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ПОЄДНАНИЙ ПЕРЕБІГ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 

ТА ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ: 

ЧИННИКИ РИЗИКУ І ДИНАМІКА ФОРМУВАННЯ 

 

Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) є однією з найбільш важливих 

проблем сучасної охорони здоров’я. У світі 6,6% дорослого насе-

лення страждає ЦД2, і з кожним роком зростає кількість хворих на 

[1]. В даний час встановлено, що ЦД2 входить в число факторів 

ризику розвитку різних патологічних станів і захворювань. Зокре-

ма, є дані, що функціональні зміни з боку стравоходу та гастродуо-

денальної зони у хворих на ЦД2 зустрічаються в 70-80% випадків, 

а органічна патологія – у 40% [2]. Однак якщо частота поєднаного 

перебігу ЦД2 і гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) 

досить повно відображена в науковій літературі, то динаміка 

формування даного поліморбідного стану вивчена недостатньо. 

Потрібен детальний аналіз факторів, що сприяють швидкому 

розвитку ГЕРХ на тлі ЦД2 з метою розробки профілактичних 

заходів, спрямованих на запобігання розвитку даного поєднання 

захворювань. 

Мета дослідження – проаналізувати динаміку формування 

ГЕРХ у хворих ЦД2 і виявити фактори ризику, що сприяють швид-

кому розвитку даного поєднання захворювань. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Аналізувалися анамнестичні, клінічні дані у 97 осіб з офіційно 

встановленим діагнозом ЦД2 в поєднанні з ГЕРХ. Діагноз ЦД2 

формувався відповідно до критеріїв, рекомендованим ВООЗ (1999-

2011) [3]. Показники вуглеводного обміну: глікемічний профіль, 

рівень глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) оцінювали на аналі-

заторі IMX фірми Abbot (США) стандартизованими наборами. 

Середня тривалість поєднаного перебігу захворювань склала від 

1 року до 10 років, вік обстежених 48,6 ± 5,4 року. Наявність 

синдрому вегетативної дистонії оцінювалося за допомогою опиту-

вальника А.М. Вейна (2003) [3]. Статистичний аналіз отриманих 

даних проводили з використанням пакета статистичного аналізу 

програми Microsoft Excel. Ознаки, відповідні нормальному розпо-

ділу, представлені у вигляді M ± m, для перевірки нульової гіпоте-

зи застосовували t-критерій Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ 

В ході ретельно зібраного анамнезу, вивчення амбулаторних 

карт, виписок з історій хвороби були виявлені співвідношення в 

динаміці формування поєднаного перебігу ЦД2 і ГЕРХ. Аналізую-

чи дані, в цілому можна відзначити, що розвиток ГЕРХ на тлі ЦД2 

зустрічалося значно частіше і склало 57,8%, в той час як ЦД2 у 

хворих ГЕРХ формувався в 31,0% випадків. У 11,2% пацієнтів 

симптоми ГЕРБ і ЦД2 протягом року з’являлися одночасно. При 

детальному розгляді отриманих результатів спостерігаються певні 

закономірності в розвитку ГЕРХ у хворих ЦД2. Так, в перші два 

роки після постановки діагнозу ЦД2 симптоми ГЕРХ відзначали 

28,8% обстежених, протягом наступних 2-4 років хвороби – 34,4%, 

в період існування ЦД2 від 4 до 6 років – 16,0%. 

При тривалості ЦД2 більше 6 років частота розвитку ГЕРХ 

становила 8-12%. Таким чином, згідно з отриманими даними 

найбільш несприятливим періодом для розвитку ГЕРХ у хворих 

ЦД2 є перші чотири роки хвороби. За нашими даними, в ці терміни 

ризик розвитку ГЕРХ становить 63,2%. При розвитку ЦД2 на тлі 

ГЕРХ спостерігається зворотна тенденція. Зі збільшенням тривало-
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сті ГЕРХ зростає і ризик появи ЦД2. Так, на тлі ГЕРХ в перші два 

роки хвороби ЦД2 був виявлений в 10,4% випадків, після 10 років 

хвороби – у 29,8% обстежених. Отримані дані, мабуть, можна 

пояснити не впливом ГЕРХ на ризик розвитку ЦД2, а збільшенням 

віку хворих. Розглядаючи ЦД2 як фактор ризику розвитку на його 

тлі ГЕРХ, закономірно постає питання, чому у 28,8% обстежених 

дана патологія формується в перші два роки хвороби, в той час як у 

8-12% випадків після існування ЦД2 більше 6 років. Можна припу-

стити, що терміни маніфестації ГЕРХ у хворих ЦД2 визначаються 

не тільки його наявністю, а й впливом вже наявних у хворих фак-

торів ризику розвитку ГЕРХ. До факторів ризику розвитку даної 

патології в даний час відносять: грижі стравохідного отвору діаф-

рагми, ожиріння, психоемоційний стрес, куріння, зловживання 

алкоголем і кавою, прийом медикаментів, які пригнічують перис-

тальтику стравоходу і знижують тонус нижнього стравохідного 

сфінктера (НСС). До факторів ризику також відносять причини, 

підвищують внутрішньочеревний тиск: вагітність, ожиріння, 

носіння тугий одягу, метеоризм, запори, підйом вантажів. 

Наявність перерахованих факторів встановлювалося у наших 

пацієнтів в ході ретельно зібраного анамнезу Максимальна кіль-

кість факторів ризику розвитку ГЕРХ реєструвалося при одночас-

ній маніфестації захворювань і склало 7,1 ± 1,3. При розвитку 

ГЕРХ в перші два роки існування ЦД2 реєструвалося 6,3 ± 0,8 

факторів ризику, на тлі маніфестації ГЕРХ у хворих з тривалістю 

ЦД2 2-4 роки зазначалося 6,0 ± 1,2 чинників і при розвитку ГЕРХ у 

хворих ЦД2 тривалістю більше 8 років виявлялося не більше 2,8 ± 

1,4 чинників. Підсумовуючи отримані дані, можна констатувати, 

що наявність ЦД2 сприяє розвитку ГЕРХ, а конкретні терміни 

маніфестації даної патології залежать від кількості факторів ризи-

ку, що сприяють її розвитку. Не менш важливим результатом, 

встановленим в ході цього дослідження, є наявність вираженого 

синдрому вегетативної дистонії (СВД) при розвитку ГЕРХ у хво-

рих ЦД2 в перші роки його існування або при одночасному розвит-

ку коморбідних станів. 
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Згідно з опитувальником А.М. Вейна у здорових осіб сума ба-

лів не повинна перевищувати 15 ум. од. Однак незалежно від 

термінів маніфестації ГЕРХ, у хворих ЦД2 є ознаки синдрому 

вегетативної дистонії різного ступеня вираженості. Можна також 

відзначити таку закономірність. Чим раніше маніфестує ГЕРХ у 

хворих ЦД2, тим більше виражений СВД. Максимальні його 

значення реєструвалися у хворих при одночасній маніфестації 

ГЕРХ і ЦД2 і склали 54,2 ± 2,6 ум. од. з 76 можливих за опитуваль-

ником. 

ВИСНОВОК 

1. При поєднаному перебігу захворювань розвитку ГЕРХ в 

57,8% випадків передувало наявність ЦД2, у 31,0% хворих ЦД2 

дебютував на тлі ГЕРХ і в 11,2% випадків обидва захворювання 

виникалиодночасно протягом року. 

2. Терміни маніфестації ГЕРХ у конкретного хворого СД2 ви-

значаються виразністю синдрому вегетативної дистонії та кількіс-

тю чинників ризику, що сприяють розвитку ГЕРХ. 
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