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Реферат 
Вступ. У світовій науковій літературі активно обговорюється питання поєднаного перебігу гастроезофагеальної 

рефлюксної хвороби (ГЕРХ) та ЦД. Поряд із цим, необхідні дослідження для підбору ефективних лікувальних ком-
плексів, що мають різноспрямований позитивний вплив у хворих з коморбідною патологією, особливо при ЦД ІІ 
типу та ГЕРХ. 

Мета дослідження. Дослідити ефективність комплексної терапії із використання препарату урсодезоксихолевої 
кислоти та ітоприду гідрохлорид у хворих на ГЕРХ та ЦД ІІ типу. 

Матеріали та методи. Обстежено 54 хворих на ЦД ІІ типу з ГЕРХ. Надання медичної допомоги хворим на ЦД ІІ 
типу проводили згідно з клінічним протоколом лікування МОЗ України та локальних протоколів. НР-позитивним 
пацієнтам на ГЕРХ та ЦД ІІ типу проведено стандартну антигелікобактерну терапію протягом 14 днів. Лікування 
Улсепаном продовжили до 1 місяця, при необхідності – довше. Для нормалізації роботи верхніх відділів шлунково-
кишкового тратку призначено ітоприду гідрохлорид по 50 мг 3 рази на добу протягом 1 місяця. Всім хворим на ЦД ІІ 
типу з ГЕРХ призначено препарат урсодезоксихолевої кислоти (УДХК) із розрахунку 15 мг/кг маси тіла. Лікування 
УДХК продовжували до 6 місяців. 

Результати досліджень та їх обговорення. В дослідження ввійшли хворі на ЦД ІІ типу середнього ступеня важ-
кості. Провідним клінічним проявом ураження верхніх відділів травної системи у обстежених хворих на ЦД ІІ типу 
була відрижка кислим, ком у горлі та печія. Призначення антисекреторної терапії (при потребі антигелікобактерного 
лікування) у поєднанні з ітопридом гідрохлорид та УДХК у хворих на ЦД ІІ типу позитивно вплинуло на клінічну та 
ендоскопічну картину ГЕРХ у хворих на ЦД ІІ типу. Комплексна терапія із використанням препарату УДХК призве-
ла до суттєвого зменшення кількості пацієнтів з дуодено-гастральним рефлюксом (ДГР), а саме – з 48,1 % до 3,7 % 
відповідно (р < 0,01). Виражений позитивний ефект у хворих на ЦД ІІ типу та ГЕРХ встановлено на фоні комплекс-
ної терапії із використанням препарату УДХК на динаміку індексу маси тіла. 

Висновки. Використання ітоприду гідрохлорид (Ганатон) у поєднанні з пантопразолом (Улсепан) є ефективним 
методом корекції стравохідних та позастравохідних клінічних проявів ГЕРХ у хворих на ЦД ІІ типу. Препарат 
УДХК (Холудексан) є безпечним та ефективним засобом для зменшення вираженості ДГР при ГЕРХ, а також сприяє 
зниженню ваги тіла у хворих на ЦД ІІ типу з порушенням ІМС при курсовому його застосуванні. 
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Abstract 
In the world scientific literature sources, the issue of the combined course of gastroesophageal reflux disease (GERD) 

and diabetes mellitus (DM) is actively discussed. Along with this, research is necessary to select effective therapeutic com-
plexes that have a multidirectional positive effect in patients with comorbid pathology, especially in type 2 DM and GERD.  

The purpose of the study is to investigate the effectiveness of complex therapy (ursodeoxycholic acid and itopride hydro-
chloride) in patients with combination of GERD and type 2 DM.  

