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ДВОНАПРАВЛЕНИЙ ЗВ'ЯЗОК МІЖ КОНТРОЛЕМ 

ГЛІКЕМІЇ ТА ДІАБЕТИЧНИМ ГАСТРОПАРЕЗОМ: 

ПАТОФІЗІОЛОГІЯ, КЛІНІЧНІ ЗНАЧЕННЯ ТА 

ТЕРАПЕВТИЧНІ ПІДХОДИ 
 

Актуальність: Діабетичний гастропарез (ДГ) є поширеним 

ускладненням цукрового діабету (ЦД), що характеризується порушенням 

моторики шлунка та уповільненням його випорожнення. Це ускладнює 

досягнення адекватного глікемічного контролю. Гіперглікемія негативно 

впливає на евакуаторну функцію шлунка, тоді як гастропарез, зі свого боку, 

провокує нестабільність рівня глюкози, підвищуючи ризик як гіпо-, так і 

гіперглікемії. Вивчення цього двонаправленого патологічного кола є вкрай 

важливим для удосконалення стратегій лікування ДГ, покращення контролю 

ЦД та розробки дієвих терапевтичних підходів. 

Мета: Проаналізувати актуальні наукові дані щодо двостороннього 

зв'язку між глікемічним контролем та ДГ. Особливу увагу буде приділено 

патофізіологічним механізмам цієї взаємодії, її клінічній значущості та впливу 

на перебіг ЦД. Метою також є узагальнення сучасних терапевтичних стратегій 

для оптимізації лікування ДГ у пацієнтів з цим ускладненням. 

Ключові слова: діабетичний гастропарез, цукровий діабет, глікемічний 

контроль, моторика шлунка, патофізіологія, нейропатія, гіперглікемія, 

лікування, прокінетики, діабетичні ускладнення. 

Матеріали та методи: Проведено аналітичний огляд сучасних наукових 

публікацій, представлених у міжнародних базах даних PubMed, Scopus, Web 

of Science. Пошук проводився за ключовими словами, що відображають 

патофізіологію, клінічні прояви та лікування ДГ. 

Результати: Дослідження Zingone A. та співавт. (2021) 

продемонструвало, що гостра гіперглікемія значно уповільнює шлункове 

https://orcid.org/0009-0007-5529-3305
https://orcid.org/0009-0000-3978-9596
https://orcid.org/0000-0001-6740-9378
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випорожнення у пацієнтів з ДГ та ЦД 1 типу [1]. Автори виявили значну 

варіабельність факторів, що модулюють моторику шлунка в умовах 

гіперглікемії. До цих факторів було віднесено ступінь компенсації ЦД, якість 

глікемічного контролю, наявність автономної нейропатії, а також 

індивідуальні особливості пацієнтів. Дослідники підкреслили, що сповільнене 

шлункове випорожнення при ДГ на тлі гіперглікемії може мати суттєві 

клінічні наслідки, зокрема провокувати постпрандіальну гіперглікемію та 

лабільність глікемії, що ускладнює її стабілізацію. 

Натомість, група дослідників під керівництвом Rayner C.K. (2019) 

встановила, що короткочасні коливання рівня глюкози в крові мають менший 

вплив на моторику шлунка, ніж тривала гіперглікемія [2]. Зокрема, було 

зазначено, що епізодичні зміни глікемії мінімально впливають на швидкість 

евакуації вмісту шлунка, тоді як хронічна гіперглікемія здатна індукувати 

прогресуючі порушення, включаючи розвиток ДГ. Автори наголосили, що 

патогенез цього явища може бути пов'язаний з накопиченням метаболічних 

розладів, що впливають на нейронну регуляцію шлунково-кишкового тракту, 

зокрема дисфункцією блукаючого нерва та розвитком автономної нейропатії. 

Тривала гіперглікемія також сприяє оксидативному стресу та активації 

запальних процесів, які теж відіграють важливу роль у порушенні моторики 

шлунка. 

Ferré R. та співавт. (2020) вказали на те, що хронічна гіперглікемія може 

викликати дисфункцію моторики антрального відділу шлунка, що є ключовим 

механізмом розвитку гастропарезу при діабеті [3]. При цьому, рівень глюкози 

натще не завжди прямо корелює з вираженістю порушень евакуаторної 

функції шлунка, що підкреслює складність патофізіологічних процесів. 

Хронічна гіперглікемія індукує каскад змін у нервовій системі шлунка, що 

призводить до сповільненої та нерегулярної евакуації шлункового вмісту, яка 

важко піддається корекції. 

Дослідження наукової групи під керівництвом Bharucha A.E. (2022) 

продемонструвало, що рівень глікованого гемоглобіну HbA1c є більш 

надійним маркером порушень шлункового випорожнення, ніж короткочасні 

флуктуації глікемії [4]. Автори підкреслили, що адекватний довготривалий 

глікемічний контроль є визначальним фактором для профілактики 

гастропарезу, одного з найтяжчих моторних ускладнень ЦД. Підвищений 

рівень HbA1c може бути індикатором прогресуючих моторних порушень 

шлунка. Це дослідження акцентує увагу на важливості саме тривалого 

контролю глікемії для зменшення ризику розвитку ДГ. 
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Сучасні стратегії первинного лікування гастропарезу включають 

багатокомпонентний підхід, що починається з оптимізації глікемічного 

контролю та модифікації харчування [5]. Фармакотерапія представлена 

призначенням протиблювотних та прокінетичних лікарських засобів. У 

випадках резистентності до консервативної терапії розглядаються можливості 

ендоскопічного лікування, а для пацієнтів із рефрактерними та тяжкими 

симптомами – хірургічне втручання. Важливо відзначити, що терапія на 

основі інкретинів та аналогів глюкагоноподібного пептиду-1, які за 

механізмом дії уповільнюють евакуацію шлункового вмісту, повинна бути 

припинена перед ініціацією лікування гастропарезу, враховуючи їх 

потенційний вплив на шлункову моторику. 

Висновки: Підсумовуючи результати аналізу сучасних досліджень, 

можна констатувати наявність тісного взаємозв'язку між глікемічним 

контролем та гастроентерологічними проявами при ЦД. Гіперглікемія індукує 

нейропатичні зміни в нервовій системі шлунково-кишкового тракту та чинить 

негативний вплив на евакуаторну функцію шлунка, а її порушення, своєю 

чергою, впливає на рівень глюкози в крові. 

Показник довготривалого глікемічного контролю (HbA1c) є більш 

інформативним індикатором порушень шлункового випорожнення, ніж 

епізодичні коливання глюкози. Покращення глікемічного контролю, хоча і не 

завжди нормалізує евакуаторну функцію шлунка, позитивно впливає на 

перебіг інших діабетичних ускладнень, таких як нефропатія, ретинопатія та 

нейропатія. 

Сучасне лікування ДГ базується на комплексному підході, починаючи з 

оптимізації глікемічного контролю, корекції харчування та призначення 

протиблювотних та прокінетичних засобів пацієнтам із симптомами. 

Ці висновки підкреслюють необхідність подальших досліджень, щоб 

зрозуміти, як хронічна гіперглікемія взаємодіє з іншими механізмами 

шлунково-кишкового тракту, та розробити нові методи лікування для 

поліпшення моторики шлунка, особливо у пацієнтів із тривалим діабетом. 
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