применяться для диагностических целей и для индивидуальной оценки 
клинических симптомов хронического панкреатита. Опросник может служить надежным инструментом оценки 
качества жизни пациентов, оперированных по поводу хронического панкреатита. 

Ключевые слова: хронический панкреатит, качество жизни, синдром мальабсорбции

Summary

The purpose of this study was to study the quality of life of patients with chronic pancreatitis. An original questionnaire on 
the quality of life of patients with chronic pancreatitis was proposed and tested. 

Materials and methods: 38 operated and 40 non-operated patients with chronic pancreatitis were examined.

Results. A high degree of conceptual, constructive and criterial validity, internal consistency and reproducibility of the 
original questionnaire scales is proved. A strong correlation was found between rs> 0,71 of the scale of digestive disorders 
with the severity of malabsorption syndrome (p <0.001). The proposed COLPAC questionnaire can be used for diagnostic 
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purposes and for an individual assessment of the clinical symptoms of chronic pancreatitis. The questionnaire can serve as 
a reliable tool for assessing the quality of life of patients operated on for chronic pancreatitis.

Key words: chronic pancreatitis, quality of life, malabsorption syndrome

Введение

За последнее десятилетие отмечается значитель-
ный рост интереса к понятию качество жизни (КЖ) 
со стороны специалистов различных областей ме-
дицины, в том числе хирургов, и значительное уве-
личение количества публикаций по данной пробле-
ме. В современной медицине широко используется 
оценка КЖ в раннем и позднем послеоперационном 
периоде как один из критериев эффективности 
проведенного лечения [1]. В различных областях 
хирургии на сегодняшний день используются как 
общие, так и специальные опросники. Наиболее 
распространенными общими опросниками, обще-
признано отмеченными различными организаци-
ями [2–5] являются: EuroQol (EQ-5D); MOS SF-36 
и его модификации (SF-22, SF-20, SF-12); Quality of 
Well-Being Index; Sickness impact profile; Nottingham 
Health Profile; Quality of Life Index. Специальные 
опросники являются наиболее чувствительны-
ми для конкретного заболевания, так как содер-
жат специфические для них компоненты [2, 6, 7]. 
К основными недостаткам специальных опросни-
ков относятся сложность обработки и нечувстви-
тельность к неспецифическим эффектам [8].

В доступной отечественной литературе не об-
наружено ни одного упоминания опросника, раз-
работанного специально для оценки КЖ больных 
с хроническим панкреатитом и пациентов, пере-
несших резекционные вмешательства на подже-
лудочной железе (ПЖ). Европейская организация 
исследования и лечения рака (EORTC) разработа-
ла специальный опросник, предназначенный для 
оценки качества жизни больных раком поджелу-
дочной железы (QLQ PAN 26). Модуль содержит 
26 вопросов, оценивающих боль, диетические из-
менения, желтуху, измененную привычку кишеч-
ника, эмоциональные проблемы, связанные с ра-
ком поджелудочной железы, и другие симптомы 
(кахексия, диспепсия, метеоризм, сухость во рту, 
изменения вкуса). Опросник можно использовать 
при всех стадиях заболевания, а также у пациентов, 
подвергшихся хирургической резекции поджелу-
дочной железы, паллиативному хирургическому 
вмешательству, эндоскопической паллиативной 
терапии или паллиативной химиотерапии [9]. 
Предварительная проверка модуля проводилась 
в Великобритании, Швеции, Испании, Германии, 

Швейцарии, Франции, Греции, Италии и Венгрии. 
Модуль в настоящее время тестируется в между-
народных клинических испытаниях [10, 11]. PAN26 
также был протестирован при хроническом пан-
креатите, для которого доступна модифициро-
ванная версия — QLQ-PAN28 (CP) [12]. В России 
опросники QLQ PAN 26 и его модификация PAN 
28 апробацию и валидизацию не проходили, к тому 
же все права на использование шкал принадлежат 
EORTC.

Резекция поджелудочной железы в настоящее 
время является одним из наиболее частых и эффек-
тивных способов хирургического лечения ослож-
ненных клинических форм хронического панкре-
атита [13]. Литературные данные о КЖ больных, 
перенесших подобные операции, противоречивы 
[14, 15]. Поэтому особый научный интерес пред-
ставляют дальнейшие работы в этом направлении.

Определенное распространение в абдоминаль-
ной хирургии получила шкала оценки желудочно-
кишечных симптомов (Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale — GSRS) [16]. Эта шкала не может в пол-
ной мере использоваться для оценки результатов 
хирургического лечения хронического панкреа-
тита, так как не является специфичной — перво-
начально была предложена для оценки тяжести 
клинических проявлений не только пептической 
язвы, но и синдрома раздраженной кишки. Как 
и у всех специальных шкал, в литературе отмечена 
ее низкая чувствительность к неспецифическим 
эффектам [17]. Кроме того, анкета GSRS не содер-
жит составляющей, позволяющей с высокой чув-
ствительностью выявлять выраженность синдрома 
мальабсорбции, который нередко проявляется 
у пациентов c хроническим панкреатитом, а также 
в раннем и позднем послеоперационном периоде 
после резекционных оперативных вмешательств 
на головке ПЖ [18]. 