Materials and methods. 54 patients with combination of type 2 DM and GERD were examined. The treatment of the pa-
tients with type 2 DM was conducted in accordance with the clinical treatment protocol of the Ministry of Health of Ukraine 
and local protocols. The standard anti-helicobacter therapy has been carried out for 14 days in HP-positive patients with 
combination of GERD and type 2 DM. Ulsepan treatment was prolonged to 1 month, if necessary than longer. The itopride 
hydrochloride was prescribed in dose 50 mg 3 times a day for 1 month to normalize the functioning of upper gastrointestinal 
tract section. All patients with combination of type 2 DM and GERD have been prescribed ursodeoxycholic acid (UDCA) in 
dose 15 mg / kg body weight. UDCA treatment lasted for up to 6 months.  
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Results. The study included patients with type 2 DM medium severity. The leading clinical manifestation of the upper 
digestive tract section in patients with type 2 DM was bloating of acid, heartburn and globus pharyngeus. The prescribed 
antisecretory therapy (if necessary, anti-helicobacter treatment) in combination with itopride hydrochloride and UDCA in 
patients with type 2 DM positively influenced on the clinical and endoscopic manifestation of GERD in patients with type 
2 DM. Complex therapy with the use of UDCA resulted in a significant reduction in the number of patients with duodeno -
gastral reflux (DER), namely from 48.1% to 3.7%, respectively (p <0.01). The expressed positive effect on the dynamics 
of the body mass index in patients with combination of type 2 DM and GERD was observed on the background of com-
plex therapy with the use of UDCA. Conclusion. The use of itopride hydrochloride (Ganaton) in combination with panto-
prazole (Ulsepan) is an effective method for correction of the esophageal and extra-esophageal clinical manifestations of 
GERD in patients with type 2 DM. UDCA (Holudexan) is a safe and effective way to reduce the severity of DGR in 
GERD, and also helps to reduce body weight in patients with type 2 DM with a violation of body mass index in course of 
its application. 

Key words: diabetes mellitus type II, gastroesophageal reflux disease, treatment 
 

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) – особливе за-
хворювання, на фоні якого в останні роки відзна-
чається зростання коморбідних патологій [1]. При 
ЦД порушуються всі види обміну речовин, у ре-
зультаті чого в тому чи іншому ступені уражують-
ся всі органи і системи організму, в тому числі і 
система органів травлення (стравохід, шлунок, 
кишечник, печінка, підшлункова залоза) [2,3]. Це, 
як власне гастроінтестинальні зміни (дисфункція 
стравоходу, гастропатія, сповільнення евакуатор-
ної функції шлунка, діабетична діарея, запори, 
нетримання калу), в основі яких лежить діабетична 
нейропатія, так і стани, пов’язані з гормонально-
метаболічними порушеннями, що є наслідком по-
рушеного тканинного метаболізму [4,5]. 

У світовій науковій літературі активно обгово-
рюється питання поєднаного перебігу захворювань 
органів травлення, в тому числі і гастроезофагеа-
льної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) та ЦД [6,7,8]. 
Поряд із цим, на сьогодні не достатньо вивчені 
фактори, що впливають на перебіг ГЕРХ, її клініч-
ні та ендоскопічні особливості у хворих на ЦД ІІ 
типу [9,10,11]. Подальші дослідження в цьому на-
прямку є необхідними для своєчасного розпізнан-
ня ураження органів травлення, в тому числі і 
ГЕРХ у хворих на ЦД ІІ типу для проведення сво-
єчасного і адекватного її лікування. Необхідні дос-
лідження для підбору ефективних лікувальних 
комплексів, що мають різноспрямований позитив-
ний вплив у хворих з коморбідною патологією, 
особливо при ЦД ІІ типу та ГЕРХ.  

Мета дослідження. Дослідити ефективність 
комплексної терапії із використання препарату 
урсодезоксихолевої кислоти та ітоприду гідрохло-
рид у хворих на ГЕРХ та ЦД ІІ типу. 

Наукове дослідження є фрагментом держбюд-
жетної теми кафедри хірургічних хвороб та кафед-
ри пропедевтики внутрішніх хвороб медичного 
факультету ДВНЗ «УжНУ» № 851 «Механізми 
формування ускладнень при захворюваннях печін-
ки та підшлункової залози, методи їх лікування та 
профілактики», № державної реєстрації 
0115U001103. 

Матеріали та методи. На клінічній базі кафед-
ри пропедевтики внутрішніх хвороб медичного 
факультету ДВНЗ «УжНУ» (ендокринологічне та 
гастроентерологічне відділення Закарпатської об-
ласної клінічної лікарні ім. А. Новака та терапев-

тичне відділення Державної Установи Територіа-
льного Медичного Об’єднання Міністерства Вну-
трішніх Справ України по Закарпатській області) 
за 2016–2017 рр. обстежено 54 хворих на ЦД ІІ 
типу з ГЕРХ. Серед обстежених хворих на ЦД II 
типу чоловіків було 30 (55,6 %), жінок – 24 
(44,4 %). Середній вік складав 48,7±8,3 року. 

