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ПЕРЕЛIК СКОРОЧЕНЬ

ДГ — дiабетичний гастропарез
ДДСП — дiабетична дистально симетрична

полiнейропатiя
НДР — неврологiчний дисфункцiональний

рахунок
МЕФ — моторно-евакуаторна функцiя

13С-ОДТ — 13С-октаноєвий дихальний тест
PAGI-SYM — Patient Assessment of Upper Gastroin-

testinal Disorders Symptoms
ЦД — цукровий дiабет
СI — довiрчий iнтервал

HbA1c — глiкозильований гемоглобiн
OR — вiдношення шансiв

Виявлено, що пiзня дiагностика дiабети-
чного гастропарезу (ДГ) пов’язана iз пере-
бiгом даного ускладнення пiд «маскою» рi-
зноманiтних захворювань, на якi не достат-
ньо придiляють уваги пацiєнти, а вiдповiдно
i лiкарi. У процесi збору скарг i аналiзу
даних анамнезу хвороби (тривалiсть цукро-
вого дiабету (ЦД), динамiка показникiв глi-
кемiї, лабiльнiсть перебiгу), можна припу-
стити наявнiсть у пацiєнта початкових явищ
гастропарезу. Для бiльш точної дiагностики
безсимптомного перебiгу даного ускладнен-

ня Revicki D.A. i спiвавтори розробили спе-
цiалiзований опитувальник, який пройшов
апробацiю у кiлькох багатоцентрових дослi-
дженнях, має високу доказову базу, i на
сьогоднi рекомендований для клiнiчного за-
стосування [1, 6, 8].

Не достатньо вивченi патогенетичнi
взаємозв’язки мiж суб’єктивними симпто-
мами — результатами анкетування згiд-
но опитувальника Patient Assessment of
Upper Gastrointestinal Disorders Symptoms
(PAGI-SYM) i ступенем порушення моторно-
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евакуаторної функцiї (МЕФ) шлунку у хво-
рих на ЦД 2 типу, з початковими озна-
ками гастропарезу. Не завжди вчасно дiа-
гностують початковi стадiї ДГ, так як вiд-
сутня манiфестацiя специфiчної клiнiчної
симптоматики, яку у бiльшостi осiб роз-
цiнюють як прояви супутнiх захворювань,
а це потребує опрацювання i проведення
надiйних, iнформативних дiагностичних те-
стiв з метою раннього скринiнгу та монi-
торингу групи пацiєнтiв iз лабiльним пе-
ребiгом ЦД. На сьогоднi, науковцями зна-
йдено альтернативний метод дiагностики
функцiональної активностi шлунку з вико-
ристанням 13С-октаноєвого дихального те-
сту (13С-ОДТ), який дозволяє встанови-
ти ступiнь порушення моторно-евакуатор-
ної функцiї шлунку, а також контролювати
ефективнiсть лiкування [2, 3, 5]. Дане обсте-
ження є зручним для виконання, дихальнi
проби пацiєнти можуть проводити в амбу-
латорних умовах за участю лiкаря, або без,
а також не вимагає радiоактивного опромi-
нення i може використовуватися у вагiтних,
при лактацiї та навiть у дiтей. Дiагности-
чним маркером розвитку навiть безсимптом-
ного перебiгу ДГ у результатi автономної
нейропатiї шлунку можна вважати, уповiль-
нення часу напiввиведення (Т 1/2) твердої
їжi пiд час проведення 13С-ОДТ [1, 5, 7].

У високоцивiлiзованих країнах свiту,
у щоденнiй медичнiй практицi терапев-

ти i лiкарi вузьких спецiальностей широ-
ко використовують анкетування пацiєнтiв,
а зокрема для оцiнки iндексу важкостi про-
явiв симптомiв гастропарезу застосовують
доповнений i перероблений опитувальник
PAGI-SYM. Даний метод дiагностики до-
зволяє пацiєнту самостiйно провести оцiн-
ку вираженостi симптомiв, якi мали мiс-
це протягом двох тижнiв [6, 10]. Вiдповiдь
дають на 20 пунктiв опитувальника, якi
об’єднують 6 пiдшкал: печiя/регургiтацiя
(7 запитань), нудота/блювота (3 запита-
ння), вiдчуття поспрандiального перепов-
нення їжi/раннього насичення (4 запитан-
ня), метеоризм/вздуття (2 запитання), бiль
у верхнiй частинi живота (2 запитання),
бiль у нижнiй частинi живота (2 запитан-
ня). Анкетування PAGI-SYM дозволяє па-
цiєнту провести оцiнку суб’єктивних ознак
важкостi перебiгу симптомiв протягом двох
тижнiв, проводячи оцiнку симптомiв за
5-бальною шкалою, де 0 — вiдсутнiй, 1 —
дуже легкий, 2 — легкий, 3 — середньої
важкостi, 4 — важкий, 5 — дуже важкий. За
сумою усiх балiв визначають ступiнь важко-
стi: легкий (1–11 балiв), середньої важкостi
(12–22 бали), важкий (23–33).

