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Характер временных изменений частоты симпто�
мов гастроэзофагальной рефлюксной болезни реф�
люкса (ГЭРБ) в популяции остается неизвестным.

Цель исследования — установить характер изме�
нений распространенности, частоты новых случаев
и частоты спонтанного исчезновения симптомов
ГЭРБ в популяции.

Дизайн исследования. Данное популяционное
когортное исследование проведено в рамках иссле�
дования HUNT (Nord�Trо⁄ ndelag Health Study —
Северно�Тренделагское исследование здоровья) —
серии продольных популяционных исследований,

проведенных в Северно�Тренделагском кантоне
Норвегии. База исследования включала данные о
всех взрослых жителях кантона. Всем участникам
было предложено сообщить о выраженности симп�
томов ГЭРБ за предшествующие 12 мес. В иссле�
дование было включено 58 869 человек (доля от�
ветов составила 64 %) в период с 1995 по 1997 г. и
44 997 (49 %) человек — в период с 2006 по 2009 г.
29 610 (61 %) лиц находились под проспективным
наблюдением в среднем 11 лет.

Результаты. С 1995—1997 гг. по 2006—2009 гг.
распространенность симптомов ГЭРБ, соответ�

Изменения в распространенности, частоте новых
случаев и частоте спонтанного исчезновения
симптомов гастроэзофагального рефлюкса:
проспективное популяционное когортное
исследование HUNT
Ness�Jensen E., Lindam A., Lagergren J., Hveem K. Changes in prevalence, incidence and
spontaneous loss of gastro�oesophageal reflux symptoms: a prospective population�based cohort
study, the HUNT study // Gut doi:10.1136/gutjnl�2011�300715.

Низкая частота инфицирования Helicobacter pylori
больных с воспалительными заболеваниями
кишечника
Sonnenberg A., Genta R. M. Low prevalence of Helicobacter pylori infection among patients with
inflammatory bowel disease // Aliment. Pharmacol. Ther.— 2012.— Vol. 35.— P. 469—476.

В настоящее время имеются предварительные дан�
ные о том, что больные с воспалительными заболева�
ниями кишечника (ВЗК) реже инфицированы
Helicobacter pylori по сравнению с общей популяцией.

Цель исследования — проверка гипотезы о более
низкой инфицированности H. pylori больных ВЗК
по сравнению с лицами, не страдающими ВЗК, по
результатам исследования больных хирургическо�
го профиля.

Методы. Из базы данных о больных хирургичес�
кого профиля отобрана выборка пациентов, кото�
рым в один и тот же день выполняли верхнюю и
нижнюю эндоскопию пищеварительного тракта с
биопсией. Из 65 515 больных у 1061 выявлено
ВЗК. Группу контроля составили 64 451 пациент
без ВЗК. Гистологические признаки наличия H. py&
lori сопоставляли с демографическими характерис�
тиками и гистологическими признаками любого за�
болевания пищевода, болезни Крона (БК), неспе�
цифического язвенного колита (НЯК) и неуточ�
ненного колита (НК). Результаты представлены в

виде отношения шансов (ОШ) с использованием
многофакторного логистического регрессионного
анализа с поправкой на сопутствующую патологию
и демографические характеристики.

Результаты. Выявлена обратная зависимость
между наличием H. pylori и наличием ВЗК. Скор�
ректированные ОШ и их 95 % доверительные ин�
тервалы (ДИ) составляли 0,48 (0,27—0,79) для БК,
0,59 (0,39—0,84) — для НЯК и 0,43 (0,15—0,95) —
для НК. Также выявлена положительная связь меж�
ду наличием гастрита, не ассоциированного с
H. pylori, и наличием ВЗК. ОШ и 95 % ДИ: 11,06
(7,98—15,02) — для БК, 2,25 (1,31—3,60) — для НЯК
и 6,91 (3,50—12,30) — для НК.

Выводы. Данное исследование подтвердило об�
ратную зависимость между наличием H. pylori�ин�
фекции и ВЗК и прямую — между наличием гаст�
рита, не ассоциированного с H. pylori, и ВЗК. Полу�
ченные результаты могут послужить толчком к
проведению новых исследований по изучению па�
тогенеза ВЗК.
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ствующих категориям «минимум один симптом»,
«симптомы тяжелой степени» и «симптомы с час�
тотой минимум 1 раз в неделю», возросла соответ�
ственно на 30 % (с 31,4 до 40,9 %), 24 % (с 5,4 до 6,7 %)
и 47 % (с 11,6 до 17,1 %). Частота новых случаев
ГЭРБ за год с характеристиками «минимум один
симптом» и «симптомы тяжелой степени» состави�
ла в среднем 3—7 % и 0,23 % соответственно. У жен�
щин, в отличие от мужчин, частота новых случаев
симптомов ГЭРБ увеличивалась с возрастом. Час�
тота спонтанного, то есть не связанного с приемом
антацидных препаратов, исчезновения симптомов
ГЭРБ с характеристиками «минимум один симп�
том» и «симптомы тяжелой степени» составила в
среднем за год 2,32 % и 1,22 % соответственно. Час�
тота спонтанного исчезновения симптомов ГЭРБ
уменьшалась с возрастом.

