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Резюме. Стаття присвячена вивченню ефективнос-
ті ліпофлавону та ребаміпіду в лікуванні та профілактиці 
прогресування метаболічних розладів у хворих на цук-
ровий діабет типу 1 та 2 із діабетичною гастропатією. 
Застосування ліпофлавону та ребаміпіду у хворих на 

цукровий діабет вірогідно зменшує клінічні, ендоскопіч-
ні та функціональні прояви діабетичної гастропатії. 

Ключові слова: цукровий діабет, діабетична гаст-
ропатія. 

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) залишається 
однією з найбільш актуальних проблем клінічної 
медицини. Ураження шлунково-кишкового трак-
ту (ШКТ) при ЦД – недостатньо вивчена галузь 
гастроентерології, зокрема, до кінця не з’ясова-
ний механізм виникнення та прогресування пору-
шень ШКТ [9]. Проте проблеми, пов’язані з трав-
ленням, поширені серед хворих на ЦД [10]. Наяв-
ність скарг на дискомфорт, тяжкість в епігастрії 
після їжі, нудоту, біль у животі у хворих на ЦД 
визначається у 60-80 % [4]. Відносно нещодавно 
у практику був впроваджений термін „діабетична 
гастропатія” (ДГ), який є збірним поняттям, що 
включає розлади моторно-евакуаторної функції 
шлунка (МЕФШ) різного ступеня аж до гастропа-
резу та низку морфологічних змін слизової обо-
лонки шлунка (СОШ), зумовлених розладами 
іннервації (діабетична нейропатія, „автоваго-
томія”), кровопостачання, мікроциркуляції та 
репарації епітелію СОШ [1, 8]. Дисфункція ендо-
телію при ЦД лежить в основі ранніх змін судин, 
що призводить до порушення мікроциркуляції [3, 
6]. ЦД впливає на природні механізми захисту 
ендотелію, внаслідок чого порушується співвід-
ношення між вазодилатуючими та вазоконстрик-

торними механізмами, активується згортальна 
система та пригнічується фібриноліз, активується 
тромбоцитарна ланка гемостазу, що забезпечує 
підвищення судинної проникності, продукцію 
цитокінів, експресію лейкоцитарних та тромбо-
цитарних молекул адгезії [5, 7]. 

Мета дослідження. Вивчити ефективність 
ліпофлавону та ребаміпіду в лікуванні та профі-
лактиці прогресування метаболічних розладів у 
хворих на цукровий діабет типу 1 та 2 із діабети-
чною гастропатією. 

Матеріал і методи. Обстежено 105 хворих на 
ЦД-1 та 2, середньої тяжкості, субкомпенсований, 
віком від 37 до 63 років. Контрольна група (К) скла-
далася з 20 хворих на ЦД з ДГ 1-го типу (К1) та 20 
хворих на ЦД із ДГ 2-го типу (К2). Пацієнти групи 
К1 отримували дієтичне харчування № 9, інсулін 
залежно від ступеня компенсації вуглеводного об-
міну за схемою, вітамін В6 (5 % розчин по 2мл в/м 
упродовж 14 днів). Пацієнти К2 групи отримували 
дієтичне харчування № 9, для корекції глікемічного 
профілю крові: метформін (у таблетках по 500 мг 2 
рази на день), вітамін В6 (5 % розчин по 2 мл в/м 
упродовж 14 днів), метоклопрамід (по 10 мг 2 рази 
на добу впродовж 10 днів).  
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FEATURES OF PATHOMORPHOLOGIC CHANGES AND THE INTENSITY OF LIVER 
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Abstract: The paper presents the findings pertaining to pathomorphologic changes of the liver in patients with nonai-
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ing with a progression of fibrosis in the hepatic tissue which aggravates with an increased degree of the activity of steato-
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Основна група (О) складалася з 20 хворих на 
ЦД із ДГ типу 1 (О1) та 20 хворих на ЦД із ДГ 
типу 2 (О2). Особи групи О1 отримували дієтич-
не харчування № 9, інсулін залежно від ступеня 
компенсації вуглеводного обміну за схемою, лі-
пофлавон (лецитин 550 мг, кверцетин 15 мг), роз-
чинений у 20 мл ізотонічного розчину натрію 
хлориду в/в № 10. Особи групи О2 отримували 
дієтичне харчування № 9, для корекції глікеміч-
ного профілю крові: метформін у таблетках по 
500 мг 2 рази на день, ліпофлавон (лецитин –  
550 мг, кверцетин – 15 мг), розчинений у 20 мл 
ізотонічного розчину натрію хлориду в/в № 10. 
Пацієнти групи О3 (20 осіб) на ДГ з явищами 
хронічного ерозивного неатрофічного гастриту у 
фазі загострення та фоновим ЦД-1 за умови під-
вищеного вмісту в крові NO та прискорення 
швидкості евакуації шлунка (ШЕШ) отримували 
дієтичне харчування № 9, інсулін залежно від 
ступеня компенсації вуглеводного обміну за схе-
мою, ліпофлавон (лецитин – 550 мг, кверцетин –
15 мг), розчинений у 20мл ізотонічного розчину 
натрію хлориду в/в № 10 у комбінації з ребаміпі-
дом (мукогеном) у таблетках по 100 мг 3 рази на 
день упродовж місяця.  

