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В тоже время опросник очень специфи-

ческий и учитывает исключительно уровень 
активности пациента (По МКФ, 2001), то есть 
восстановление функции ходьба\способности 
к самостоятельному прямохождению.
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Неприятные ощущения изжоги, синоним – 
термин «heart burn» – «жжение сердца», еже-
месячно испытывают более 60-ти миллионов 
людей. И если эти ощущения возникают чаще, 
чем один-два раза в неделю, то тогда они свиде-
тельствуют о развитии патологических процес-
сов. При длительном течении и без правильно 
подобранной терапии может возникнуть целый 
ряд тяжёлых заболеваний, в том числе гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь, синдром 
Барретта, пептические язвы и кровотечения, 
стриктуры пищевода, рак пищевода. 

Неприятные ощущения изжоги, синоним – 
термин «heart burn» («жжение сердца»), ежеме-
сячно испытывают более 60-ти миллионов лю-
дей [3]. И если эти ощущения возникают чаще, 
чем один-два раза в неделю, то тогда они сви-
детельствуют о развитии ряда патологических 
процессов. Поэтому тема изжоги на сегодняш-
ний день весьма актуальна. 

Постоянное ощущение изжоги настолько 
неприятно, что многие пациенты оценива-
ют свое качество жизни намного хуже, чем 
люди, страдающие ишемической болезнью 
сердца. Но опаснее выглядят последствия 
причин этого ощущения. Они проявляются 
в результате того, что на слизистую пищевода 
губительно влияет агрессивная кислая среда 
из желудка. Это так называемый рефлюкс-
эзофагит – обратный заброс содержимого 
желудка в нижний отдел пищевода. При дли-
тельном течении и без правильно подобран-

ной терапии неминуемо развитие следующих 
заболеваний: 

– ГЭРБ (гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь); 

– синдром Барретта; 
– пептические язвы и кровотечения; 
– стриктуры пищевода; 
– рак пищевода. 
Кроме рефлюкс-эзофагита, в результате 

которого люди постоянно чувствуют изжогу, 
к гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
приведет снижение моторики пищевода и тону-
са нижнего пищеводного сфинктера – мышца, 
препятствующая прохождению пищи из желудка 
обратно в пищевод. Сама гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь – заболевание, для которого 
в первую очередь характерно проявление изжоги 
или жгучей боли за грудиной. Она присутствует 
минимум у 75 % больных ГЭРБ [4]. Это было 
подтверждено документами Генвальской кон-
ференции в 1999 году: «…изжога – важнейшим 
симптомом ГЭРБа» и лозунгом Международной 
гастроэнтерологической конференции, состояв-
шейся в сентябре 2004 года: «ХХ век – век язвен-
ной болезни, XXI век – век ГЭРБа» [3]. Остается 
резюмировать: болезнь распространена, и изжога 
является одним из основных ее симптомов. 

Такое заболевание, как синдром Баррет-
та, является последствием ГЭРБа. Развивается 
он в 10-20 % случаях у пациентов, страдаю-
щих рефлюкс-эзофагитом. Способствующими 
факторами развития этой болезни считаются: 
генетическая предрасположенность; частота 
клинических симптомов, в том числе изжоги 
не менее одного раза в неделю; длительность их 
проявлений не менее пяти лет. Она развивается 
в результате постепенной замены плоского не-
ороговевающего эпителия пищевода, цилиндри-
ческим эпителием, часто с явлениями кишечной 
метаплазии. Существенной разницей, между 
этими видами эпителиальной ткани, является 
возможность пищеводного эпителия обновлять-
ся, в отличие от кишечного. Такое последствие 
патологической изжоги, в настоящее время 
рассматривается как предраковое заболевание. 
Успешный метод лечения синдрома Барретта 
еще не найден. 

Пептические язвы и кровотечения пищево-
да возникают у 2-7 % людей, регулярно испы-
тывающих изжогу. Причина появления таких 
последствий: недостаточность кардии – несо-
стоятельность мышцы, разделяющей пищевод 
и желудок; патологический рефлюкс – обратный 
заброс содержимого желудка, и как следствие – 
протеолитическое действие желудочного сока 
на ткани пищевода в условиях слабости его за-
щитных механизмов. В результате нарушает-
ся целостность слизистого слоя, и появляются 
язвы. При отсутствии лечения могут случиться 
кровотечения, в половине случаев они носят 
профузный характер. 
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Если говорить о стриктурах пищевода, 
то это сужение его просвета в результате за-
живления язв, которые являются последствием 
частой изжоги. На их месте остаются рубцовые 
деформации, которые, как бы стягивают пище-
вод изнутри. Происходит это в первую очередь 
из-за изменения качественного состава ткани 
пищевода. Она по составу чаще состоит из кол-
лагена – фибриллярный белок, обеспечиваю-
щий тканям организма прочность. Сокращения 
или растяжения пищевода в этой части, где об-
разовались стриктуры, становятся практически 
невозможными. 

Кроме этого, рефлюкс-эзофагит является 
еще предрасполагающим фактором рака пище-
вода. Наиболее часто рак развивается в местах 
кишечной метаплазии при синдроме Барретта. 
Причина патологии, как уже отмечалось, – за-
мещение неороговевающего эпителия на кишеч-
ный. Это одно из заболеваний, которые часто 
приводят к летальному исходу, потому что: 

– клинические симптомы проявляются 
на последних стадиях развития опухоли;

– даже небольшие по размеру образования 
легко метастазируют;

– быстро прорастают в средостение и в окру-
жающие ткани.