С учетом всех изложенных выше фактов нам 
представляется актуальным изучение и оценка КЖ 
больных хроническим панкреатитом, как в случае 
его консервативного лечения, так и при различных 
видах резекционных вмешательств на ПЖ. 

Цель исследование: оценка КЖ больных хрони-
ческим панкреатитом путем разработки и апроба-
ции специального опросника.

Материалы и методы

В качестве основы использовалась шкала желудоч-
но-кишечных симптомов (Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale — GSRS). Для повышения эффективно-
сти вышеупомянутых методик в оценке результатов 
хирургического лечения больных хроническим пан-
креатитом были внесены следующие переработки 

в опросник: 1) изменена формулировка ряда во-
просов и количество вопросов в шкалах. Входящие 
в опросник шкалы стали иметь от 4 до 6 вопросов, 
оцениваемых по пятибалльной шкале Лайкерта; 2) 
для уменьшения объема опросника и времени на за-
полнение анкеты и ее обработку, шкалы диарейного 
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и констипационного синдромов объединены в одну 
шкалу — шкалу расстройств стула, а шкала веге-
тативных расстройств удалена. Общее количество 
вопросов — 30; 3) добавлена шкала «расстройство 
процессов пищеварения». Входящие в эту шкалу 
вопросы призваны оценить выраженность синдрома 
мальабсорбции; 4) добавлена и изменена шкала соб-
ственной оценки пациентом уровня своего здоровья 
в целом; 5) в шкалы диспептических расстройств 
и расстройств стула добавлены по одному вопросу, 
позволяющих оценить изменения аппетита и стула 
при синдроме мальабсорбции.

Для удобства упоминания введено акроними-
ческое название переработанного опросника — 
Качество Оперативного Лечения хронического 
ПАнКреатита — КОЛПАК. В окончательном виде 
опросник включает в себя 6 шкал: шкала болевого 
синдрома, шкала диспептического синдрома, шка-
ла дуоденогастрального и пищеводного рефлюк-
са, шкала расстройство процессов пищеварения, 
шкала нарушений стула, шкала общей оценки ка-
чества жизни. Пять шкал характеризуют развитие 
основных синдромов, которые могут развиваться 
у больных с хроническим панкреатитом и после хи-
рургического вмешательства на ПЖ. Шестая шкала 
опросника отражает общее ощущение состояния 
собственного здоровья пациентом.

Предлагаемый опросник апробирован на паци-
ентах, страдающих хроническим панкреатитом. 
Критериями исключения являлись психические 
расстройства и сопутствующие онкологические 
заболевания. Из исследования исключались анкеты, 
в которых был пропущен ответ хотя бы на один 
вопрос. Для статистического анализа путем случай-
ной выборки было отобраны анкеты, заполненные 
40 неоперированными больными, поступившими 
с очередным обострением хронического панкреати-
та. Количество мужчин в первой группе — 30 (75%), 
женщин 10 (25%). Средний возраст составил 53,88 
±1,73 лет. Синдром мальабсорбции был выявлен у 21 
больного. В опытную (вторую) группу были включе-
ны 38 пациентов, перенесших хирургическое вме-
шательство по поводу хронического панкреатита: 
операцию Frey, операцию Beger, бернскую модифи-
кацию. Среди пациентов было 32 мужчины (84,2%) 
и 6 женщин (15,8%), средний возраст составил 50,32 
±1,23 года. Среди этих пациентов у 11 клинически 
определялся синдром мальабсорбции различной 
степени тяжести. Тяжесть синдрома оценивали при 
помощи клинических и лабораторных показателей 
с соответствии со следующей классификацией:

I степень тяжести: у пациентов уменьшается мас-
са тела (не более чем на 5–10 кг), снижена работо-
способность, беспокоит общая слабость; имеются 
признаки поливитаминной недостаточности.

II степень тяжести: у пациентов определяется 
значительный дефицит массы тела (в 50% случаев 
более 10 кг), выраженный признаки поливитамин-
ной недостаточности дефицита электролитов (ка-
лия, кальция), анемия, гипофункция половых желез.

III степень тяжести: дефицит массы тела превы-
шает 10 кг; у всех пациентов отмечаются выражен-
ные признаки поливитаминной недостаточности 
и дефицита электролитов (калия, кальция, железа); 

могут быть судороги, остеопороз, анемия, отеки; 
дисфункция эндокринной системы. 