Основна мета дослiдження: удосконали-
ти методи дiагностики ДГ у хворих на ЦД
2 типу iз незадовiльною компенсацiєю вугле-
водного обмiну за даними анкет — опиту-
вальникiв та результатами 13С-ОДТ.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 275 хворих на ЦД 2 типу,
вiком вiд 46 до 75 рокiв (середнiй вiк стано-
вив 57,05± 0,63) з тривалiстю основного за-
хворювання 13,15± 0,43 рокiв, ускладнений
дiабетичною дистальною симетричною полi-
нейропатiєю (ДДСП) рiзного ступеня. До
дослiдження не включалися пацiєнти iз за-
гостреннями хронiчних захворювань, хворо-
бами шлунково-кишкового тракту i нервової
системи. Всi хворi пiдписали iнформовану
згоду. Для усунення систематичних похибок
проведено стратифiкацiю дослiджуваних на
двi групи за гендерними особливостями: пер-
ша — пацiєнти чоловiчої статi (n=140),
а друга — жiнки (n=135). Оцiнку ступеня
компенсацiї вуглеводного обмiну проводили

за нацiональними стандартами ЦД [4, 11].
Клiнiчне обстеження пацiєнтiв складалося
iз детального аналiзу анамнестичних даних,
анкетування PAGI-SYM i результатiв фiзи-
кального огляду, стандартного набору ла-
бораторних показникiв, клiнiчного i бiохiмi-
чного аналiзу кровi, оцiнки стану компен-
сацiї вуглеводного обмiну. За результатами
середнього показника глiкозильованого ге-
моглобiну (HbA1c) (9,31± 0,14%), який ко-
ливався у межах 7,2–12,8%, було оцiнено
стан компенсацiї захворювання, у бiльшо-
стi (82%) дослiджуваних виявлено деком-
пенсацiю ЦД. Дiагностику ступеня важкостi
ДДСП проводили за допомогою загально-
прийнятого двохетапного обстеження i ви-
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значення балiв неврологiчного дисфункцiо-
нального рахунку (НДР), за норму вважали
показники вiд 0 до 4 балiв, вiд 5 до 13 балiв
характерно для помiрного ступеня нейропа-
тiї, тодi як 14–28 балiв — виражена нейро-
патiя. За результатами 13С-октаноєвого ди-
хального тесту (13С-ОДТ) виконано оцiнку
порушень МЕФ шлунку: нормальний пока-
зник часу напiввиведення (Т 1/2) твердої
їжi зi шлунку у дванадцятипалу кишку вва-
жали 40–75 хв., прискорення — Т1/2 менше
40 хв. й три ступенi уповiльнення: легкий —
Т1/2 75–95 хв., середнiй — Т1/2 95–115 хв.,
а бiльше 115 хв. — важкий. Бiльш деталь-
ну характеристику пацiєнтiв вiдображено
у табл. 1.

Для статистичної обробки матерiалу на
всiх етапах дослiдження були розробленi
авторськi комп’ютернi програми на основi
Microsoft Excel (розрахунок вiдносних вели-
чин, їх похибок, t-тесту). Данi в таблицi
представленi у виглядi середньої арифмети-
чної i її стандартного вiдхилення (X ± SX).
Для перевiрки гiпотез про вплив рiзноманi-
тних чинникiв на прогресування симптомiв
ДГ у якостi критерiальної статистики вико-
ристовували вiдношення шансiв (OR) при
95% довiрчий iнтервал (СI), розраховане
за таблицями сполучених ознак. Коефiцiєнт
кореляцiї визначали за методом квадратiв
(метод Пiрсона), значення р<0,05 вважали
вiрогiдним.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Оцiнка пiдшкал опитувальника
PAGI-SYM засвiдчує про наявнiсть специфi-
чних скарг обстежених, зокрема найвищим
бал 3,34± 0,12 виявлено для симптомiв
вiдчуття переповнення шлунку у поспран-
дiальний перiод i раннє насичення їжею
у пацiєнтiв другої групи, тодi як загалом