В контрольну групу ввійшло 20 практично здо-
рових осіб (чоловіків було 12 (60,0%), жінок – 
8 (40,0%). Середній вік складав 47,6±5,8 року.  

Усі дослідження були виконані за згодою пацієн-
тів, а методика їхнього проведення відповідала Гель-
сінській декларації 1975 р. та її перегляду 1983 р.   

Хворим проведено загальноклінічні дослі-
дження відповідно до локальних протоколів. Усі 
обстежені пацієнти підлягали антропометричним, 
загальноклінічним, лабораторним та інструмента-
льним методам дослідження. Для вирифікації діаг-
нозу звертали увагу на характер скарг, анамнез 
захворювання. При антропометричному дослі-
дженні визначали індекс маси тіла (ІМТ), обвід 
талії (ОбвТ), обвід стегон (ОбвС) та розрахували 
індекс талія/стегно (ІТС = ОбвТ/ОбвС). Відповідно 
до отриманих даних, згідно з рекомендаціями 
ВООЗ, хворих розподілили залежно від показника 
ІМТ. Відповідно до отриманих даних, згідно з ре-
комендаціями ВООЗ, хворих розподілили залежно 
від показника ІМС, при якому ІМС 16,0 і менше 
відповідало вираженому дефіцитові маси тіла; 
16,0–18,5 – недостатній масі тіла; 18,0–24,9 – нор-
мальній масі; 25,0–29,9 – надмірній масі; 30,0–34,9 
– ожирінні І ступеня; 35,0–39,9 – ожирінні ІІ сту-
пеня; 40,0 і більше – ожирінні ІІІ ступеня (морбід-
не ожиріння). 

Діагноз ЦД ІІ типу встановлено згідно з реко-
мендаціями IDF (2005 р.). Ступінь важкості ЦД 
ІІ типу оцінювали за рівнем глікозильованого ге-
моглобіну (HbA1c, %), що визначали за допомо-
гою хромогенного аналізу на апараті Sysmex 560 
(Японія) із використанням реактивів фірми Sie-
mens. 

Діагноз ГЕРХ установлювали згідно з крите-
ріями уніфікованого клінічного протоколу 
(наказ МОЗ України від 31.10.2013 № 943) із 
урахуванням скарг, даних ендоскопічного дослі-
дження тощо. Для підтвердження діагнозу об-
стеженим хворим виконано фіброезофагогастро-
дуоденоскопію (ФЕГДС) за допомогою облад-
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нання для ендоскопії з відеопроцесором Pentax 
ЕРМ-3300 із використанням гнучких фіброендо-
скопів фірми Pentax Е-2430, GIF-K20, а також 
проведено добовий рН-моніторинг (за методи-
кою проф. В. Н. Чернобрового). Для ендоскопі-
чної оцінки ступеня ураження стравоходу вико-
ристовували Лос-Анджелеську (LA) класифіка-
цію (1998 р.):  

- ступінь А – поодинока ерозія ≤5 мм;  
- ступінь В – ≥1 ерозія довжиною >5 мм, не за-

ймають цілої відстані між 2 сусідніми складками 
стравоходу;  

- ступінь С – ≥1 ерозія, що займає цілий прос-
тір між ≥2 складками стравоходу, займає ≤75% 
периметру стравоходу;  

- ступінь D – ерозії або виразки, що займають 
≥75% периметру стравоходу.  

У обстежених хворих Helicobacter pylori (HP)-
інфекцію діагностували за допомогою швидкого 
уреазного тесту (CLO-test), а також С13 – уреазного 
дихального тесту (С13-УДТ) (IZINTA, Угорщина). 
Обстеженим пацієнтам виконано ультразвукове дос-
лідження органів черевної порожнини (апарат HDI–
1500, США), електрокардіографічне обстеження. 

