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Нині гастроезофагеальна рефлюксна хвороба
(ГЕРХ) є одним з найпоширеніших захво�

рювань людини. Її частота становить від 4 до 70 %
загальної популяції. Найчастіше ГЕРХ трапля�
ється серед жителів країн Європи та Північної
Америки [18], значно рідше — країн Азії і Дале�
кого Сходу [16]. Поширеність цукрового діабету
(ЦД) становить від 1,5—4 %, а в розвинених кра�
їнах — 8—10 % загальної популяції [10].

У літературі є недостатньо даних щодо поєд�
нання ГЕРХ та ЦД [5]. Існує хибне уявлення
про нечасте ураження стравоходу при ЦД на
відміну від захворювань шлунка та дванадцяти�
палої кишки [11—14]. Проте відомо, що факто�
рами ризику ГЕРХ є надмірна маса тіла та ожи�
ріння, які часто спостерiгаються при ЦД 2 типу
[1, 6, 7].

За даними клінічних досліджень, у хворих на
ЦД мають місце сповільнення моторики страво�
ходу та зниження тонусу нижнього стравохідно�
го сфінктера [7]. Вважається, що цей феномен
пов’язаний з автономною нейропатією [17, 22],
яка клінічно виявляється такими симптомами як
дисфагія і гастропарез [19, 20]. Це часто зумов�
лює малосимптомний перебіг ГЕРХ у поєднанні
з ЦД [15, 21].

Є дані про те, що наявність автономної нейро�
патії у хворих на ЦД може призводити до роз�
витку порушень моторної функції гастродуоде�
нальної зони, що клінічно виявляється дуодено�
гастральним рефлюксом (ДГР) [3, 11, 12, 15]. Да�

них про особливості клінічної картини та ліку�
вання хворих з ДГР та гастроезофагеальним
рефлюксом (ГЕР) на тлі ЦД 2 типу в медичній
літературі недостатньо.

На сьогодні препаратами вибору при ГЕРХ є
інгібітори протонної помпи (ІПП), а при ДГР —
прокінетики [2, 4, 8, 9]. Оскільки публікацій
щодо лікування ГЕРХ у хворих на ЦД 2 типу
мало, це стало підставою для проведення нашого
дослідження.

Матеріали та методи
Спостерігали 90 хворих з поєднанням ГЕРХ та

ЦД 2 типу. Чоловіків було 39 (43,3 %), жінок —
51 (56,7 %), вік пацієнтів — від 35 до 88 років
(середній вік — (61,3 ± 1,2) року). Тривалість
захворювання на ЦД 2 типу в обстежених паці�
єнтів становила від 1 міс до 50 років (середня
тривалість — (9,4 ± 0,83) року). Пероральні про�
тидіабетичні препарати приймали 66 хворих, ін�
сулін — 17, перебували на дієті — 7. Хворих з
ЦД 1�го ступеня тяжкості було 48 (53,3 %), 2�го —
27 (30,0 %), 3�го ступеня — 15 (16,7 %).

Усім хворим виконували загальноклінічні дос�
лідження, загальний аналіз крові та сечі, біохі�
мічні дослідження, що включали визначення
рівня білірубіну, АСТ, АЛТ, ЛФ та глікозильова�
ного гемоглобіну. Усім хворим було проведено
езофагогастродуоденофіброскопію (Olympus,
Fujinon). За результатами ендоскопічного дос�
лідження хворі були розподілені на дві групи: 
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1�ша — 55 (61,1 %) хворих без ДГР, 2�га — 35
(38,9 %) хворих з ДГР. Обидві групи хворих, крім
протидіабетичної терапії, приймали впродовж
2—3 тиж домперидон по 10 мг тричі на добу і
омепразол по 20 мг двічі на добу. Друга група
хворих додатково приймала урсодезоксихолеву
кислоту (УДХК) по 250 мг 2 рази на добу.