Выводы. С 1995—1997 гг. по 2006—2009 гг. рас�
пространенность симптомов ГЭРБ существенно
возросла. Распространенность ГЭРБ с частотой
симптомов минимум 1 раз в неделю возросла на 47 %.
Частота новых случаев ГЭРБ с симптомами тяже�
лой степени за год составила в среднем 0,23 %. Час�
тота новых случаев ГЭРБ и частота спонтанного

исчезновения симптомов ГЭРБ зависили от пола и
возраста.

Комментарий к статье соавтора исследования
Eivind Ness�Jensen (01/11/2012). Мы считаем, что
рост распространенности симптомов ГЭРБ можно
в какой�то мере объяснить ростом заболеваемости
ожирением, которое является установленным фак�
тором риска ГЭРБ. Кроме того, у женщин свой
вклад может вносить заместительная гормональная
терапия. Поскольку у многих больных симптомы
ГЭРБ негативно влияют на качество жизни, а рост
заболеваемости ГЭРБ является наиболее вероят�
ной причиной наблюдающегося в последние годы в
западных странах увеличения заболеваемости аде�
нокарциномой пищевода, повышение частоты но�
вых случаев ГЭРБ вызывает вполне понятные опа�
сения. Тем не менее, аденокарцинома развивается
далеко не у всех больных ГЭРБ. Кроме того, симп�
томы ГЭРБ могут спонтанно исчезать без какой�
либо медикаментозной терапии — за период иссле�
дования данное явление отмечали примерно у 2 %
лиц ежегодно. Причины такого исчезновения
симптомов ГЭРБ пока неизвестны, но мы надеемся
установить их в будущих исследованиях.

Кофеин оказывает гепатопротективное действие 
у больных с неалкогольной жировой болезнью печени
Birerdinc A., Stepanova M., Pawloski L., Younossi Z.M. Caffeine is protective in patients with non�
alcoholic fatty liver disease // Aliment. Pharmacol. Ther.— 2012. — Vol. 35. — P. 76—82.

Неалкогольная жировая болезнь печени
(НАЖБП), типичное поражение печени при мета�
болическом синдроме, является наиболее частой
причиной ее первичной патологии. Хотя недавние
исследования показали, что употребление кофе ока�
зывает благоприятный эффект на конечных стадиях
хронических заболеваний печени, данных о влиянии
кофеина на течение именно НАЖБП недостаточно.

Цель исследования — изучение эффективности
различных диетических режимов у больных
НАЖБП по данным четырех непрерывных стадий
исследования NHANES (the National Health and
Nutrition Examination Surveys — Национальное
исследование здоровья и питания) за период
2001—2008 гг.

Методы. Использовали диетические опросники
с перечнем 62 пищевых компонентов из базы
данных четырех непрерывных стадий исследова�
ния NHANES. Для выявления пищевых компонен�
тов, являющихся независимыми предикторами
НАЖБП, с поправкой на возможные клинические
искажающие факторы использовали логистический
регрессионный анализ. Все расчеты выполняли с

использованием статистических программ SAS 9.1
и SUDAAN 10.0 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Результаты. Однофакторный анализ показал,
что из 62 пищевых компонентов значимыми при
НАЖБП являются 38 % (p < 0,05), при этом упот�
ребление кофеина имело наибольшую значимость
(p < 0,001). Многофакторный анализ с использова�
нием демографических, клинических характерис�
тик и данных по употреблению пищевых компонен�
тов выявил пять факторов, независимо ассоцииро�
ванных с НАЖБП: принадлежность к афроамери�
канской расе (р < 0,001), мужской пол (р < 0,001),
ожирение (индекс массы тела выше 30,0 кг/м2)
(р < 0,001), употребление кофеина (р < 0,001),
употребление достаточного количества чистой
питьевой воды (р < 0,02).