В зависимости от степени тяжести пациенты 
с синдромом мальабсорбции были разделены на 3 
подгруппы и анкетированы при помощи опросника 
КОЛПАК. Пациенты без клинических проявлений 
синдрома мальабсорбции также были анкетирова-
ны и включены в группу сравнения. Критериями 
невключения пациентов в данное сравнение были: 
срок с момента операции менее 1 года, наличия 
декомпенсированных системных заболеваний (са-
харного диабета, тяжелой сердечно-сосудистой 
патологии, ревматологических заболеваний).

Для установления критериальной валидности, 
проводилось параллельное тестирование пациента 
по альтернативной шкале с доказанной валидно-
стью — SF-36. 

Для оценки концептной валидности пациен-
ты были распределены по группам в зависимости 
от суммы баллов, набранных каждым пациентом 
по всем пунктам анкеты (суммарным откликам). 
В результате распределения сформированы две 
группы с равным количеством человек в каждой: 
группа с низким суммарным откликом — 10,25% 
пациентов и группа с высоким суммарным откли-
ком — 10,25% пациентов, по 8 пациентов в каждой. 
Далее для каждого пункта анкеты определялся 
модифицированный t-критерий Стьюдента, учиты-
вая число пациентов группы с высоким и низким 
суммарным откликом, выбравших соответству-
ющую позицию шкалы, а также позицию шкалы, 
выбранной, соответственно, пациентами из группы 
с высоким и низким суммарным откликом. После 
определения t-критерия, пункты ранжировались 
по величине. В качестве критерия пригодности 
вопросов шкалы по степени дискриминантности 
был принят tкритическое = 1,68. Анализ конструк-
тивной валидности опросника проводился методом 
«известных групп». Все пациенты были стратифи-
цированы по 4-уровневой шкале Visick. Проведен 
дисперсионный анализ с помощью непараметри-
ческого критерия Краскалла-Уоллеса. Основной 
предпосылкой к созданию опросника КОЛПАК 
послужила недостаточная чувствительность GSRS 
к синдрому мальабсорбции. Предполагается, что 
включение в анкету кластера вопросов, позволяю-
щих выявлять симптомы, характерные для мальаб-
сорбции, позволит увеличить чувствительность 
опросника к этому параметру. В связи с этим, в каче-
стве одного из «внешних критериев» для изучения 
конструктивной валидности опросника КОЛПАК 
был выбран синдром мальабсорбции. Определение 
чувствительности к выявлению синдрома мальаб-
сорбции различной степени тяжести проводилось 
как ранее описанной группы в 40 больных с хро-
ническим панкреатитом, так и у 38 пациентов, пе-
ренесших резекционные вмешательства на ПЖ. 
В каждой группе для каждой шкалы КОЛПАК 
вычислялся показатель корреляции Спирмена со 
степенью тяжести синдрома мальабсорбции.

Статистическая обработка результатов выпол-
нялась на персональном компьютере с исполь-
зованием пакета анализа программы “Excel 2016” 
с пакетом STATISTICA.
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Результаты и обсуждение

На заполнение разработанного опросника по из-
учению КЖ большинство больных (n=60; 76,9%) 
затратили не более 10 мин, у нескольких больных 
(n=15; 19,2%) на ответы ушло 11–15 мин и всего 
трое пациентов (n=3; 3,8%) потратили 12–23 мин. 
Следует отметить, что ни один из анкетируемых 
не отвечал более 20 мин. Не все пациенты смогли 
конкретизировать более точное время, потрачен-
ное на заполнение опросника по качеству жизни, 
а те, которые это сделали, затратили 9,4±3,24 минут. 
Данная информация свидетельствует о том, что 
предлагаемый вариант опросника для больного 
с хроническим панкреатитом нетрудоемкий для 
заполнения.

При оценке критериальной валидности для всех 
шкал опросника получены отличные от нуля ко-
эффициенты корреляции, большинство из них 
были статистически значимы (p<0,05). Наибольшее 
число статистически значимых коррелятивных 
взаимодействий опросника КОЛПАК со шкалами 
опросника SF-36 отмечалось для шкалы оценки 
КЖ (r от -0,27 до -0,46). Закономерно, что наиболее 
сильные корреляционные связи (r=-0,49, р<0,001) 
наблюдалась между шкалой боли опросника SF-36 
(ВР) и шкалой болевого синдрома (АР) опросника 
КОЛПАК. 

Результаты оценки концептной валидности 
показали, что по всем пунктам t>1,68, то есть все 
пункты шкалы пригодны по степени дискрими-
нантности.

