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Протягом  останніх  11-ти  років
поширеність  цукрового  діабету  в  Україні  стрімко
зросла  –  з  1,8  до  2,8  %.  Особливо  це  стосується
дітей та підлітків. Перебіг та компенсація цукрового
діабету залежить від багатьох факторів.  В сучасній
медичній  літературі  широко  обговорюється  роль
інфекції  Helicobacter pylori (H.  Pylori) в розвитку та
перебігу  діабетичного  гастропареза,  також  гостро
дискутується питання про необхідність і доцільність
ерадикації H. pylori у цих хворих. Результати досить
суперечливі. У статті наведені дані інфікування  H.
pylori, особливості перебігу, вплив на компенсацію
H. pylori у хворих цукровим діабетом І та 2 типу.
Ключові  слова:  H.  pylori,  цукровий  діабет,
еритематозна та ерозивна гастропатія.

Цукровий  діабет  є  багатогранною  і
багатоступеневою  хворобою,  яка  навряд  чи
зумовлена  тільки  однієї  причиною,  хоча  фактори
ризику,  які  заслуговують  на  увагу,  включають
шлунково-кишкові  інфекції  та  зміни  складу
кишкової  мікрофлори.  Завдяки  впровадженню
засобів  науково-технічного  прогресу  в  медицину
стало відомо, що на фоні цукрового діабету частіше
всього  із  органів  травної  системи  вражається
шлунок  —  сповільнюється  евакуація  шлункового
вмісту [1,  2].  Споконвічно панувала думка про те,
що діабетичний гастропарез, — це доля пацієнтів з
цукровим діабетом І типу, але за останні 5—6 років
це  твердження  було  спростовано:  явища
уповільненого  шлункового  спорожнення  були
зареєстровані  у  осіб  з  цукровим  діабетом  2  типу.
Сучасні  закордонні  джерела  стверджують,  що
діабетична гастропатія діагностується в 50% хворих
на цукровий діабет незалежно від виду діабету [3].
Проведені  дослідження  засвідчили  суттєве
зниження  якості  життя  пацієнтів  з  діабетичним
гастропарезом  [4],  а  також  продемонстрували
можливість  впливу  цього  ускладнення  цукрового
діабету  на  смертність.  Єдиної  думки  про
патогенетичні  механізми  розвитку  гастропареза  в
осіб  з  цукровим  діабетом  в  сучасній  світовій
літературі  немає.  У  вчених  переважає  теорія
автономної нейропатії [5, 6]. Відповідно в сучасній
медичній  літературі  широко  обговорюється  роль
інфекції  Helicobacter рylori в  розвитку та  перебігу
діабетичного  гастропареза,  також  гостро
дискутується питання про необхідність і доцільність
ерадикації H. рylori у цих хворих. Результати досить
суперечливі.  Так,  одні  автори  наводять  дані  про
великий  (до  77  %)  Helicobacter рylori рівні
інфікованості хворих на цукровий діабет з явищами
гастропатії і  наполягають на проведенні ерадикації

[7].  Інші  категорично  стверджують,  що  H.  рylori
інфекція, що не асоціюється ні з цукровим діабетом,
ні  з  тривалістю діабету  і  з  виразністю порушення
шлункового спорожнення [8].

Суперечливі  дані,  можливо,  зумовлені
тим,  що  в  проведених  дослідженнях  були  задіяні
пацієнти  з  різних  географічних  областей  з  різним
ступенем  поширення  H.  pylori.  Питання  про
доцільність  ерадикації  H.  pylori  у  хворих  на
цукровий діабет є дискутабельним. Є повідомлення,
які відзначають, H. pylori інфікування не впливає на
ступінь  компенсації  цукрового  діабету  у  хворих  з
діабетичним гастропарезом в порівнянні з H.  рylori
негативними хворими  [9].  Але  це  саме джерело
зауважує,  якщо  H.  рylori позитивний  пацієнт
страждає  від затриманого спорожнення шлунка  на
тлі цукрового діабету та має поганий запах з рота, у
нього буде важко досягти тривалої нормоглікемії. У
той же час є повідомлення про те, що ерадикація H.
pylori  не  сприяє  поліпшенню  короткочасного
контролю за рівнем глікемії у хворих з порушенням
моторики шлунка [  10]. Є поодинокі повідомлення
про  роль  психоемоційного  стресу  в  розвитку
діабетичного гастропареза.  N.J.  Talley і  співавтори
відзначають  наявність  взаємозв`язку  між
депресивним  станом  пацієнта,  рівнем  державної
нестабільності і  розвитком клінічної симптоматики
гастропареза  [11].  Однак  у  цій  роботі  не
зазначається, який за інтенсивністю емоційний стрес
може  стати  причиною  маніфестації  діабетичного
гастропареза.