Выводы. Данный анализ показал, что употреб�
ление кофеина независимо ассоциируется с низким
риском развития НАЖБП, вероятно, вследствие ге�
патопротекторного эффекта. Полученные результа�
ты обусловливают необходимость проведения даль�
нейших исследований для уточнения механизма его
гепатопротекторного действия.
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Скрининг фиброза печени у больных сахарным
диабетом с помощью FibroScan и FibroTest
De Le′dinghen V., Vergniol J., Gonzalez C., Foucher J., Maury E., Chemineau L., Villars S., Gin H.,
Rigalleau V. Screening for liver fibrosis by using FibroScan and FibroTest in patients with diabetes //
Dig. Liv. Dis. 02/02/2012 In Press.

Больные сахарным диабетом (СД) имеют высо�
кий риск развития неалкогольной жировой болез�
ни печени, которая может приводить к циррозу
печени. Однако существующие клинические реко�
мендации не предусматривают проведение скри�
нинга больных СД для выявления заболеваний
печени.

Цель данного проспективного исследования — вы�
явить больных с выраженным фиброзом печени сре�
ди пациентов, госпитализированных по поводу СД, с
помощью неинвазивных методов, а также установить
факторы риска тяжелого фиброза.

Методы. У больных СД 1 и 2 типа изучали кли�
нические, биологические показатели и оценивали
степень тяжести фиброза печени. При показате�
лях FibroTest выше 0,59 или плотности печени вы�
ше 8,7 кПа диагностировали тяжелую степень
фиброза печени.

Результаты. Обследовано 277 больных СД, из
них 52 % с СД 1 типа. Тяжелый фиброз печени вы�
явлен у 15,5 % больных. При однофакторном ана�
лизе установлены следующие параметры, ассоции�
ровавшиеся с наличием тяжелого фиброза печени:
возраст, СД 2 типа, индекс массы тела, метаболи�
ческий синдром, перенесенные сердечно�сосудис�
тые события в анамнезе, отсутствие ретинопатии,
наличие «диабетической стопы» (язвы стопы в
анамнезе), повышенный уровень аланинамино�
трансферазы; при многофакторном — возраст стар�
ше 50 лет, СД 2 типа, отсутствие ретинопатии и на�
личие язв стопы в анамнезе.

Выводы. Данное исследование выявило высо�
кую распространенность тяжелого фиброза печени
у госпитализированных больных СД, особенно у
лиц старше 50 лет, болеющих СД 2 типа или име�
ющих в анамнезе язву стопы.

Липиды крови у больных с первичным
склерозирующим холангитом
Sinakos E., Abbas G., Jorgensen R.A., Lindor K.D. Serum lipids in primary sclerosing cholangitis // Dig.
Liver Dis.— 2012.— Vol. 44, N 1.— P. 44—48.

В настоящее время данных о состоянии липидно�
го обмена у больных с первичным склерозирую�
щим холангитом недостаточно.

Цель исследования — изучить липидный спектр
крови при первичном склерозирующем холангите.

Методы. Ежегодно на протяжении 6 лет изучали
липидный спектр крови у 157 больных, включен�
ных в три проведенных ранее исследования урсоде�
зоксихолевой кислоты.

Результаты. Исходные показатели липидного
спектра крови: уровень общего холестерина
(ОХС) в среднем — 207 мг/дл (127—433 мг/дл),
холестерина липопротеинов высокой плотности —
56 мг/дл (26—132 мг/дл), холестерина липопро�
теинов низкой плотности (ХС ЛПНП) —
129 мг/дл (48—334 мг/дл), триглицеридов —
102 мг/дл (41—698 мг/дл). На стадии цирроза отме�
чено снижение уровня ОХС в сыворотке крови
(186 по сравнению с 217 мг/дл; p = 0,02). Выявлена
сильная корреляционная связь между биохимичес�

кими показателями функции печени и уровнями
ОХС и ХС ЛПНП крови. Применение урсодезокси�
холевой кислоты по сравнению с плацебо способ�
ствовало достоверному снижению уровня ОХС (на
27 по сравнению с 22 мг/дл; p = 0,0004) и ХС ЛПНП
сыворотки крови (на 24 по сравнению с 17 мг/дл;
p = 0,0001). В конце периода наблюдения выявлены
незначительные изменения показателей липидного
спектра крови. Заболеваемость ишемической болез�
нью сердца составила 4 %.

Выводы. Результаты проведенного исследова�
ния показали, что у больных с первичным склеро�
зирующим холангитом уровень липидов крови
выше значений, при которых показана гиполипи�
демическая терапия, но риск кардиоваскулярных
событий у них не повышается. Наличие корреля�
ций между ОХС и ХС ЛПНП и биохимическими
показателями функции печени указывает на воз�
можную роль холестаза как регулятора метабо�
лизма липидов.
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