Надання медичної допомоги хворим на ЦД ІІ 
типу проводили згідно з клінічним протоколом 
лікування МОЗ України та локальних протоколів. 
Для контролю рівня глюкози у сироватці крові 
обстеженим пацієнтам призначали пероральні цу-
крознижуючі препарати (метформін) на фоні діє-
тичного харування та модифікації способу життя, 
при потребі проводили інсулінотерапію. НР-
позитивним пацієнтам на ГЕРХ та ЦД ІІ типу про-
ведено стандартну антигелікобактерну терапію 
протягом 14 днів (Пантопразол («Улсепан» фірми 
World Medicine) по 40 мг 2 рази на добу + Амок-
сицилін по 1000 мг 2 рази на добу + Кларитромі-
цин по 500 мг 2 рази на добу) у поєднанні з препа-

ратом Saccharomyces boulardii («Ентерол» фірми 
Biocodex) по 2 капсули 2 рази на добу. Лікування 
Улсепаном продовжили до 1 місяця, при необхід-
ності – довше. Для нормалізації роботи верхніх 
відділів шлунково-кишкового тратку призначено 
ітоприду гідрохлорид («Ганатон» фірми Abbot) по 
50 мг 3 рази на добу протягом 1 місяця. Всім хво-
рим на ЦД ІІ типу з ГЕРХ призначено препарат 
урсодезоксихолевої кислоти (УДХК) («Холудек-
сан» фірми World Medicine) із розрахунку 15 мг/кг 
маси тіла. Лікування УДХК продовжували до 6 
місяців. 

Аналіз і обробка результатів обстеження хво-
рих здійснювалася за допомогою комп’ютерної 
програми Statistics for Windows v.7.0 (StatSoft Inc, 
USA) з використанням параметричних та непара-
метричних методів оцінки отриманих результатів. 

Результати досліджень та їх обговорення. В 
дослідження ввійшли хворі на ЦД ІІ типу серед-
нього ступеня важкості (субкомпенсований вугле-
водний обмін), що характеризувалося відсутністю 
гіпоглікемічних реакцій, рівенем глюкози в крові 
натще до 8,5 ммоль/л, після їди – до 10 ммоль/л, 
HbA1c – не вище 9 %.  

Провідним клінічним проявом ураження верх-
ніх відділів травної системи у обстежених хворих 
на ЦД ІІ типу була відрижка кислим, ком у горлі 
та печія. Після детального аналізу встановлено, що 
частина хворих на ЦД ІІ типу (до 22,2 %) часто 
скаржаться на першіння у горлі, охриплість голо-
су, а також – на сухий кашель. У 18,5 % обстеже-
них хворих на ЦД ІІ типу, які проконсультовані 
також кардіологом, ми додатково визначили наяв-
ність загруднинного болю по ходу стравоходу та 
порушення в роботі серця, що частіше виникає 
після вживання жирної, смаженої їжі, газованих 
напоїв та кави, що ми розцінили як позастравохід-
ні прояви ГЕРХ (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

 
Динаміка клінічних ознак ГЕРХ в обстежених хворих на ЦД ІІ типу під впливом комплексної терапії 

 

Симптоми 
Хворі на ЦД ІІ типу та ГЕРХ (n=54), % 

до лікування після лікування 
через 2 тижні через 4 тижні 

Стравохідні прояви ГЕРХ  (n=32), 59,3 % 
- печія 53,1 % 37,5 % 21,9 %* 
- відрижка кислим 84,4 % 59,4 %* 21,9 %** 
- дисфагія 46,9 % 31,3 %* 6,3 %** 
- ком у горлі 62,5 % 37,5 %** 9,4 %** 
Позастравохідні прояви ГЕРХ  (n=22), 40,7 % 
Отоларингологічні  (n=12), 54,5 % 
- першіння у горлі 83,3 % 25,0 %** 8,3 %** 
- охриплість голосу 66,7 % 25,0 %* 8,3 %** 
- сухий, гавкливий кашель 41,7 % 16,7 %** - 
Кардіологічні  (n=10), 45,5 % 
-загрудинний біль по ходу стравоходу 80,0 % 40,0 %* 10,0 %** 
- перебої в роботі серця 60,0 % 20,0 %** - 

Примітка: показник у хворих до та після лікування достовірний: *– р < 0,05; **– р < 0,01. 
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Призначення антисекреторної терапії (при пот-

ребі антигелікобактерного лікування) у поєднанні 
з ітопридом гідрохлорид та УДХК у хворих на ЦД 
ІІ типу позитивно вплинуло на клінічну картину 
ГЕРХ. Слід зауважити суттєве зниження проявів 
дисфагії, печії, а також позастравохідних проявів 
рефлюксної хвороби, таких як першіння у горлі, 

сухий кашель, перебої у роботі серця вже наприкі-
нці 2-го тижня комплексного лікування (табл. 1). 

