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ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я
ІНФОРМАЦІЯ

Риск развития гастропареза
у больных сахарным
диабетом 1 и 2 типа

У пациентов с сахарным диабетом
(СД) часто диагностируют диабети�
ческий гастропарез, однако распрост�
раненность этого заболевания в попу�
ляции изучена недостаточно полно.
Американские исследователи под ру�
ководством R. Choung оценили рас�
пространенность диабетического гаст�
ропареза и определили факторы рис�
ка его возникновения у больных СД.

Ученые провели популяционное
ретроспективное когортное исследо�
вание, в котором проанализировали
медицинские записи, содержащиеся
в системе Rochester Epidemiology
Project; методом случайной выборки
были отобраны 227 больных СД 1 ти�
па, 360 пациентов с СД 2 типа и 639
человек, сопоставимых по полу и воз�
расту, без признаков СД. Использо�
вав действующие диагностические
критерии диабетического гастропаре�
за, R. Choung и коллеги оценили риск
развития этого заболевания в каждой
сформированной группе (начиная с
2006 г.).

Как показали результаты исследо�
вания, кумулятивный показатель ко�
личества случаев развития диабети�
ческого гастропареза на протяжении
10�летнего периода наблюдения
у больных СД 1 типа составил 5,2%,
у пациентов с СД 2 типа – 1,0%; в груп�
пе контроля этот показатель был равен
0,2%. Скорректированные по воз�
расту и полу значения относительного
риска (ОР) развития диабетического
гастропареза у лиц с СД 1 типа соста�
вили 33; у больных СД 2 типа этот по�
казатель равнялся 7,5 по сравнению
с контролем. Риск развития гастропа�
реза у пациентов с СД 1 типа значи�
тельно превышал таковой у больных
СД 2 типа (ОР 4,4). Вероятность появ�
ления изжоги у пациентов с СД 1 типа
была связана с развитием диабетичес�
кого гастропареза (ОР 6,6).

R. Choung и коллеги пришли к выво�
ду, что явления гастропареза не ха�
рактерны для больных СД, несмотря
на то что риск развития диабетическо�
го гастропареза более высок у паци�
ентов с СД 1 типа.

Choung R. et al. Am J Gastroenterol 2012
107: 82_88.

Терапия пациентов
с язвенным кровотечением
после эрадикации H. pylori

Пациентам с язвенным кровотече�
нием не требуется поддерживающая
противоязвенная терапия после эра�
дикации H. pylori. Это связано с тем,
что частота рецидива кровотечений не
превышает 1% на 1 пациенто�год по�
сле успешного начального лечения.

«После излечения инфекции
H. pylori рецидивы язвенного кровоте�
чения практически отсутствуют, а пото�
му нет необходимости продолжать ан�
тисекреторную терапию у пациентов
с язвенной болезнью», – отметил док�
тор J.P. Gisbert из университетского
госпиталя de La Princesa (г. Мадрид,
Испания), автор многоцентрового
проспективного исследования с учас�
тием 1 тыс. больных. В исследование
включили больных с наличием язвенно�
го кровотечения, при этом предшеству�
ющий прием нестероидных противо�
воспалительных препаратов (НПВП) не
являлся критерием исключения.

В течение 1�го года наблюдения по�
вторные кровотечения были выявлены у
3 пациентов: в 2 случаях после приема
НПВП и в одном – вследствие повтор�
ного заражения H. pylori. В течение
2�го года кровотечения повторились
еще у 2 пациентов по тем же причинам.

Авторы сделали заключение об от�
сутствии риска повторных кровотече�
ний после полной эрадикации
H. рylori даже у пациентов с ослож�
ненными язвами, что обусловливает
отсутствие необходимости принимать
поддерживающую антисекреторную
терапию.
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