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ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я
ІНФОРМАЦІЯ

Изменение образа жизни улучшает
течение НАЖБП

Снижение массы тела и увеличение фи�
зической активности уменьшают выра�
женность жировой инфильтрации печени
и улучшают контроль над уровнем глюко�
зы / чувствительность к инсулину у паци�
ентов с неалкогольной жировой болезнью
печени (НАЖБП), отмечается в выводах
к систематическому обзору, проведенно�
му Michael Trenel и соавт. из университета
Newcastle (Великобритания).

«Существуют сведения о том, что конт�
роль образа жизни может иметь множест�
во преимуществ для пациентов с заболе�
ваниями печени», – подчеркивает доктор
Trenell. НАЖБП является серьезной клини�
ческой проблемой, значимость которой
из года в год увеличивается. Заболевае�
мость этой патологией в мире на сего�
дняшний день составляет от 20 до 33%.
Пациентам рекомендуют придерживаться
диеты и адекватного режима физических
нагрузок.

Поскольку доказательных данных от�
носительно эффективности указанных
мероприятий недостаточно, M. Trenell
и соавт. решили провести научный поиск
в этом направлении путем анализа дан�
ных из Medline, Scopus и Кокрановского
реестра. В качестве критериев эффектив�
ности контроля заболевания авторы ис�
пользовали стеатоз, гистологические при�
знаки воспаления и контроль уровня глю�
козы / чувствительность к инсулину. Было
выявлено, что соблюдение диеты и повы�
шение уровня физической нагрузки бла�
гоприятно влияют на все исследуемые по�
казатели. К ограничениям проведенного
анализа можно отнести отсутствие дан�
ных об особенностях диеты и ее влиянии
на течение заболевания, а также о том,
как уровень физической нагрузки (уме�
ренная, интенсивная) коррелирует с конт�
ролем НАЖБП. Авторы отмечают, что
в данном направлении требуются даль�
нейшие исследования, однако проведен�
ная работа может способствовать увели�
чению приверженности пациентов
с НАЖБП к соблюдению врачебных реко�
мендаций, касающихся изменения обра�
за жизни.
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Тяжелые симптомы ГЭРБ обратно
коррелируют с риском рака
пищевода

В недавно завершенном перекрестном
исследовании было выявлено, что риск
развития аденокарциномы пищевода зна�
чительно выше у пациентов с умеренно
выраженными симптомами гастроэзофа�
геальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) или
их отсутствием по сравнению с таковым
у больных, страдающих от тяжелых прояв�
лений ГЭРБ. «Скрининг, направленный на
выявление аденокарциномы пищевода,
имеет целью и диагностику пищевода
Барретта у пациентов с тяжелыми симпто�
мами ГЭРБ, – отмечает доктор K.S. Nason
(отделение хирургии Питтсбургского уни�
верситета, США). – К сожалению, у 95%
больных, у которых впоследствии был ди�
агностирован рак пищевода, не отмечали
наличия симптомов пищевода Барретта
или ГЭРБ и никогда не выполняли
скрининг. Единственным возможным
объяснением такой ситуации является от�
сутствие корреляции между тяжестью сим�
птомов ГЭРБ и риском аденокарциномы
пищевода».

С целью подтвердить эту гипотезу уче�
ные провели исследование с участием
769 больных ГЭРБ, проходивших скри�
нинг в университетской клинике с 1 нояб�
ря 2004  по 7 июня 2007 года Главной ко�
нечной точкой было выявление аденокар�
циномы пищевода, пищевода Барретта
или дисплазии, а также их взаимосвязь
с тяжестью симптомов ГЭРБ либо приемом
ингибиторов протонной помпы. Адено�
карцинома пищевода была диагностиро�
вана у 122 больных, при этом частота эн�
доскопических находок прямо коррели�
ровала с увеличением тяжести симптомов
ГЭРБ (ОР 1,05; 95% ДИ 1,01�1,09).
В противовес этому частота выявления
аденокарцином была ниже среди пациен�
тов с тяжелым течением ГЭРБ (ОР 0,94;
95% ДИ 0,89�0,98).
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