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Е.А. ДУБЦОВА:  
«В основе врачевания лежит 
подход к каждому пациенту  
как к уникальной личности»

– Елена Анатольевна, ваша про-
фессиональная деятельность 
неразрывно связана с  Цент-
ральным научно-исследова-
тельским институтом (ЦНИИ) 
гастроэнтерологии. Расскажите, 
пожалуйста, об основных вехах 
его развития. С чего начинался 
путь становления отделения па-
тологии поджелудочной железы 
и желчевыводящих путей?
– История ЦНИИ гастроэнте-
рологии началась в  1967 г. В  то 
время на базе кафедры пропе-
девтики внутренних болезней 
Первого Московского государст-

венного медицинского института 
(ПМГМУ) им. И.М. Сеченова (се-
годня Первый Московский госу-
дарственный медицинский уни-
верситет им. И.М. Сеченова) был 
организован Всесоюзный науч-
но-исследовательский институт 
гастроэнтерологии. Первым ди-
ректором был назначен академик 
АМН СССР Владимир Харитоно-
вич Василенко. Профессор, д.м.н. 
Анатолий Сергеевич Логинов 
занимал должность заместителя 
директора по науке и  руководи-
теля гепатопанкреатологического 
отделения.

В августе 1973 г. институт га-
строэнтерологии был отделен от 
кафедры пропедевтики ПМГМУ 
им. И.М. Сеченова и  переподчи-
нен Комитету здравоохранения 
г. Москвы под названием ЦНИИ 
гастроэнтерологии. Его возглавил 
профессор, впоследствии акаде-
мик АМН СССР, д.м.н. А.С. Логи-
нов.
В 1975 г. впервые в  мировой 
клинической практике в ЦНИИ 
гастроэнтерологии было от-
крыто отделение патологии 
поджелудочной железы в  тера-
певтической клинике. Первым 

Патологии желчевыводящих путей 
и поджелудочной железы относятся 
к наиболее распространенным 
заболеваниям органов пищеварения. 
Об основных этапах становления 
отечественной панкреатологии, 
состоянии и перспективах развития 
современных методов ранней 
диагностики и лечения заболеваний 
поджелудочной железы рассказала 
ведущий научный сотрудник отдела 
патологии поджелудочной железы, 
желчных путей и верхних отделов 
пищеварительного тракта Московского 
клинического научного центра (МКНЦ) 
им. А.С. Логинова, доктор медицинских 
наук Елена Анатольевна ДУБЦОВА.
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руководителем отделения пато-
логии поджелудочной железы 
стала ученица Анатолия Серге-
евича Зинаида Семеновна Иса-
кова. Множество научных работ 
А.С. Логинова и  его учеников 
было посвящено разработке ме-
тодов функциональных исследо-
ваний поджелудочной железы, 
изучению особенностей клини-
ческого течения хронических 
панкреатитов. В результате была 
разработана классификация хро-
нических панкреатитов, создан-
ная А.С. Логиновым совместно 
с другим известным терапевтом 
и  гастроэнтерологом Всеволо-
дом Григорьевичем Смагиным. 
Классификация предусматрива-
ла оценку хронического панкреа-
тита по нескольким параметрам: 
этиологии, клиническим прояв-
лениям, особенностям течения 
и осложнениям.
В дальнейшем отделение патоло-
гии поджелудочной железы воз-
главил Владимир Михайлович 
Садоков. Тема его докторской 
диссертации: «Алкогольный пан-
креатит». Один из разделов рабо-
ты посвящен связи хронического 
панкреатита и рака поджелудоч-
ной железы. Анализируя аутоп-
сийный материал, В.М. Садоков 
установил, что при раке подже-
лудочной железы во всех случаях 
выявляется хронический панкре-
атит, причем не только в приле-
жащей к опухоли ткани поджелу-
дочной железы, но и в отдаленных 
участках. 
Позднее отделение возглавля-
ли к.м.н. Зинаида Дмитриевна 
Кондашова и  д.м.н. Людмила 
Васильевна Винокурова. До-
кторская диссертация Л.В. Ви-
нокуровой о  клинико-патогене-
тических механизмах развития 
внешне- и  внутрисекреторной 
недостаточности поджелудоч-
ной железы при хроническом 
панкреатите также внесла су-
щественный вклад в понимание 
процессов формирования нару-
шения функции поджелудочной 
железы, что позволило оптими-
зировать лечение пациентов.