Хворі на Helicobacter pylori-асоційований 
гастрит як контрольної, так і основних груп отри-
мували антигелікобактерну терапію впродовж 
семи днів згідно з рекомендаціями Маастрихтсь-
кого консенсусу III (2005): за допомогою 3-
компонентної терапії (амоксицилін – по 1г 2 рази 
на добу, кларитроміцин по 500 мг 2 рази на добу 
та рабепразол – по 20 мг 2 рази на добу).  

Оцінювалась ефективність зазначеного ком-
плексу на клінічні симптоми ДГ, ендоскопічні, 
патогістологічні показники СОШ, ступінь конта-
мінації H. pylori, кислототвірну функцію шлунка, 
активність протеїназо-інгібіторної системи крові. 

Розподіл на групи здійснювали згідно з 
принципом рандомізації: репрезентативність 
груп із однорідністю за віком (х2 між 1-ю та 2-ю 
групами – 0,003 (р=0,959)), статтю (х2 між 1-ю та 
2-ю групами – 0,357 (р=0,612)), ступенем компен-
сації ЦД (х2- 0,391 (р=0,735)). Статистичну  
обробку результатів проводили за допомогою 
параметричних та непараметричних методів варі-

аційної статистики, кореляційно-регресійного 
аналізу [2]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У пацієнтів О1 та О2 групи під впливом ліпофла-
вону та антигелікобактерної терапії спостерігало-
ся покращання самопочуття, відновлення апети-
ту, зменшення дискомфорту та болю в надчерев-
ній ділянці з 7-го дня від початку лікування, тоді, 
як в осіб групи К1 та К2 – лише з 15-го дня ліку-
вання. Так, у 65,0 % (13 осіб) О1 групи диспеп-
сичний синдром зник на 7-й день лікування, дис-
пепсичні прояви зменшилися у 25,0 % (п'ять 
осіб), не змінилися – у 10,0 % (дві особи). У паці-
єнтів О2 групи динаміка була менш виразною: 
диспепсія зникла у 55,0 % випадків (11 осіб), зме-
ншилася – у 20,0 % (чотири особи) та залишилася 
без змін – у 25,0 % (п’ять осіб). Водночас в осіб 
контрольної групи (К1 та К2) диспепсія не зникла 
в жодного пацієнта, зменшилася лише наприкінці 
лікування в 45,0 % та 35,0 % пацієнтів відповід-
но.  

Упродовж перших семи днів лікування осіб 
О1 групи у 70 % (14 осіб) біль у надчеревній ді-
лянці зник, у 20,0 % (чотири особи) – зменшився, 
лише в 10,0 % (дві особи) залишився без змін. У 
пацієнітв О2 групи біль у надчеревний ділянці 
зник у 85,0 % (17 осіб), зменшився – у 15,0 % 
(три особи). Водночас у пацієнтів контрольної 
групи (К1 та К2) біль у надчеревній ділянці змен-
шився наприкінці лікування у 40,0 % та 50,0 % 
осіб відповідно. Зникнення або значне зменшен-
ня клінічних проявів ДГ наприкінці лікування в 
осіб О1 групи сягало 70,0 %, в осіб О2 групи –
85,0 %, у той час як у пацієнтів К1 та К2 груп 
сягало 45,0 % та 50,0 % випадків відповідно. За 
результатами ЕГФДС у пацієнтів О1 групи після 
закінчення лікування нормалізацію стану СОШ 
(зникнення явищ гіперемії, епітелізація ерозій) 
було досягнуто у 65,0 % (13 осіб), у пацієнтів О2 
групи – у 85,0 % (17 осіб), у той час, як у пацієн-
тів К1 та К2 групи змін майже не спостерігалося. 