Конструктивная валидность опросника под-
тверждена проведенным дисперсионным анализом 
с помощью непараметрического критерия Кра-
скалла-Уоллес. Опросник КОЛПАК объективно 
определяет качество жизни больных в зависимо-
сти от выраженности синдрома мальабсорбции, 
оцененных по шкале Visick. Скорректированный 
критерий Краскалла-Уоллеса равен 43,89 (крити-
ческое значение χ2 =16,27 при уровне значимости 
p<0,001). То есть, с увеличением тяжести функци-
ональных и органических расстройств у больных 

с хроническим панкреатитом прогрессивно увели-
чивается доля пациентов с глубокими нарушения-
ми качества жизни по опроснику КОЛПАК.

В группе из 38 больных (вторая группа), имев-
ших в анамнезе хирургические вмешательства 
на ПЖ (табл. 1), очевидна сильная корреляцион-
ная связь rs>0,71 шкалы «расстройство процес-
сов пищеварения» со степенью тяжести синдро-
ма мальабсорбции (СМ) (p<0,001). Шкала общей 
оценки качества жизни и суммарный показатель 
опросника были связаны с клинической карти-
ной синдрома мальабсорбции достоверными кор-
реляционными взаимодействиями умеренной 
силы. Несколько меньшая статистически значимая 
связь отмечалась для шкалы нарушений стула. 
Обращает на себя внимание, что градации со-
стояния пациента «отсутствие синдрома мальаб-
сорбции» — «синдром мальабсорбции I cтепени 
тяжести» — «синдром мальабсорбции II cтепени 
тяжести» — «синдром мальабсорбции III cтепе-
ни тяжести» соответствовало прогрессирующее 
увеличение значения шкалы «расстройство про-
цессов пищеварения» и суммарного показателя 
опросника. Это также было отмечено для первой 
группы из 40 больных, которым анкетирование 
проводилось на 2–3-й день с момента поступления 
в стационар (таблица 2). При сравнении результа-
тов анкетирования консолидированной группы 
пациентов (n=32), имевших клиническую картину 
синдрома мальабсорбции, с группой респонден-
тов без мальабсорбции (n=46) при помощи теста 
Манна-Уитни, получены статистически значимые 
различия по тем же шкалам, для которых были вы-
явлены значимые корреляции со степенью тяжести 
мальабсорбции (табл. 3). 

Расчет чувствительности опросника прозво-
дился по  формуле, предложенной Р.  Флетчер 
и  С.  Флетчер [6]: Se=a/(a+b), где а-количество 
больных с положительным тестом, b-количество 
больных с отрицательным тестом. Значение Se=78/
(78+2)=0,975. Таким образом, опросник КОЛПАК 

Таблица 1.
Корреляция опросника 
КОЛПАК со степенью тя-
жести синдрома мальабсор-
бции (послеоперационный 
период).

шкалы 
опросника 

колпак

пациенты, перенесшие оперативные резекционные вмешательства 
на пЖ (M±σ) корреляция со 

степенью тяжести 
мальабсорбции (r

s
)

нет 
мальабсорбции 

(n=27)

см I степени
(n=6)

см II степени
(n=3)

см III степени
(n=2)

Болевой  
синдром 3,64±1,46 4,82±1,59 5,60±1,53 9,23±1,83 0,47

р=0,014
Диспептический  
синдром 3,83±2,14 3,55±1,04 4,50±1,29 7,00±2,83 0,15

р=0,068
Рефлюкс  
синдром 3,53±1,88 2,91±1,70 2,75±2,63 3,00±4,24 -0,13

p=0,076
Расстройство 
процесса  
пищеварения

1,41±1,35 3,73±1,27 6,50±2,08 10,61±0,71 0,74
p=0,00034

Расстройства 
стула 2,73±1,74 3,23±1,10 4,65±1,71 5,21±1,61 0,36

p=0,0063
Общая оценка 
качества жизни 4,32±1,54 6,09±1,87 7,25±2,50 13,50±2,12 0,50

p=0,00078
Суммарный  
показатель 17,610±6,39 24,47±5,55 32,13±8,18 43,50±3,54 0,55

p=0,00053
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продемонстрировал высокую чувствительность 
не только к выявлению синдрома мальабсорбции, 
но и к дифференцировке степени его тяжести. 

Предложенный опросник КОЛПАК может при-
меняться для диагностических целей и для ин-
дивидуальной оценки клинических симптомов 
хронического панкреатита. Является надежным 
инструментом оценки качества жизни пациентов, 
страдающих хроническим панкреатитом, а так-
же перенесших различные виды резекционных 

вмешательств на ПЖ. Опросник показал высокую 
степень концептной, конструктивной и критери-
альной валидности, внутренней согласованности 
и воспроизводимости, обладает высокой чувстви-
тельностью к выявлению синдрома мальабсорбции 
различной степени тяжести.

Работа выполнена в рамках гранта Президен-
та Российской Федерации для государственной 
поддержки молодых российских ученых МД-
2376.2017.7 (договор № 14.W01.17.2376-МД).
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