Великі  проспективні  дослідження,  які
вивчають вплив хелікобактерної інфекції з діабету і
відповідні посередницькі фактори є виправданими.
Тим часом, великі інтервенційні дослідження вкрай
необхідні,  щоб  оцінити  довгострокову  вигоду  від
ерадикації  H.  pylori для  профілактики  і
прогресування  діабету.  Докази,  що підтверджують
етіологічну  роль  H.  pylori у  розвитку  ЦД  2  типу
означатимуть,  що  профілактичні  заходи,  такі  як
збільшення  гігієни  та  лікування  за  допомогою
антибіотиків  та  їх  комбінацій  з  інгібіторами
протонної  помпи,  слід  вивчити  в  якості  мішеней
втручання в громадах високого ризику [ 12].

Мета  дослідження  -   визначити  частоту
гелікобактерної  інфекції  та  її  вплив  на  перебіг
цукрового діабету.
Матеріали та  методи.  В дослідження включено 52
хворих  цукровим  діабетом,  у  яких  при
фіброгастродуоденоскопії було виявлено еритематозну
або ерозивну гастропатію. Діагноз цукрового діабету
виставляли  згідно  критеріїв  Американської
діабетичної асоціації 2010 р. Хворі знаходилися на
лікуванні  в  гастроентерологічному  та
ендокринологічному  відділеннях  Ужгородської
обласної  клінічної  лікарні  ім.  А.  Новака.  Усім
хворим  визначали  глікозильований  гемоглобін
(HbA1c).  H.  рylori виявляли  швидким  тестом  для
визначення  антигену  Helicobacter pylori в  калі  за
допомогою тест-систем  Cer Test Biotec SL.  Іспанія
[13].
Результати та обговорення. Обстежено 65% жінок та
35%  чоловіків.  Групу  цукровим  діабетом   І  типу
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склало  76%  жінок  та  24%  чоловіків,  цукровим
діабетом 2  типу 44% жінок та 56% чоловіків (рис.1).

Рис. 1 Характеристика хворих за статтю у %.

Вік хворих цукровим діабетом І типу – 44,5±3,79 років,
цукровим  діабетом   2  типу  -  51±3,86  років.  При
обстеженні хворих цукровим діабетом І типу наявність
гелікобактерної  інфекції  відмічено у 35% хворих.  У
хворих  на  цукровий  діабет  2 типу  наявність
антигену H. pylori у калі виявлено у 77% хворих.
Характеристику основних симптомів при цукровому
діабеті  І  та 2 типу в залежності  від  наявності  або
відсутності H. pylori представлено в таблиці 1.
У хворих на цукровий діабет І типу іфікованих  H.
pylori (перша  група  )  в  клінічному  перебігу
переважали  астеноневротичний  синдром:  загальна
слабкість у 83 % інфікованих H.  pylori і  у 50%  H.
pylori неінфікованих  хворих  на  цукровий  діабет  І
типу (друга група).
Схуднення зазначалося у 67% першої групи і у 36%
другої групи, диспепсичний синдром: нудота у 71%

(неінфікованих - 50%), блювання - 43% (25%), печія
-  57% (0%),  закрепи -  43% (50%),  проноси  -  21%
(25%).  Сухість  у  роті  відзначали  у  67% цукровим
діабетом  І  типу  інфікованих  H.  pylori  і  у  91%
неінфікованих. Полідипсія зустрічалася відповідно у
50% першої групи і у 82% другої групи. У хворих на
цукровий діабет 2 типу інфікованих H. pylori (третя
група)  в  клінічному  перебігу  переважали
диспепсический  синдром:  нудота  у  78%
(неінфікованих - 50%), блювання - 57% (21%), печія
- 71% (25%),  закрепи - 43% (50%), проноси - 28%
(25%).  Сухість у роті  відзначали у 71%  хворих на
цукровий  діабет  2 типу  інфікованих  H.  pylori  і  у
100%  неінфікованих H.  pylori  (четверта  група).
Полідипсія  зустрічалася  відповідно  у  50%  третьої
групи і у 75% четвертої групи. 

Таблиця 1 – Характеристика основних симптомів
Ознаки І група 2 група 3 група 4 група
Загальна слабість 83% 50% 71% 50%
Схуднення 67% 36% 28% 25%
Нудота 71% 50% 78% 50%
Блювання 43% 25% 57% 21%
Печія 57% 0% 71% 25%
Закрепи 43% 50% 43% 50%
Проноси 21% 25% 28% 25%
Сухість у роті 67% 91% 71% 100%
Полідипсія 50% 82% 50% 75%

У ході лікування компенсацію цукрового діабету І
типу інфікованих H.  pylori до кінця першого тижня
лікування  відзначено  у  42%  хворих,  H.  pylori
неінфікованих - 84% хворих.
 При цукровому діабеті  2 типу з гелікобактеріозом
компенсація  цукрового  діабету  наступала  у  29%

хворих до кінця тижня. У хворих на цукровий діабет
2 типу  без  гелікобактеріоза  компенсація
відзначалася в 75 % хворих.