Однако в последние годы был достиг-
нут определенный прогресс в лечении рака 
пищевода. 

В исследовании CHECKMATE-577 па-
циенты с раком пищевода, получившие ком-
плексное лечение: предоперационную хими-
олучевую терапию и хирургическое лечение, 
и пациенты, у которых не был достигнут 
полный лечебный патоморфоз, рандомизи-
ровались в группу наблюдения или терапии 
ниволумабом в течение 1-го года [5]. Первич-
ной задачей исследования было улучшение 

безрецидивной выживаемости – DFS. В ис-
следовании приняли участие 794 пациента, 
в основном, из Европы, США и Канады. Им-
мунотерапия вдвое увеличила медиану DFS: 
c 11,0 до 22,4 месяцев; 2-летние результаты 
не были представлены, но, судя по графику, 
это вылилось в увеличение показателя выжи-
ваемости с приблизительно 38 % до 48 % (ри-
сунок). Отмечено отсутствие улучшения DFS 
у пациентов с опухолью пищеводно-желудоч-
ного перехода – это 40 % больных. Данные 
по общей выживаемости (OS) на настоящий 
момент ещё не представлены.

Как видим, частая изжога может быть гроз-
ным симптомом и свидетельствовать о появле-
ние в скором времени тяжёлых заболеваний. 
Если изжога возникает не более одного раза 
в месяц после плотного переедания на ночь, 
то это нормальная физиологическая реакция 
организма на нарушение режима питания. Если 
изжога становится регулярной, то лечить её, 
не проведя целого комплекса диагностических 
мероприятий, нельзя.

На сайте Радио Свобода в программе «На-
ука и медицина» был задан вопрос: как вы ле-
чите изжогу? [3]. Выяснилось, что чаще всего 
люди лечатся домашними средствами: морко-
вью, молоком, содой, сигарным пеплом, яблоч-
ным уксусом, жареными семечками подсол-
нуха. Перечисленные методы могут ухудшить 
состояние и привести к перечисленным выше 
патологическим последствиям. Это говорит 
о необходимости просветительной работы сре-
ди населения по распространению информации 
об изжоге, в том числе по вопросам профилак-
тики, лечения и распознавания заболеваний, 
одним из первых симптомов которых являет-
ся изжога, что позволит сохранить здоровье 
населения. 

Исследование CHECKMATE-577, безрецидивная выживаемость [3]
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Острый неосложненный цистит у жен-
щин – одна из наиболее часто диагностируемых 
бактериальных инфекций. Целью данного ис-
следования является ретроспективный анализ 
литературы, содержащий информацию о те-
рапевтических и профилактических эффектах 
фитотерапевтических продуктов. Современное 
лечение цистита состоит из нескольких этапов. 
Чаще всего пациенту назначают лекарственные 
средства следующих фармакологических групп: 
антибиотики и спазмолитики. Кроме совре-
менных синтетических препаратов, популярны 
и растительные препараты от цистита. Уникаль-
ность подобных средств рассмотрена в дан-
ной статье.

Согласно последним исследованиям ученых, 
антибиотики и другие синтетические препараты 
являются довольно агрессивными для живой 
клетки веществами, в связи с этим фитопрепа-
раты находят применение при лечении цисти-
та. Они обладают рядом преимуществ: имеют 
узкий список противопоказаний и побочных 
эффектов, мягко воздействуют на организм бла-
годаря растительным компонентам. Фитопре-
параты при лечении цистита не провоцируют 
накопительный эффект и легко комбинируются 
с синтетическими средствами. Фитопрепараты, 
используемые в терапии цистита обладают вы-
раженными противомикробными и мочегонны-
ми действиями, направленными на подавление 
патогенной микрофлоры. Часто в состав таких 
препаратов входят плоды клюквы, трава тыся-
челистника, корни любистока, листья сенны. 
Основными действующими веществами препа-
ратов являются: витамин С, флавоноиды, гипер-
форин, танины и дубильные вещества [1-5].
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Актуальность исследования. В совре-
менной стоматологии большое значение уде-
ляется реконструкции улыбки пациента. На се-
годняшний день керамика – лидер при выборе 
материала, используемого для создания эстети-
ческих реставраций в полости рта. В отличие 
от металлокерамических реставраций, метал-
лический каркас которых лишь поглощают свет 
и не отражает его, керамические реставрации 
обладают высокой светопроницаемостью и про-
зрачностью. Такая способность керамики по-
зволяет создавать максимально натуральные 
к естественным зубам ортопедические кон-
струкции. При протезировании особенно в зоне 
улыбки одной из немаловажных задач является 
подбор будущего цвета керамических реставра-
ций. Необходимо учитывать множество факто-
ров, как местных, так и общих, которые будут 
влиять на восприятие цвета и, в конечном сче-
те, на окончательный результат работы. Врач-
ортопед должен иметь знания не только об ана-
томическом строении зубов, но и о параметрах 
цвета, особенностях отражения, преломления 
и прохождения света через твёрдые ткани зуба, 
владеть различными методиками для его опре-
деления. Такие умения позволят стоматологу 
правильно определять необходимый оттенок 
при конкретном клиническом случае, чтобы 
как можно точно воспроизводить натуральность 
будущих протезов для создания гармоничной 
улыбки. Наиболее эстетичный результат заклю-
чается в достижении максимального естествен-
ного вида и эффективном функционировании 
реставраций, причем окончательный результат 
должен удовлетворять требования как пациента, 
так и стоматолога [1].


