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Резюме

Сахарный диабет занимает одно из ведущих мест в ряду актуальных проблем современной медицины. Несмотря на очевидные успехи по 

изучению сахарного диабета в последние десятилетия, распространенность его приобрела характер пандемии. Невзирая на применение со-

временных методов терапии, сохраняется достаточно высокая частота осложнений сахарного диабета со стороны различных органов и си-

стем, патологические изменения в которых во многом предопределяют течение заболевания и качество жизни пациента. Вопросы наруше-

ний пищевого поведения и их коррекции играют важную роль в комплексной терапии пациентов с сахарным диабетом. Цель: определение 

особенности и связи нарушений пищевого поведения с гастроэнтерологической симптоматикой и уровнем глюкозы у больных с хрониче-

ским гастритом при сахарном диабете 2 типа. Материалы и методы: проведено динамическое исследование пищевого поведения и качества 

жизни 66 пациентов с хроническим гастритом при сахарном диабете 2 типа при помощи опросников GSRS, SF-36 и DEBQ. Также измерялся 

уровень глюкозы натощак и после еды, определялись частота самостоятельного измерения уровня глюкозы и наличие осложнений сахар-

ного диабета. Результаты: выявленные корреляционные взаимосвязи позволяют предположить, что характерные для хронического гастри-

та на фоне сахарного диабета 2 типа гастроэнтерологические симптомы ухудшают физический и психологический компоненты здоровья, 

провоцируя срыв и нарушение диеты у этой категории пациентов. Заключение: хронический гастрит у больных сахарным диабетом 2 типа 

утяжеляет прогноз течения диабета и усугубляет нарушения пищевого поведения, что требует наблюдения эндокринолога, а также гастро-

энтеролога и психотерапевта при ведении таких пациентов.
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Abstract

Diabetes mellitus holds one of the leading positions among the current problems of modern medicine. Despite the obvious success in studying diabetes 

in the last decades, its prevalence has become pandemic. In spite of the use of modern methods of therapy, a rather high frequency of diabetes 

mellitus complications from various organs and systems, the pathological changes in which largely determine the course of the disease and patient’s 

quality of life remains. Issues of eating disorders and their correction play an important role in the complex therapy of patients with diabetes mellitus. 
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Objective: determination of the characteristics and relationship of eating disorders with gastroenterological symptoms and glucose levels in patients 

with chronic gastritis in type 2 diabetes. Materials and methods: dynamic study of the eating behavior and quality of life in 66 patients with chronic 

gastritis in type 2 diabetes mellitus was conducted using GSRS, SF-36 and DEBQ questionnaires. The level of glucose on an empty stomach and after 

eating was also measured, the frequency of self-measurement of glucose level and the presence of diabetes mellitus complications were determined. 

Results: the identified correlation relationships suggest that gastrointestinal symptoms characteristic of chronic gastritis with type 2 diabetes 

mellitus worsen the physical and psychological components of health, which provokes a breakdown and a violation of the diet in this category of 

patients. Conclusion: chronic gastritis in patients with type 2 diabetes mellitus aggravates the prognosis of diabetes and exacerbates eating disorders, 

which requires observation of an endocrinologist, as well as a gastroenterologist and psychotherapist in the management of such patients.
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СД — сахарный диабет, ХГ — хронический гастрит