Висновки:
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1. Гелікобактеріоз виявлено у 35%  хворих цукровим
діабетом І  типу і  77% хворих цукровим діабетом 2
типу.
2. У  хворих  цукровим  діабетом  І  та  2  типу
інфікованих H.  pylori в  клінічному перебігу частіше
спостерігається  нудота,  печія,  блювання,  загальна
слабість та схуднення.
3. Нявність  гелікобактерної  інфекції  у  хворих
цукровим діабетом  І та 2 типу негативно впливають
на  терміни  компенсації  цукрового  діабету  на  фоні
лікування.
4. Враховуючи  досить  високу  частоту
гелікобактерної інфекції у хворих цукровим діабетом з
метою  дифдіагностики  з  діабетичною  гастропатією
необхідно  в  обстеження  включити  визначення
інфікування H. рylori.
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H. PYLORI AND GASTROPATHY IN DIABETES
Koval V. Yu.
Over the last 11 years the prevalence of diabetes in 
Ukraine has increased rapidly – from 1.8 to 2.8%. This 
especially concerns children and adolescents. The 
progression and compensation of the diabetes depend on
many factors. In today’s medical literature the role of 
Helicobacter рylori in the development and progression 
of diabetic gastroparesis is widely discussed. In 
addition, the issue of the necessity and feasibility of H. 
Pylori eradication in these patients is also keenly 
discussed. The results are rather contradictory. The 
results of infection of H. рylori, the peculiarities of 
progression, the impact on the compensation of H. 
рylori in patients with diabetes of I and II type are 
provided in this article.
Materials and methods. The study included 52 patients
with diabetes in which the erythematous and erosive 
gastropathy were found during 
fibrogastroduodenoscopy. The diagnosis of diabetes was
set according to the criteria of the American Diabetes 
Association, year 2010. The patients were treated at the 
gastroenterology and endocrinology department of the 
A. Novak Uzhhorod Regional Clinical Hospital. 
Glycated hemoglobin (HbA1c) was measured in all of 
the patients. H. рylori was measured by a quick test for 
determining the Helicobacter pylori antigen in the stool 
using the test system Cer Test Diotec Sl., Spain.
Results and discussion. 65% of the women and 35% of
the men were studied. The group with type I diabetes 
comprised of 76% women and 24% men, andwith type 
II diabetes – 44% women and 56% men. The age of the 
patients with type I diabetes – 44.5±3.79 years, type II 
diabetes - 51±3.86. The study of the patients with type I 
diabetes has shown the presence of helicobacter 
infection in 35% of the patients. In patients with type II 
diabetes the presence of H. рylori antigen in stool was 
found in 77% of the patients. In patients with type I 
diabetes infected with H. рylori (first group) 
asthenoneurotic syndrome prevailed in the clinical 
progression: general weakness in 83% of the infected 
with H. рylori, and in 91% H. рylori in not infected 
patients with type I diabetes. Weight loss was registered
in 67% of the first group and in 36% of the second 
group, dyspeptic syndrome: nausea in 71% (not infected
– 50%), vomiting – 43% (25%), heartburn – 57% (0%), 
constipation – 43% (50%), diarrhea – 21% (25%). Dry 
mouth was registered in 67% of the patients with type I 
diabetes infected with H. рylori, and in 91% of not 
infected. Polydipsia was registered correspondingly: in 
52% of the patients from group I, and in 82 % of the 
patients from group II. In patients with type II diabetes 
infected with H. рylori (third group) the dyspeptic 
syndrome prevailed in the clinical progression: nausea 
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in 78% (not infected – 50%). Vomiting – 57% (21%), 
heartburn – 71% (25%), constipation – 43% (50%), 
diarrhea – 28% (25%). Dry mouth was registered in 
71% of the patients with type II diabetes infected with 
H. рylori, and in 100% of not infected with H. рylori 
(fourth group). Polydipsia was registered 
correspondingly in 50% of the patients from the third 
group and in 75% of the patients from the fourth group. 
During the treatment the compensation of type I 
diabetes infected with H. рylori was registered in 42% 
of the patients, and not infected with H. рylori – 84% of 
the patients before the end of the first week of 
treatment. In type II diabetes with helicobacteriosis the 
compensation of the diabetes occurred in 29% of the 
patients before the end of the week. In patients with 
type II diabetes without helicobacteriosis the 
compensation was registered in 75% of the patients.
Conclusions. 1. Helicobacteriosis was registered in 
35% of the patients with type I diabetes, and in 77% of 
the patients with type II diabetes. 2. In patients with 
type I and type II diabetes infected with H. рylori 
nausea, heartburn, vomiting, general weakness and 
weight loss are observed more often in the clinical 
progression. 3. The presence of the helicobacter 
infection in patients with type I and type II diabetes has 
a negative effect of the terms of diabetes compensation 
on the background of treatment. 4. Taking into account 
the relatively high incidence of helicobacter infection in 
patients with diabetes it is necessary to include the 
determination of the H. рylori infection for differential 
diagnostics with diabetic gastropathy.
Key words: H. рylori, diabetes, erythematous and 
erosive gastropathy.