До лікування ФЕГДС у всіх обстежених нами 
хворих підтвердив діагноз ГЕРХ. При ендоскопіч-
ному обстеженні у всіх пацієнтів спостерігали гас-
троезофагеальний рефлюкс та рефлюкс-езофагіт 
(РЕ) різного ступеня вираженості (табл. 2). 

 
Таблиця 2 

 
Динаміка ендоскопічних змін в обстежених хворих на ЦД ІІ типу під впливом комплексної терапії 

 

Ендоскопічні ознаки 
Хворі на ЦД ІІ типу та ГЕРХ (n=54), % 

до лікування після лікування (через 4 тижні) 

Рефлюкс-езофагіт (ступінь важкості відповідно до LA класифікації): 
LA–A 18,5 % 22,2 % 
LA–B 59,3 % 11,1 %** 
LA–C 22,2 % 3,7 %* 
LA–D - - 

 
Кандидозний езофагіт 24,1 % - 
ДГР 48,1 % 3,7 %** 

Примітка: показник у хворих до та після лікування достовірний: *– р < 0,05; **– р < 0,01. 
 

При ендоскопічному дослідженні було відзна-
чено, що у хворих на ЦД ІІ типу у поєднанні з 
ГЕРХ, незалежно від клінічної форми захворюван-
ня, ступінь тяжкості РЕ до лікування частіше від-
повідав LA–B та LA–C ступеням. Ендоскопічна 
картина хворих із ГЕРХ на фоні ЦД ІІ типу харак-
теризувалася генералізованим, стійким набряком, 
гіперемією слизової оболонки поряд із множинни-
ми геморагічними елементами. Також встановле-
но, що у хворих на ЦД ІІ типу часто виявляється 
кандидозний езофагіт (особливо при стравохідних 
проявах ГЕРХ) – до 24,1 % обстежених хворих. 

Проведена терапія позитивно вплинула і на ен-
доскопічну картину ГЕРХ у хворих на ЦД ІІ типу. 

Зменшення ступеня вираженості рефлюкс-
езофагіту супроводжувалось збільшенням кількос-
ті пацієнтів на ГЕРХ, у яких при повторному 
ФЕГДС не виявлено ерозивну форму рефлюкс-
езофагіту (до 63,0% пацієнтів). Комплексна тера-
пія із використанням препарату УДХК привела до 
суттєвого зменшення кількості пацієнтів з дуоде-
но-гастральним рефлюксом (ДГР), а саме – з 
48,1 % до 3,7 % відповідно (р < 0,01). 

У всіх обстежених 54 хворих на ЦД ІІ типу при 
аналізі результатів антропометричного досліджен-
ня до лікування виявлена надмірна вага тіла або 
ожиріння різного ступеня, що проявлялось збіль-
шенням ІМТ, а також ІТС (табл. 3). 

 
Таблиця 3 

 
Динаміка показників антропометричного дослідження у обстежених хворих на ЦД ІІ типу та ГЕРХ 

на фоні проведеного лікування 
 

Показник Контрольна група 
(n=20) 

Обстежені хворі на ЦД ІІ типу та ГЕРХ 
І група (n=54) 

до лікування 
після лікування 

через 1 міс. через 6 міс. 

ІМТ, кг/м2 21,43± 3,22 37,22 ± 4,48 ^ 34,18 ± 4,11 29,47 ± 3,26* 
ІТС, ум.од. 0,81 ± 0,55 1,35 ± 0,64 ^ 1,24 ± 0,52 1,12 ± 0,37 

Примітка: різниця між показниками у хворих та контрольної групи достовірна: ^ – р<0,05; показник у хворих до та 
після лікування достовірний: *– р<0,05. 
 