Введение

Для пациентов, страдающих сахарным диабетом 
(СД), вопросы нарушений пищевого поведения яв-
ляются ключевыми, в первую очередь потому, что по-
грешности в питании ухудшают контроль диабета, 
вызывают гипергликемию, провоцирующую множе-
ство различных патологий, включая ангио-, ретино- 
и полинейропатию. В трактате VIII века «Чжуд-ши» 
отмечалось, что «сахарное мочеизнурение» чаще 
встречается у тех пациентов, которые склонны к не-
правильному питанию и ведут малоактивный образ 
жизни [1]. Вместе с тем, частота патологии желудка 
у больных СД выше, чем в общей популяции, а га-
строэнтерологические нарушения в той или иной 
степени имеются у подавляющего большинства из 
них [2]. Пациенты с сочетанной патологией верхних 
отделов ЖКТ и эндокринной системы составляют 
группу риска по нарушениям пищевого поведения. 
Состояние ЖКТ серьезно влияет на процессы пита-
ния и пищевого поведения, поскольку эндокринные 
клетки слизистой желудка являются источником га-
строинтестинальных гормонов — регуляторов аппе-
тита и пищевого поведения. Хронический гастрит 
(ХГ) характеризуется воспалительными и дистрофи-
ческими изменениями слизистой оболочки желудка, 
приводящих к нарушениям инкреторной функции 
и, следовательно, секреции регуляторных гормо-
нов ЖКТ. 
Кроме того, СД 2 типа — заболевание, связанное 
с нарушением действия инсулина, грелина и лепти-
на, которые являются гормонами, регулирующими 
аппетит и пищевое поведение. При формировании 
резистентности к инсулину, уровень грелина остает-
ся повышенными даже после употребления пищи, 
что приводит к хроническому голоду (в основном, го-
лоду к углеводам), избыточному потреблению пищи, 
увеличению массы тела и со временем — к ожире-

нию. Избыточный вес оказывает существенное вли-
яние на течение СД 2 типа, в значительной степени 
снижая эффективность его лечения. Наличие рас-
стройств в приеме пищи отражается на контроле 
СД, поэтому имеет важное клиническое значение 
для врачей-специалистов при ведении данной груп-
пы пациентов [3]. При ожирении же, в св ою оче-
редь, нарастает инсулинорезистентность, ее частота 
и выраженность возрастает при увеличении массы 
жировой ткани, особенно в висцеральной области 
[1]. Формируется патофизиологический «порочный 
круг». Ведущим фактором развития ожирения явля-
ется нарушение пищевого поведения (ПП). 
В настоящее время выделяют три типа нарушений 
пищевого поведения: экстернальное, ограничитель-
ное и эмоциогенное. Экстернальное ПП проявляет-
ся повышенной реакцией больного не на внутрен-
ние гомеостатические стимулы к приему пищи (уро-
вень глюкозы, свободных жирных кислот в крови 
и т. д.), а на внешние стимулы (красиво накрытый 
стол, принимающий пищу человек, привлекатель-
ная реклама пищевых продуктов) [4].
Другим типом нарушения является эмоциогенное 
ПП (гиперфагическая реакция на стресс или эмо-
циональное напряжение). В этом случае стимулом 
к приему пищи становится не физический голод, 
а психологический дискомфорт. Прием пищи успо-
каивает, отвлекает, повышает настроение — иными 
словами, служит «терапией» эмоционального дис-
комфорта. Эмоциогенное ПП может проявляться 
приступами переедания (компульсивное ПП) либо 
перееданием, четко приуроченным к вечернему 
и ночному времени (синдром ночной еды) [5]. 
Еще один тип нарушений ПП — ограничительное, 
характеризующееся избыточным пищевым само-
ограничением, к которому нередко склонны паци-
енты с СД [6]. Эмоциональный дисбаланс, возни-
кающий во время соблюдения такими больными 



O R I G I N A L  A R T I C L E The Russian Archives of Internal Medicine • № 4 • 2019

298 

строгих диет, носит название «диетической депрес-
сии» [7]. «Диетическая депрессия» приводит к отказу 
от дальнейшего соблюдения диеты и смене периода 
ограничительного ПП периодами переедания с но-
вым интенсивным набором веса.
Вопрос о ПП больных с СД 2 типа и ХГ в настоящее 
время изучен мало, однако есть отдельные исследова-
ния нарушений ПП при СД 2 типа [8].
Учитывая вышеизложенное, весьма актуально ис-
следование пищевого поведения у больных ХГ с СД 
2 типа в целях повышения эффективности терапии 
данных заболеваний.