Результати та обговорення
Хворі, які страждали на ЦД і ГЕРХ, висловлю�

вали типові скарги: на печію — 90 (100 %) хво�
рих, кисле зригування — 79 (87,8 %), дисфагію —
22 (24,4 %); другорядні скарги: на гикавку — 
74 (82,2 %), відрижку — 86 (95,6 %), неприємний
присмак у роті — 71 (78,9 %), осиплість голосу —
55 (61,1 %), «комок» у горлі — 60 (66,7 %). Украй
рідко хворих турбували одинофагія — 4 (4,4 %)
та біль за грудниною — 5 (5,6 %).

До лікування такі скарги як печія, відрижка,
кисле зригування, гикавка, осиплість голосу та
неприємний присмак у роті спостерігались приб�
лизно з однаковою частотою у хворих з ДГР та
без нього (табл. 1). Лише дисфагія достовірно
частіше мала місце у хворих без ДГР.

Стан хворих з ГЕРХ і ЦД (без ДГР) після ліку�
вання суттєво поліпшився (табл. 2). Кількість
хворих, які мали типові скарги, достовірно змен�
шилася. Такі симптоми як одинофагія та біль за
грудниною до лікування мали місце лише у двох
хворих, що не дає змоги оцінити ефективність
усунення цих симптомів.

Стан хворих з ГЕРХ і ЦД (з ДГР) також по�
ліпшився (табл. 3). Такі симптоми як одино�
фагія та біль за грудниною до лікування мали
місце лише у двох та трьох хворих відповідно,
що не дає змоги оцінити ефективність усунення
цих симптомів.

Таким чином, комбіноване лікування хворих
на ГЕРХ та ЦД усуває типові симптоми у біль�
шості хворих (76,5—81,8 %) та з частотою 88,9—
100 % — другорядні ознаки ГЕРХ. За наявності
ДГР (якщо ГЕР має жовчний характер) усу�
нення типових симптомів відзначено у 90,9—
100 % випадків, а другорядних — у 88,9—100 %.
Отже, додаткове призначення УДХК посилює
ефект загальноприйнятого лікування ГЕРХ
(провідні симптоми) та достовірно не впливає на
другорядні вияви захворювання. У разі поєднан�

Таблиця 2. Ефективність лікування ГЕРХ у хворих на ЦД 2 типу без ДГР

Симптом До лікування Після лікування р

Печія 55 (100,0 %) 10 (18,2 %) < 0,01

Кисле зригування 46 (83,6 %) 10 (21,7 %) < 0,01

Дисфагія 17 (30,9 %) 4 (23,5 %) < 0,05

Гикавка 47 (85,5 %) 8 (17,0 %) < 0,01

Відрижка 52 (94,5 %) 10 (19,2 %) < 0,01

Неприємний присмак у роті 44 (80,0 %) 9 (20,5 %) < 0,01

Одинофагія 2 (3,6 %) 1 (50,0 %) > 0,05

Біль за грудниною 2 (3,6 %) 1 (50,0 %) > 0,05

Осиплість голосу 30 (54,5 %) 5 (16,7 %) < 0,01

«Комок» у горлі 35 (63,6 %) 5 (14,3 %) < 0,01

Таблиця 1. Симптоматика хворих на ГЕРХ та ЦД 2 типу залежно від наявності ДГР

Симптом Хворі без ДГР Хворі з ДГР р

Печія 55 (100,0 %) 35 (100,0 %) > 0,05

Кисле зригування 46 (83,6 %) 33 (94,3 %) > 0,05

Дисфагія 17 (30,9 %) 5 (14,3 %) < 0,05

Гикавка 47 (85,5 %) 27 (77,1 %) > 0,05

Відрижка 52 (94,5 %) 34 (97,1 %) > 0,05

Неприємний присмак у роті 44 (80,0 %) 27 (77,1 %) > 0,05

Одинофагія 2 (3,6 %) 2 (5,7 %) > 0,05

Біль за грудниною 2 (3,6 %) 3 (8,6 %) > 0,05

Осиплість голосу 30 (54,5 %) 25 (71,4 %) > 0,05

«Комок» у горлі 35 (63,6 %) 25 (71,4 %) > 0,05
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ня ГЕРХ з ЦД 2 типу та за наявності ДГР ліку�
вальний комплекс має включати ІПП, прокіне�
тик та УДХК.