у хворих на ЦД 2 типу даний параметр
у межах 3,32± 0,08. За виразнiстю симпто-
матики другим критерiєм можна вважати
метеоризм — 2,77± 0,11 бали (вiдповiдно
2,56± 0,15 чол. / 2,97± 0,15 жiн.), який
бiльш виражений у обстежених другої
групи. А також за пiдшкалою симптомiв

Т а б л и ц я 1
Характеристика обстежених пацiєнтiв, (X ± SX)

Показники
ЦД 2 типа
(n=275) Чоловiки (n=135) Жiнки (n=140)

Вiк, роки 57,05± 0,63 57,11± 0,89 56,99± 0,90

Тривалiсть ЦД, роки 13,15± 0,43 12,95± 0,58 13,34± 0,63

HbA1c,% 9,31± 0,14 9,21± 0,20 9,42± 0,18

НДР, бали 12,48± 0,43 11,37± 0,50 13,54± 0,67

Середнiй показник шкал PAGI-SYM 2,79± 0,09 2,24± 0,12 2,52± 0,13

Вiдчуття насичення їжею /позиви
на блювоту (без блювотних мас)

2,21± 0,09 2,15± 0,13 2,28± 0,12

Нудота/блювота 0,51± 0,05 0,41± 0,07 0,60± 0,08

Вiдчуття переповнення пiсля
прийому їжi / раннє насичення

3,32± 0,08 3,30± 0,11 3,34± 0,12

Вздуття (метеоризм) 2,77± 0,11 2,56± 0,15 2,97± 0,15

Бiль у верхнiй частинi живота
(вище пупка)

2,05± 0,12 1,84± 0,16 2,25± 0,16

Бiль у нижнiй частинi живота
(нижче пупка)

2,01± 0,12 1,81± 0,17 2,20± 0,16

13С-ОДТ, (Т 1/2, хв.) 92,7± 0,12 96,8± 0,16 102,4± 0,13
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вiдчуття насичення їжею/позиви на блюво-
ту (без блювотних мас) результат першої
групи становив 2,21± 0,09 бали, а у другiй
групi — 2,28± 0,12. Всi iншi показники ви-
свiтленi у табл. 1. Середнiй бал НДР у всiх
обстежених коливався у межах 12,48± 0,43
бали, що характерно для помiрних проя-
вiв ДДСП, бiльш виражена симптоматика
у пацiєнтiв другої групи 13,54± 0,67 бали,
а у чоловiкiв — 11,37± 0,50 бали. Резуль-
тати 13С-ОДТ засвiдчують про середнiй
ступiнь сповiльнення МЕФ шлунку у жiнок
Т1/2 — 102,4± 0,13 хв., а у чоловiкiв —
Т1/2 –96,8± 0,16 хв., в цiлому Т1/2 —
92,7± 0,12 хв.

За результатами аналiзу опитувальникiв
PAGI-SYM на рис. 1 вiдображено вiдсотко-
вий розподiл хворих на ЦД 2 типу i вста-
новлено, що вiдсутня симптоматика у 76
(27,7%) обстежених (з них у 40 (29,6%) чоло-
вiкiв та 36 (25,7%) жiнок); наявнi легкi про-
яви ДГ у 84 (30,6%) пацiєнтiв (вiдповiдно 42
(31,1%) чол. / 42 (30,0%) жiн.); у 79 (28,7%)
хворих, у тому числi 38 (28,2%) першої i 41
(29,3%) другої груп виявлено симптоми се-
редньої важкостi порушень МЕФ шлунку.

Рис. 1. Розподiл симптомiв гастропарезу за ступе-
нем важкостi згiдно результатiв анкетування у хво-
рих 1-ї й 2-ї груп з ЦД 2 типу.

Тiльки у 13,1% (36 пацiєнтiв: 15 (11,1%)
чол. / 21 (15,0%) жiн.) спостерiгається важ-
кi прояви гастропарезу. У залежностi вiд
гендерних особливостей вiдсотковий розпо-
дiл ступенiв важкостi симптомiв дизмотори-
ки шлунку зображено на рис. 2, 3.

За даними додаткових методiв обстежен-
ня знайдено прямий кореляцiйний зв’язок
мiж середнiм показником шкал опитуваль-
ника PAGI-SYM i результатами 13С-ОДТ
(r=0,64± 0,03, p<0,001), а також виявле-
но сильний прямий зв’язок (r= 0,74± 0,02,

p<0,001) мiж тривалiстю ЦД та iндексом
НДР й 13С-ОДТ (r=0,63± 0,04, p<0.05).
Враховуючи данi висновки можна припу-
стити що одним iз патогенетичних чинни-
кiв розвитку гастропарезу є прогресування
ДДСП.