Цель: определить связь гастроэнтерологической 
симптоматики с особенностями нарушений пище-
вого поведения у больных с ХГ при СД 2 типа.

Материалы и методы

Исследование проведено на базе эндокринологиче-
ского и гастроэнтерологического отделений БУЗ УР 
«Первая РКБ МЗ УР» г. Ижевска. 
Было выделено 2 группы пациентов: I группа — 
больные ХГ с СД 2 типа (n=34 человека), II группа — 
больные с ХГ без СД 2 типа (n=32 человека). Группы 
были сопоставимы по возрасту (47,8±5,8 лет в пер-
вой группе, 42±6,1 лет во второй группе) и гендер-
ному составу (6% и 8% мужчин в I и II группе соот-
ветственно). Среди пациентов I группы ожирением 
второй и третьей степени страдали 68,75 % (ИМТ 
>35 кг/м2), среди пациентов II группы — 6 %.
Для верификации диагноза «хронический гастрит» 
всем больным проводилась ФГДС (фиброэндоскоп 
«Olimpus», Япония) с биопсией слизистой оболоч-
ки желудка. ФГДС проводилась натощак в утренние 
часы, при этом пациенты не принимали пищу ми-
нимум за 6 часов до проведения исследования, воду 
за 2 часа. Определение Helicobacter pylori–инфекции 
проводилось в кале пациентов одностадийным им-
мунохроматографическим методом для выявления 
специфических антигенов. Всем больным проводи-
ли гистологическое исследование биоптатов слизи-
стой оболочки антрального отдела и тела желудка. 
Было исследовано по два гастробиоптата из каждого 
отдела. Биоптаты фиксировали в 10% нейтральном 
формалине, и заливали в парафин по общепринятой 
методике. Депарафинированные срезы толщиной 
4-5 мкм окрашивали гематоксилин-эозином, затем 
при увеличении 400 в срезах определялась степень 
инфильтрации полиморфноядерными лейкоцита-
ми, мононуклеарными клетками, а также наличие 
атрофии и/или метаплазии. Патологические изме-
нения оценивали полуколичественным методом по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в соответствии 
с Сиднейско-Хьюстонской классификацией [9]. 
Наличие расстройств ПП определялось с использо-
ванием Голландского опросника пищевого поведе-
ния — опросника DEBQ (The Dutch Eating Behaviour 

Questionnaire), разработанного на базе факультета 
питания человека и факультета социальной психо-
логии Сельскохозяйственного университета (Ни-
дерланды) для выявления ограничительного, эмо-
циогенного и экстернального пищевого поведения. 
Результаты исследований отечественных ученых [6, 
10] подтверждают, что опросник пищевого поведе-
ния DEBQ удовлетворяет критериям валидности 
и надежности. 
В обеих группах также были использованы опрос-
ник гастроэнтерологических симптомов GSRS, 
опросник качества жизни SF-36, применение кото-
рых обосновано в ряде работ [11, 12]. Также измерял-
ся уровень глюкозы натощак и после еды, в I группе 
пациентов дополнительно определялись частота са-
мостоятельного измерения уровня глюкозы и нали-
чие осложнений диабета. От больных обеих групп 
было полу чено письменное согласие на обследова-
ние и лечение, согласно приказу МЗ РФ № 173/1 от 
25 июля 2012 г. «Об инфор мированном доброволь-
ном согласии на медицинскую помощь».
Статистический анализ осуществлялся с помо-
щью пакета IBM SPSS Statistics for Windows version 
17.0.1. Были использованы непараметрические 
методы статистической обработки, поскольку рас-
пределение в обеих выборках не являлось нормаль-
ным согласно критерию Колмогорова-Смирнова 
(p=0,72 и p=0,94 соответственно). Достоверность 
отличий определялась по U-критерию Манна-Уит-
ни, корреляционные связи по критерию корреляции 
рангов Спирмена. Результаты считались достовер-
ными при р <0,05.