Під час ендоскопічного дослідження СОШ 
антрального відділу в пацієнтів О1 групи після 
лікування відсутність запальної інфільтрації ви-
явлено в семи осіб (35 %), слабку запальну інфі-
льтрацію виявлено у дев’яти осіб (45,0 %), помір-

Примітка. Шкала оцінювання в балах: 1 бал – ефект негативний; 2 бали – ефект відсутній; 3 бали – задовільно;  
4 бали – добре; 5 балів – дуже добре; * – відмінності вірогідні порівняно з контрольною групою 

Клінічні симптоми Основна група Контрольна група 
Дискомфорт у верхній половині живота -3,7±0,12* -2,4±0,23 

Відчуття раннього насичення -3,5±0,05* -3,6±0,07 
Ниючий біль у надчеревній ділянці -3,9±0,13* -3,1±0,05 
Відчуття переповнення після їжі -3,9±0,17* -2,9±0,08 

Апетит +4,0±0,09* +3,3±0,11 
Болючість в епігастрії під час пальпації -3,7±0,03* -2,9±0,04 

Таблиця 1 

Характеристика клінічних ознак діабетичної гастропатії із супровідним цукровим діабетом  
типу 1 та 2 (в балах) у динаміці лікування ліпофлавоном, (М±m) 
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Примітка. * – різниця вірогідна порівняно з показником у ПЗО (р<0,05); ** – різниця вірогідна порівняно з показни-
ком до лікування (р<0,05); # – різниця вірогідна порівняно з показником після лікування у хворих О1 групи (р<0,05) 

  Показники Група О1 (n=20) Група О3(n=20) 

ПЗО 

Лізис АА 2,41±0,018 
Лізис АК 2,16±0,012 

Лізис азоколу 0,84±0,016 
СМП 0,24±0,002 

До лікування 

Лізис АА 3,86±0,022* 3,88±0,014* 
Лізис АК 4,41±0,046* 4,40±0,032* 

Лізис азоколу 1,15±0,012* 1,14±0,011* 
СМП 0,35±0,007 * 0,36±0,005 * 

Після лікування 

Лізис АА 3,13±0,042 */** 2,58±0,027 */**/ # 
Лізис Ак 3,71±0,037 */** 2,53±0,025 */**/ # 

Лізис азоколу 0,99±0,009 */** 0,82±0,007 **/ # 
СМП 0,32±0,031 * 0,25±0,023 **/ # 

Через 1 місяць після 
лікування 

Лізис АА 2,98±0,036 */** 2,52±0,032 */**/ # 
Лізис Ак 3,75±0,034 ** 2,57±0,029 */**/ # 

Лізис азоколу 0,92±0,010 */** 0,86±0,009 */**/ # 
СМП 0,32±0,012 * 0,24±0,011 **/ # 

Таблиця 2 

Показники інтенсивності протеолізу плазми крові та рівня ендогенної інтоксикації у хворих  
на діабетичну гастропатію із супровідним цукровим діабетом типу 1 у динаміці лікування  

ліпофлавоном (О1) та комбінацією ліпофлавону та ребаміпіду (О3), (М±m) 

ну – у трьох осіб (15,0 %). У пацієнтів О2 групи 
відсутність запальної інфільтрації виявлено у 12 
осіб (60,0 %), слабку запальну інфільтрацію 
СОШ антрального відділу виявлено в п’яти осіб 
(25,0 %), помірну – в однієї особи (5,0 %), вираз-
ної – не виявлено. У той же час, у пацієнтів групи 
контролю виражена запальна інфільтрація СОШ 
антрального відділу – в 14 осіб К1 групи (70,0 %) 
та в 10 осіб К2 групи (50,0 %), помірна – у п’яти 
осіб К1 (25,0 %) та в шести осіб К2 (30,0 %), сла-
бка – у двох осіб К1 групи (10,0 %) та в чотирьох 
осіб К2 групи (20,0 %). Отримані результати вка-
зують на вищу ефективність запропонованого 
лікування пацієнтів основної групи за рахунок 
зменшення клінічних та ендоскопічних проявів 
ДГ, від групи контролю. Водночас відсоток пози-
тивних результатів лікування хворих на ДГ на тлі 
ЦД-1 (табл. 1) вимагає підвищення ефективності 
лікування, ймовірно за рахунок призначення гас-
троцитопротекторів, препаратів, що стимулюють 
синтез захисного слизу, процеси репарації СОШ 
мають протизапальну дію. 