Рис. 2. Розподiл симптомiв гастропарезу за ступе-
нем важкостi згiдно результатiв анкетування у 1-ї
групи обстежених з ЦД 2 типу.

Рис. 3. Розподiл симптомiв гастропарезу за ступе-
нем важкостi згiдно результатiв анкетування у 2-ї
групи обстежених з ЦД 2 типу.

Рис. 4. Оцiнка результатiв додаткових методiв
обстеження (анкетування PAGI-SYM, 13С-ОДТ
i НДР) у пацiєнтiв 1-ї i 2-ї груп з ЦД 2 типу.

В залежностi вiд гендерних особливо-
стей з метою оцiнки провiдних чинникiв
та їх значення у прогресуваннi порушень
МЕФ шлунку на фонi ЦД проведено оцiн-
ку специфiчних характеристик. Абсолютну
кiлькiсть осiб чоловiчої i жiночої статей зо-
бражено на рис. 4, що свiдчить про ранню
дiагностику i прогресування симптомiв ДГ
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у 1,2–1,4 рази частiше в осiб жiночої статi
у порiвняннi iз чоловiками. Отриманi ре-
зультати спiвпадають iз висновками iнших
наукових робiт [6, 9, 11].

Данi ретроспективного дослiдження
свiдчать, що у хворих першої групи при
рiвнi HbA1c вище 8,0% у 2,2 рази зростає
фактор ризику прогресування ознак ДГ
(OR=2,65; 95% CI= 1, 24−5, 66), а у пацiєн-
ток другої групи у 2,5 рази (OR=6,41; 95%
CI= 2, 76−14, 91). Проведено оцiнку впливу
тривалостi ЦД на виникнення i прогресуван-
ня вегетативної нейропатiї шлунку, та вста-
новлено, що у хворих першої групи у 2,8 ра-

зи достовiрно зростає ризик при тривалостi
захворювання бiльше 10 рокiв (OR=2,53;
95% CI= 1, 17 − 5, 48), а у обстежених
другої групи цей фактор у 5,1 рази вище
(OR=3,66; 95% CI= 1, 58 − 8, 49). Також
знайдено зв’язок мiж помiрним i вираженим
ступенем ДДСП i раннiми проявами гастро-
парезу у хворих на ЦД 2 типу: у чоловiкiв
шанс знаходження даного фактору ризику
становить 8,5 разiв, тодi як у пацiєнтiв без
проявiв полiнейропатiї вiн складає тiльки 3
(OR=2,83; 95% CI= 1, 08 − 7, 48); у жiнок
за даними показником ризик зростає у 4,2
рази (OR=3,36; 95% CI= 1, 48− 7, 62).

ВИСНОВКИ

1. Стан компенсацiї вуглеводного обмi-
ну, тривалiсть цукрового дiабету i про-
гресування дiабетичної дистальної си-
метричної полiнейропатiї, слiд вважа-
ти адекватними маркерами розвитку
безсимптомного перебiгу порушень мо-
торно-евакуаторної функцiї шлунку
у хворих на цукровий дiабет 2 ти-
пу, що пiдтверджено результатами су-
б’єктивної оцiнки пацiєнтiв (опиту-
вальники PAGI-SYM), а також за
допомогою сучасного iнформативно-
го iнструментального обстеження —
13С-октаноєвого дихального тесту, якi
суттєво впливають на ранню дiагно-
стику дiабетичного гастропарезу.

2. Оцiнка гендерних особливостей засвiд-
чує, що у жiнок в 1,3 рази зростає
частота випадкiв раннiх проявiв га-
стропарезу, нiж у чоловiкiв. Проте пiз-
ня дiагностика вегетативної нейропатiї
шлунку, пов’язана iз перебiгом симп-
томiв пiд «масками» iнших нозологiч-
них станiв.

3. З метою ранньої дiагностики ДГ, як
дiагнозу виключення, пiсля заперечен-
ня усiх iнших патологiчних станiв, що
можуть впливати на моторику шлун-
ку, у щоденнiй медичнiй практицi для
економiї часу лiкаря i бiльш ширшої
оцiнки суб’єктивних скарг пацiєнтiв
слiд рекомендувати використання ан-
кет-опитувальникiв (PAGI-SYM).

4. Слiд рекомендувати дiагностичний
алгоритм оцiнки результатiв опиту-
вальникiв (PAGI-SYM), з подаль-
шим iнструментальним пiдтвер-
дженням даних змiн при викори-
станнi 13С-октаноєвого дихального
тесту групi високого ризику порушень
моторно-евакуаторної функцiї шлун-
ку: особам жiночої статi, при тривало-
стi основного захворювання бiльше 10
рокiв, з декомпенсацiєю (глiкозильо-
ваний гемоглобiн >9,0%) i лабiльним
перебiгом цукрового дiабету 2 типу.