В 2010 г. д.м.н., профессор Леонид 
Борисович Лазебник, директор 
ЦНИИ гастроэнтерологии в  тот 
период, предложил мне возгла-
вить отделение патологии подже-
лудочной железы. На этом посту 
я проработала в течение последу-
ющих тринадцати лет, параллель-
но занимаясь научной деятель-
ностью. 
В 2013 г. на базе ЦНИИ гастро-
энтерологии и  Городской кли-
нической больницы № 60 было 
образовано многопрофильное 
учреждение Московский кли-
нический научно-практический 
центр, которому позднее было 
присвоено имя Анатолия Серге-
евича Логинова. При реструкту-
ризации на базе отделения па-
тологии поджелудочной железы 
и  отделения желчевыводящих 
путей были созданы отделения 
патологии поджелудочной же-
лезы и  желчевыводящих путей 
и дневной стационар, а в 2023 г. 
произошло слияние отделений 
патологии поджелудочной же-
лезы и  желчевыводящих путей 
и верхних отделов пищеваритель-
ного тракта. В  настоящее время 
отдел патологии поджелудочной 
железы, желчных путей и  верх-
них отделов пищеварительного 
тракта МКНЦ им. А.С. Логино-
ва возглавляет д.м.н. Дмитрий 
Станиславович Бордин. В нашем 
отделе сохраняется традицион-
но высокий научный уровень, 
продолжается активная научно-
исследовательская работа, разра-
батываются новые подходы к ди-
агностике и лечению заболеваний 
поджелудочной железы, желчевы-
водящих путей, верхних отделов 
пищеварительного тракта.

– С  чего начиналась ваша тру-
довая деятельность в ЦНИИ га-
строэнтерологии? 
– Я пришла в ЦНИИ гастроэнте-
рологии с желанием заниматься 
научными исследованиями. До 
этого я  работала участковым 
терапевтом. На мое профессио-
нальное становление повлияли 
учителя  – выдающиеся ученые 

и талантливые клиницисты, от-
крывшие для меня медицинскую 
науку на стыке специальностей 
иммунологии и гастроэнтероло-
гии. Моим первым руководите-
лем была д.м.н. Галина Никола-
евна Соколова, возглавлявшая 
тогда отделение сочетанных 
заболеваний органов пищева-
рения № 2 ЦНИИ гастроэнтеро-
логии. Под руководством Галины 
Николаевны и  заведующей ла-
боратории иммунологии д.м.н. 
Тамары Михайловны Царегород-
цевой создавалась моя первая 
научная работа, целью которой 
было определение содержания 
интерлейкинов в  сыворотке 
крови при язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки. В то 
время только начинали изучать 
влияние экспрессии цитокинов 
на развитие и прогрессирование 
патологических процессов при 
заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта. 

– Заболевания поджелудочной 
железы – одна из самых распро-
страненных патологий пищева-
рительной системы у взрослых. 
Каковы особенности диагно-
стики заболеваний поджелу-
дочной железы?
– Поджелудочная железа распо-
лагается глубоко забрюшинно 
и  потому диагностика заболе-
ваний поджелудочной железы 
может представлять некоторые 
трудности. В  ряде случаев об-
щедоступные диагностические 
методы, такие как ультразвуко-
вое исследование, могут быть 
недостаточно информативными 
ввиду экранирования газами 
желудка или ободочной кишки. 
Кроме того, качество диагности-
ки заболеваний поджелудочной 
железы во многом зависит от 
опыта, квалификации специ-
алиста по ультразвуковой ди-
агностике и  гастроэнтеролога, 
к  которому приходит пациент 
на первичный прием. Трудно-
сти в  диагностике нарушений 
функции поджелудочной железы 
также связаны с  неспецифиче-
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скими клиническими проявле-
ниями. В клинической практике 
встречаются случаи гипердиаг-
ностики или, наоборот, поздне-
го выявления заболеваний под-
желудочной железы. На ранних 
стадиях хронического панкреа-
тита патологические изменения 
в поджелудочной железе сложно 
визуализировать даже при ис-
пользовании таких высокоточ-
ных методов, как компьютерная 
или магнитно-резонансная то-
мография. Данные исследований 
и  клинической практики сви-
детельствуют о  том, что толь-
ко комплексное обследование 
может представить достоверную 
картину развивающихся измене-
ний в поджелудочной железе.

– Какие меры предпринимают-
ся по усовершенствованию под-
ходов к диагностике и лечению 
заболеваний поджелудочной же-
лезы в нашей стране? 
– В отечественную клиническую 
практику активно внедряются 
новые алгоритмы диагностики 
и  лечения хронического пан-
креатита. Результаты ряда ис-
следований последних лет по-
зволили значительно расширить 
представления о  хроническом 
панкреатите, определить потен-
циальные цели лечения, оптими-
зировать терапию и разработать 
инновационные методы диагно-
стики нарушений функции под-
желудочной железы. 
В 2020 г. группа российских уче-
ных была удостоена премии Пра-
вительства РФ в  области науки 
и техники за разработку и внедре-
ние в клиническую практику ин-
новационных алгоритмов диаг-
ностики и лечения хронического 
панкреатита в целях улучшения 
здоровья населения. Это событие 
стало результатом работы муль-
тидисциплинарного коллектива 
двух организаций: МКНЦ им. 
А.С. Логинова и  Московского 
государственного медико-сто-
матологического университета 
(МГМСУ) им. А.И. Евдокимова 
(в настоящее время  – Россий-