Результаты и обсуждение

У 100% пациентов, принимавших участие в исследо-
вании, иммунохроматографическим методом в кале 
выявлена инфекция Helicobacter pylori. У всех боль-
ных в обеих группах по данным гастроскопического 
исследования в той или иной степени имелись из-
менения слизистой оболочки желудка. У подавляю-
щего большинства выявлен очаговый гастрит тела 
либо антрума желудка, а также гиперемия слизистой. 
Кроме того, у части пациентов присутствовали при-
знаки пилорита, дуоденита, а также косвенные при-
знаки гастропареза, в частности наличие в желудке 
принятой накануне пищи (последний приём пищи 
пациентами проходил не более чем за 6 часов до про-
ведения эндоскопического исследования). Результа-
ты представлены в таблице 1.
По данным гастроскопического исследования со-
гласно U-критерию Манна-Уитни достоверных раз-
личий между группами пациентов исходно выявлено 
не было, что свидетельствует о сопоставимости вы-
борок (U Манна-Уитни = 18,0; p=0,84).
Согласно данным гистологического исследования 
у подавляющего большинства пациентов выявлены 
признаки хронического гастрита, при этом у не-
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большой части больных (9,8%) имелись признаки 
атрофии. Изменений, соответствующих кишечной 
метаплазии слизистой оболочки желудка на момент 
исследования получено не было. Результаты пред-
ставлены в таблице 2.
Среди больных I группы 87% пациентов имели нару-
шения пищевого поведения. Структура нарушений 
пищевого поведения в I группе пациентов: ограни-
чительный тип ПП (58% пациентов), экстернальное 
ПП (49% пациентов), эмоциогенный тип ПП (37,5% 
пациентов), 
У пациентов II группы преобладал эмоциогенный 
тип ПП — 39%, ограничительный и экстернальный 
типы ПП составили 18% и 27% соответственно, в це-
лом же нарушения пищевого поведения отмечались 
у 36% пациентов этой группы.
Пищевое поведение у пациентов I и II групп имеет 
достоверные отличия по ограничительному и экс-
тернальному типам (р=0,031 и р=0,046 соответ-
ственно). Пациенты с ХГ и СД 2 типа в сравнении 
с пациентами без эндокринной патологии чаще 
имеют ограничительное ПП. Именно необходи-
мость строгой диеты и ограничений в употреблении 
ряда продуктов сменяется срывом. Также у пациен-
тов с ХГ и СД 2 типа в отличие от больных без эн-
докринной патологии чаще встречается нарушение 
ПП по экстернальному типу, то есть повышенная 
реакция на внешние пищевые стимулы вне зависи-
мости от чувства голода. 

По частоте эмоциогенного ПП достоверных отли-
чий между группами не выявлено (р=0,39). 
Все полученные результаты (ПП, гастроэнтерологи-
ческие симптомы по опроснику GSRS, оценка каче-
ства жизни по опроснику SF-36, уровень гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c), уровень глюкозы натощак 
и после еды), а также частота самостоятельного изме-
рения уровня глюкозы и наличие осложнений диабе-
та в I группе пациентов были подвергнуты корреля-
ционному анализу по критерию Спирмена. В I груп-
пе обнаружены прямые корреляционные связи сред-
ней силы между ограничительным ПП и суммарным 
показателем гастроэнтерологических симптомов 
(ρ=0,437 при р=0,016), частотой самостоятельно-
го измерения уровня глюкозы (ρ=0,65 при р=0,002) 
и уровнем глюкозы натощак и после еды (ρ=0,63 при 
р=0,003 и ρ=0,613 при р=0,0018 соответственно) 
и обратная корреляционная связь с психическим 
компонентом здоровья (ρ= – 0,522 при р=0,002). 
Во II группе обнаружены прямые корреляционные 
связи слабой силы между эмоциогенным ПП и сум-
марным показателем гастроэнтерологических сим-
птомов (ρ=0,216 при р=0,059). Уровень статистиче-
ской значимости «p» в данном случае позволяет гово-
рить лишь о тенденции к достоверности полученно-
го результата и не позволяет однозначно исключить 
ошибку первого рода («a»). Других корреляционных 
связей по ранговому критерию Спирмена во II груп-
пе обнаружено не было. 

