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основной группе, и 7,64±0,16 в контрольной 
группе.  

На основании полученных результатов 
можно сделать вывод, что включение в комплекс 
перинатальной подготовки беременных с гесто-
зом и анемией препарата железа «Сорбифер Ду-
рулес» позволяет восстановить феррокинетиче-
ские показатели, уменьшить частоту оперативно-
го родоразрешения на 14,9%, аномалий родовой 
деятельности - на 20,8%, процент развития ЗВРП 
- на 12,4%. 
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Последние два десятилетия характеризу-

ются неуклонным ростом частоты аденокарцино-
мы пищевода, которая достигает 50% от числа 
всех больных со злокачественными заболевания-
ми этого органа, что связывают с увеличением 
роста числа пациентов с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и ее осложнением - пище-
водом Барретта.  

Цель исследования: определить клинико-
эндоскопические и морфологические особенно-
сти аденокарциномы нижней грудной части пи-
щевода (АКП). 

Материалы и методы Обследованы 43 
пациента с АКП, средний возраст которых соста-
вил 62,30±0,74 года. Для верификации пищевода 
Барретта, дисплазии или аденокарциномы пище-
вода взятие биопсийного материала осуществля-
ли по 4-квадрантному методу. Для гистологиче-
ских исследований применяли окраску гематок-
силин-эозином.  

Результаты Подтверждено, что патогно-
моничные симптомы опухоли нижней трети пи-
щевода отсутствуют. Наиболее типичны для АКП 
- возраст старше 50 лет, стойкая дисфагия, и ее 
короткий анамнез. Изжога или преходящая боль 
за грудиной существовали у 62,8% пациентов от 
5 до 17 лет, в среднем – 9,85±0,43 лет, что под-
черкивает связь гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ) с АКП. Важно отметить, что 
у 37,2% пациентов АКП развивается без предше-
ствующего анамнеза ГЭРБ, что затрудняет про-
ведение скрининга аденокарциномы пищевода на 
ранних стадиях развития. Среди обследованных 
больных - 44,2% пациентов с начальными ста-
диями заболевания T1-2N0M0, 55,8% – с метаста-
тическими стадиями аденокарциномы пищевода 
T3-4N2M1. При эндоскопическом и рентгенологи-
ческом исследованиях установлено, что у 36 
83,7% пациентов опухоли имела экзофитный 
рост. АКП у 18,6% пациентов была классифици-
рована как полипозная, у 16,3% - плоская, у 

48,8% обнаружен узловой рак (грибовидный, по 
типу «цветной капусты»). У 55,8% больных по-
верхность опухоли была эрозированной. У 7 
16,3% больных выявлены эндофитно растущие 
опухоли, которые при эндоскопическом исследо-
вании определялись как участки циркулярного 
сужения нижней трети пищевода. Пищевод Бар-
ретта был выявлен у всех пациентов эндоскопи-
чески, а также в биоптатах, смежных с опухоле-
вой тканью, или резекционных препаратах адено-
карциномы. В 46,5% случаев при эндоскопиче-
ском исследовании наблюдался длинный сегмент 
(3-8 см) пищевода Барретта. У 18,6% больных 
при эндоскопическом исследовании был верифи-
цирован короткий сегмент пищевода Барретта, 
когда метаплазированный эпителий распростра-
нялся на 1-2,5 см выше места перехода пищевода 
в желудок. У 34,9% больных наблюдались только 
микроскопические признаки пищевода Барретта, 
причем фрагменты специализированного цилин-
дрического эпителия были обнаружены в пище-
воде на границе опухоли. Дисплазия эпителия 
Барретта выявлена у 86% пациентов с АКП. При 
отсутствии дисплазии эпителия в слизистой обо-
лочке пищевода отмечены гиперпластические 
изменения, что свидетельствовало об усилении 
пролиферативных процессов в слизистой оболоч-
ке. Среди аденокарцином на фоне пищевода Бар-
ретта по гистологическому строению преоблада-
ли высоко и умеренно дифференцированные 
формы рака (81,4%), в большинстве случаев в 
биоптатах, смежных с опухолевой тканью, выяв-
лена дисплазия эпителия Барретта, что подтвер-
ждает, что канцерогенез проходит по пути «мета-
плазия-дисплазия-аденокарцинома». 

Выводы Представлена клинико-
эндоскопическая и морфологическая характери-
стика аденокарциномы пищевода, подтверждена 
ее тесная связь с пищеводом Барретта.  
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Цель: Оценка тубуло-интерстициальных 
поражений почек у больных остеоартрозом (ОА) 
в зависимости от длительности заболевания, ин-
декса массы тела и приема нестероидных проти-
вовоспалительных средств (НПВС). 

Материалы и методы: Обследовано 100 
больных ОА. Средний возраст 55±0,5, средняя 
длительность болезни 10±0,62, индекс массы тела 
33±0,32, преимущественно женщины 88,5%. Пре-
обладали больные с полиостеоартрозом (91%). 