ЛIТЕРАТУРА
(REFERENCES)

1. Perederij VG, Tkach SM. Nervno-myshechnaja
funkcija zheludka v norme i pri patologii: sovremen-
nye metody diagnostiki i korrekcii, Kiev, 2012: 48 p.

2. Truhan DI, Tarasova LV, Truhan LJu. Spravochnik
Vracha Obshhej Praktiki 2013; 8:51-59.

3. Filippov JuI. Vrach 2011; 4:96-101.

4. Cukrovij diabet 2 tipu adaptovana klinichna nas-
tanova, zasnovana na dokazah. Nakaz MOZ Ukraini
№ 1118 vid 21.12.2012: 316 p.

5. Perri F, Bellini M, Portincasa P, et al. Dig Liver Dis
2010; 42:549-553.

36 Проблеми ендокринної патологiї № 3, 2015



Клiнiчна ендокринологiя

6. Revicki DA, Camilleri M, Kuo B, et al. Aliment
Pharmacol Ther 2009; 30:670-680.

7. Revicki DA, Camilleri M, Kuo B, et al. Neurogas-
troenterol Motil 2012; 24(5):456-463.

8. Valérie Khoury. Gastroparesis Cardinal Symptom
Index: Information booklet, Mapi Research Trust
2011: 35 p.

9. Dickman R, Wainstein J, Glezerman M, et al. BMC
Gastroenterology 2014; 14:34.

10. Kindt S, Dubois D, Van Oudenhove L, et al. Neuro-
gastroenterol Motil 2009; 21:1183-1189.

11. Zinman B, Genuth S, Nathan DM. Diabetes Care
2014: 37:8.

ВИКОРИСТАННЯ ОПИТУВАЛЬНИКIВ ПАЦIЄНТIВ ДЛЯ РАННЬОЇ
ДIАГНОСТИКИ ДIАБЕТИЧНОГО ГАСТРОПАРЕЗУ

Костiцька I. О.

ДВНЗ «Iвано-Франкiвський нацiональний медичний унiверситет», кафедра ендокринологiї, м. Iвано-
Франкiвськ

irynakostitska@ukr.net

У роботi наведено результати аналiзу використання опитувальникiв з метою ранньої дiа-
гностики симптомiв порушень моторно-евакуаторної функцiї шлунку у 275 хворих на цукровий
дiабет 2 типу, ускладнений дистально-симетричною полiнейропатiєю. Встановлено вплив рiзно-
манiтних чинникiв на розвиток i прогресування дiабетичного гастропарезу, а також запропонова-
но дiагностичний алгоритм: анкетування (PAGI-SYM) i проведення 13С-октаноєвого дихального
тесту.

К л ю ч о в i с л о в а: дiабетичний гастропарез, анкетування, 13С-октаноєвий дихальний
тест.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОПРОСНИКОВ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ
ДИАБЕТИЧЕСКОГО ГАСТРОПАРЕЗА

Костицкая И.А.

ГВУЗ «Ивано-Франковский национальный медицинский университет», кафедра эндокринологии,
г. Ивано-Франковск

irynakostitska@ukr.net

В работе приведены результаты анализа использования опросников с целью ранней диа-
гностики симптомов нарушений моторно-эвакуаторной функции желудка у 275 больных на
сахарный диабет 2 типа, осложненный дистально-симметричной полинейропатией. Установле-
но влияние различных факторов на развитие и прогрессирование диабетической гастропаре-
за, а также предложен диагностический алгоритм: анкетирование (PAGI-SYM) и проведение
13С-октаноевого дыхательного теста.

К л ю ч е в ы е с л о в а: диабетический гастропарез, анкетирование, 13С-октаноевый
дыхательный тест.

PATIENTS USING QUESTIONNAIRES FOR EARLY DIAGNOSIS
OF DIABETIC GASTROPARESIS

I. O. Kostitska

Ivano-Frankivsk National Medical University
irynakostitska@ukr.net

The work deals with the results of the analysis of using questionnaires for early diagnosis of
disorders symptoms of motor-evacuation function of stomach in 275 patients with diabetes mellitus
type complicated by diabetic distal symmetric polyneuropathy. It has been investigated the influence
of various factors on the development and progression of diabetic gastroparesis and proposed the
diagnostic algorithm: questionnaires (PAGI-SYM) and 13C-octanic breath test performing.

K e y w o r d s: diabetic gastroparesis, questionnaire, 13C-octanic breath test.
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