Висновки
Симптоматика ГЕРХ у більшості випадків не

залежить від наявності ДГР.

Під впливом лікування омепразолом та домпе�
ридоном кількість хворих, які мали основні симп�
томи ГЕРХ (без ДГР), зменшилася в 4—5 разів.

Після терапії комбінацією омепразолу, домпе�
ридону та урсодезоксихолевої кислоти кількість
пацієнтів з провідними скаргами ГЕРХ (з ДГР)
зменшилася в 10 разів.
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Таблиця 3. Ефективність лікування ГЕРХ у хворих на ЦД 2 типу з ДГР

Симптом До лікування Після лікування р

Печія 35 (100,0 %) 3 (8,6 %) < 0,01

Кисле зригування 33 (94,3 %) 3 (9,1 %) < 0,01

Дисфагія 5 (14,3 %) 0 < 0,05

Гикавка 27 (77,1 %) 3 (11,1 %) < 0,01

Відрижка 34 (97,1 %) 3 (8,8 %) < 0,01

Неприємний присмак у роті 27 (77,1 %) 2 (7,4 %) < 0,01

Одинофагія 2 (5,7 %) 0 > 0,05

Біль за грудниною 3 (8,6 %) 0 > 0,05

Осиплість голосу 25 (71,4 %) 2 (8,0 %) < 0,01

«Комок» у горлі 25 (71,4 %) 2 (8,0 %) %) < 0,01
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В.И. Вдовиченко, Мкадми Джигед, А.В. Острогляд

Эффективность лечения 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
у больных сахарным диабетом 2 типа
Под наблюдением находилось 90 больных с разной степенью тяжести сахарного диабета (СД) 2 типа в
комбинации с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), из которых 35 имели дуоденогаст&
ральный рефлюкс (ДГР). Симптоматика большинства упомянутых больных не зависила от наличия у них
ДГР. Под влиянием лечения омепразолом и домперидоном количество больных, имеющих ведущие
симптомы ГЭРБ (без ДГР) уменьшилось в 4—5 раз. После терапии комбинацией омепразола, домперидо&
на и урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) число пациентов с типичными жалобами ГЭРБ (с ДГР) умень&
шилось в 10 раз. Таким образом, лечение больных ГЭРБ, страдающих СД 2 типа, требует учета наличия у
них осложнения в виде ДГР. В последнем случае лечебный комплекс должен включать, кроме ингибито&
ра протонной помпы и прокинетика, еще и препарат УДХК.

V.I. Vdovychenko, Mkadmi Jihed, А.V. Ostroglyad

The efficiency of treatment 
of gastroesophageal reflux disease 
in patients with type 2 diabetes mellitus
The observation has been carried out on 90 patients with type 2 diabetes mellitus of various severity degrees in
combination with gastroesophageal reflux disease (GERD), from them 35 subjects have had duodenogastric
reflux (DGR). The symptoms did not depend on the DGR in the most number of these patients. Under the influ&
ence of therapy with omeprazole and domperidone, number of patients with the typical GERD symptoms (with&
out DGR) reduced in 4–5 times. After the combined treatment with omeprazole, domperidone and ursodeoxy&
cholic acid (UDCA), the number of patients with the typical GERD complaints (with DGR) reduced in 10 times.
Thus, the treatment of patients with GERD and type 2 diabetes mellitus requires taking into consideration of
presence of such complication as DGR. In the latter case the treatment complex should include not only proton
pump inhibitor and prokinetic but also the UDCA preparation.
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