При цьому, у хворих на ЦД ІІ типу та ГЕРХ до 
лікування надмірна вага діагностована у 33,3 % 
обстежених, ожиріння І ступеня – у 40,7 % обсте-

жених, ожиріння ІІ ступеня – у 26,0 % пацієнтів. 
Розподіл обстежених пацієнтів наведено у табли-
ці 4. 
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Таблиця 4 
 

Розподіл обстежених хворих на ЦД ІІ типу та ГЕРХ залежно від ІМС до та після комплексного лікування 
 

Показник 

Обстежені хворі на ЦД ІІ типу та ГЕРХ 
І група (n=54), % 

до лікування після лікування 
через 1 міс. через 6 міс. 

Нормальна вага  
(ІМС: 18,0 – 24,9) -  5,6 % 27,8 %** 

Надмірна вага  
(ІМС: 25,0 – 29,9) 33,3 % 31,4 % 20,4 %* 

Ожиріння І ступеня 
(ІМС: 30,0 – 34,9) 

 
40,7 % 

 
37,0 % 

 
29,6 %* 

Ожиріння ІІ ступе-
ня 
(ІМС: 35,0 – 39,9) 

 
26,0 % 

 
26,0 % 

 
22,2 % 

Примітка: показник у хворих до та після лікування достовірний: *– р < 0,05; **– р < 0,01. 
 

Виражений позитивний ефект у хворих на ЦД 
ІІ типу та ГЕРХ встановлено на фоні комплексної 
терапії із використанням препарату УДХК на ди-
наміку ІМС (табл. 4). Вже наприкінці 1-го місяця 
лікування із застосуванням УДХК у обстежених 
хворих з надмірною вагою тіла встановлено змен-
шення маси тіла до 5 кг. Піврічний курс Холудек-
саном позитивно вплинув на антропометричні по-
казники переважно у осіб з ожирінням І ступеня та 
надмірною вагою тіла. 

Отже, хворі на ЦД ІІ типу представляють особ-
ливий контингент пацієнтів, у яких спостерігаєть-
ся висока коморбідність, в тому числі і ураженння 
органів травлення, ожиріння, що вимагає комплек-
сного підходу в плані діагностики та лікування. 
Призначення лікувального комплексу, що впливає 
на патогенетичні ланки коморбідної патології, є 
важливим елементом терапії хворих на ЦД ІІ типу.  

Призначення кислотознижуючої терапї (пан-
топразол) у поєднанні з ітопридом гідрохлорид 
(Ганатон) хворим на ГЕРХ при ЦД ІІ типу є 
ефективним і безпечним при тривалому їх засто-
суванні.  

Препарат УДХК (Холудексан) має широкий те-
рапевтичний ефект і може використовуватись не 
лише для ліквідації рефлюксу жовчі у верхні від-

діли травного каналу при ГЕРХ, але і в для ліку-
вання ожиріння у хворих на ЦД ІІ типу. При цьому 
слід відзначити не лише його ефективність, але й 
безпечність при довготривалому курсовому ліку-
ванні (мінімум 6 місяців), а саме – профілактику 
утворення конкрементів у жовчовивідних шляхах 
при зниженні/нормалізації ваги тіла даних пацієн-
тів. 

Таким чином, на фоні модифікації способу 
життя, дієтичного харчування, нормалізації рівня 
цукру у крові препарати УДХК є необхідним еле-
ментом терапії хворих на ЦД ІІ типу та ГЕРХ. Та-
кож кислотосупресивну терапії у хворих на ГЕРХ 
у поєднанні з ЦД ІІ типу слід комбінувати з ітоп-
ридом гідрохлорид для швидкого зменшення ви-
раженості клінічної симптоматики. 

Висновки. 1. Використання ітоприду гідрохло-
рид (Ганатон) у поєднанні з пантопразолом (Улсе-
пан) є ефективним методом корекції стравохідних 
та позастравохідних клінічних проявів ГЕРХ у 
хворих на ЦД ІІ типу. 

1. Препарат УДХК (Холудексан) є безпечним 
та ефективним засобом для зменшення вираженос-
ті ДГР при ГЕРХ, а також сприяє зниженню ваги 
тіла у хворих на ЦД ІІ типу з порушенням ІМС 
при курсовому його застосуванні. 

 
Інформація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при ви-

конанні наукового дослідження та підготовці даної статті. 
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород в 
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