Дослідження впливу комплексної терапії ДГ 
на рівень плазмового протеолізу наведено в табл. 2.  

Згідно з отриманими даними, терапія з ізо-
льованим призначенням ліпофлавону недостат-
ньо коригує інтенсивність лізису низько- та висо-
комолекулярних білків плазми крові, що призво-
дить до прогресування захворювання і є причи-
ною персистування запальних та ерозивних змін 
у СОШ. Водночас призначення комбінованої те-
рапії, що містить ліпофлавон та ребаміпід, було 
вірогідно ефективнішим, оскільки призвело до 

гальмування активності плазмових протеїназ із 
фактичною стабільною нормалізацією після про-
веденого курсу лікування (табл. 2). Застосування 
мукогену також призвело до зниження інтенсив-
ності колагенолізу, що сприяло швидшому заго-
єнню ерозій СОШ, ніж у пацієнтів групи контро-
лю внаслідок підсилення біосинтезу фукоглікоп-
ротеїнів СОШ, тобто потужності факторів захис-
ту та зменшення впливу факторів агресії. Зни-
ження кислототвірної функції шлунка під впли-
вом антисекреторних засобів ерадикаційної тера-
пії в комбінації з ліпофлавоном та ребаміпідом 
призвело до нормалізації ШЕШ у пацієнтів О3 
групи. Наслідком вищезазначених впливів при-
значеної терапії також було істотне зниження 
інтенсивності синдрому інтоксикації: вміст у кро-
ві СМП знизився у групі О3 на 30,6 % проти 
8,6 % (р<0,05) у О1 групі, де зміни були невірогі-
дні. 

Висновки  
1. Застосування ліпофлавону у хворих на 

цукровий діабет обох типів вірогідно зменшує 
клінічні, ендоскопічні та функціональні прояви 
діабетичної гастропатії, призводить до відновлен-
ня балансу оксидантно-протиоксидантної систе-
ми.  

2. Комплексна терапія діабетичної гастропа-
тії на тлі цукрового діабету 1-го типу за допомо-
гою комбінації ліпофлавону та ребаміпіду має 
вірогідно вищу ефективність за рахунок швидшо-
го зменшення клінічних та ендоскопічних про-
явів діабетичної гастропатії, вищого ступеня ера-
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ГАСТРОПАТИИ 

О.С. Хухлина, Ж.А. Нечипай, О.С. Воевидка 
Резюме. Статья посвящена изучению эффективности применения липофлавона и ребамипида в лечении и 

профилактике прогрессирования метаболических расстройств у больных сахарным диабетом типа 1 и 2 с диабети-
ческой гастропатией. Применение липофлавона и ребамипида у больных сахарным диабетом достоверно уменьша-
ет клинические, эндоскопические и функциональные проявления диабетической гастропатии. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая гастропатия. 

PATHOGENETIC BASIS OF COMPLEX TREATMENT OF DIABETES GASTROPATHY 

O.S. Khukhlina, Zh.A. Nechipai, O.S. Voievidka 
Abstract. The paper is dedicated to a research of the efficacy of lipoflavon and rebamipid in treating and preventing 

the progression of metabolic disorder in patients with diabetes mellitus of types 1 and 2 and diabetic gastropathy. The use of 
lipoflavon and rebamipid in patients with diabetes mellitus considerably diminished the clinical endoscopic and functional 
manifestation of diabetic gastropathies. 

Key words: diabetes mellitus, diabetic gastropathy. 

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi) 

дикації H.pylori (95 % проти 70 % у контролі), 
гальмування неконтрольованих процесів протео-
лізу та колагенолізу плазми крові та зниження 
ступеня інтоксикаційного синдрому. 
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