Таблица 1. Показатели гастроскопического исследования пациентов
Таble 1. Indicators of Gastroscopic study of patients

Эндоскопические признаки / Endoscopic 
signs

Количество пациентов / Number of patients

I группа / Group I (n=34), % II группа / Group II (n=32), %

Гиперемия слизистой / Mucosal hyperemia 94±2,1 98±2,3

Очаговый гастрит тела желудка / 
Focal gastritis of gastric body

82±1,4 80±1,8

Очаговый гастрит антрального отдела желудка / 
Focal gastritis of gastric antrum

79±0,8 81±1,1

Пилорит / Pyloritis 21±1,7 23±0,9

Дуоденит / Duodenitis 15±1,1 13±1,9

Признаки гастропареза / Signs of gastroparesis 34±2,2 30±1,9

Таблица 2. Показатели гистологического исследования биоптатов слизистой оболочки желудка пациентов
Таble 2. Indicators of histological examination of biopsy specimens of the gastric mucosa of patients

Показатель / Parameter
Баллы по ВАШ / Points on the visual analogue scale

Тело желудка / Gastric body Антрум желудка / Gastric 
antrum

Степень инфильтрации полиморфноядерными 
лейкоцитами / 
Degree of infiltration with granulocytes

2,86±0,92 2,25±0,24

Степень инфильтрации мононуклеарными 
клетками / 
Degree of infiltration with mononuclear cells

2,03±0,36 1,74±0,41

Атрофия / Atrophy 1,97±0,24 0,52±0,09

Метаплазия / Metaplasia 0 0
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Заключение

Данные эндоскопического и гистологического иссле-
дований свидетельствуют, что пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа чаще всего страдают хроническим 
гастритом и, в том числе, атрофическим гастритом, 
ассоциированным с инфекцией Helicobacter pylori, 
причем преимущественно у данной группы пациен-
тов поражается тело желудка. При этом у пациентов, 
принимавших участие в исследовании, не выявлено 
признаков кишечной метаплазии слизистой оболоч-
ки желудка.
Выявленные корреляционные взаимосвязи позволя-
ют предположить, что характерные для ХГ гастро-
энтерологические симптомы (абдоминальные боли, 
изжога, горечь во рту и т.д.) создают физический 
дискомфорт, который провоцирует срыв и нару-
шение диеты, как правило, употребление большого 
количества сладкой, перенасыщенной углеводами 
пищи. Поскольку диета при СД 2 типа является до-
статочно строгой (ограничительной), то ее срыв, 
вызвавший повышение уровня глюкозы крови, по-
рождает вину и беспокойство, связанные с психи-
ческим компонентом здоровья, выявляемым при по-
мощи опросника SF-36. Пациенты начинают чаще 
самостоятельно измерять уровень глюкозы крови, 
который вследствие нарушений диеты оказывается 
повышенным, что, в свою очередь, также порождает 
тревогу и беспокойство. 
Таким образом, ХГ у больных СД 2 типа утяжеляет 
прогноз течения диабета и усугубляет нарушения 
пищевого поведения у данной категории больных. 
При сочетании ХГ и СД 2 типа коррекция пищево-
го поведения становится важной, но трудновыпол-
нимой задачей. Нарушения пищевого поведения 
связаны с соматоэндокринными и психоэмоци-
ональными расстройствами, что требует наблю-
дения эндокринолога, а также гастроэнтеролога 
и психотерапевта при ведении этой группы паци-
ентов.
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