ский университет медицины), 
в  состав которого вошли опыт-
ные хирурги, гастроэнтерологи, 
специалисты инструментальной 
диагностики. Группу ученых 
возглавили директор МКНЦ 
им. А.С. Логинова, на тот момент 
член-корреспондент, а  сегодня 
академик РАН, д.м.н. профессор 
Игорь Евгеньевич Хатьков и ака-
демик РАН, заведующий кафе-
дрой пропедевтики внутренних 
болезней и  гастроэнтерологии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
д.м.н., проф. Игорь Вениамино-
вич Маев.
В течение последних лет учены-
ми проведена масштабная науч-
но-исследовательская и практи-
ческая работа. В  клиническую 
практику внедрены методы ви-
зуальной диагностики эксперт-
ного уровня, в  частности эндо-
скопическая ультрасонография. 
Модифицирована методика и на-
коплен огромный опыт выполне-
ния резекционных и дренирую-
щих операций на поджелудочной 
железе при хроническом панкре-
атите полностью лапароскопиче-
ским способом, что значительно 
сокращает время реабилитации 
пациентов. Изучены изменения 
нутритивного статуса, которые 
позволили выработать концеп-
цию активной тактики наблюде-
ния, своевременной коррекции 
терапии, определения показа-
ний к  хирургическому лечению 
и  последующей заместительной 
терапии при хроническом пан-
креатите. Проведен фармако
экономический анализ, направ-
ленный на выявление наиболее 
оптимальных лекарственных 
форм панкреатина для лечения 
пациентов с  хроническим пан-
креатитом.
Значительный вклад в  улучше-
ние процесса диагностики и ле-
чения хронического панкреати-
та внесла разработка алгоритма 
ведения пациента с хроническим 
панкреатитом. Алгоритм позво-
ляет практикующему специали-
сту максимально эффективно 
подходить к  вопросу постанов-

ки диагноза, своевременно на-
значать лечение в  необходимом 
объеме и  способствовать про-
филактике развития осложнений 
хронического панкреатита.
В помощь практическим врачам 
создан и  опубликован ряд кон-
сенсусных документов и клини-
ческих рекомендаций, которые 
предварительно были подробно 
обсуждены и одобрены профес-
сиональными научно-практиче-
скими сообществами. Безуслов-
но, проведенная за последние 
годы масштабная работа отечест-
венных ученых помогла сущест-
венно улучшить подходы к диаг-
ностике и лечению хронического 
панкреатита.
– Расскажите, пожалуйс та, 
о  ранней диагностике наруше-
ний функции поджелудочной 
железы. Какие перспективные 
направления диагностики за-
болеваний поджелудочной же-
лезы на ранних стадиях реали-
зуются в нашей стране?
– Очевидно, что раннее выявле-
ние и  профилактика заболева-
ний, а  также их осложнений  – 
приоритетная задача системы 
здравоохранения. Во всем мире 
вопросам ранней диагностики 
заболеваний уделяется особое 
внимание. Выявление патоло-
гии поджелудочной железы на 
раннем этапе позволяет провес-
ти своевременное лечение и из-
бежать серьезных осложнений. 
Поджелудочная железа является 
органом внешней и  внутренней 
секреции и  наряду с  пищева-
рительными ферментами выра-
батывает гормоны, в  том числе 
инсулин. Дисфункция поджелу-
дочной железы может привести 
к нарушению выработки инсули-
на и, соответственно, развитию 
сахарного диабета. Ранняя диаг-
ностика нарушений работы под-
желудочной железы позволяет не 
только своевременно назначить 
адекватное лечение, но и  при-
нять профилактические меры 
для замедления патологического 
процесса. Так, на ранних стадиях 
хронического панкреатита для 
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снижения вероятности прогрес-
сирования заболевания необхо-
дима коррекция факторов риска, 
в том числе полный отказ от упо-
требления алкоголя и табакоку-
рения. Значение для сохранения 
функции поджелудочной железы 
имеет своевременное лечение 
желчнокаменной болезни.
В настоящее время особое вни-
мание российские ученые уделя-
ют совершенствованию методов 
диагностической визуализации, 
которые позволят выявлять пан-
креатит на самых ранних ста-
диях. В  частности, завершается 
работа над научным проектом 
по оценке степени фиброза под-
желудочной железы как фактора 
прогноза течения ее патологии. 
На реализацию научно-пра-
ктического проекта в  сфере ме-
дицины предоставлен грант 
автономной некоммерческой ор-
ганизацией «Московский центр 
инновационных технологий 
в здравоохранении». Работу над 
проектом осуществляет команда 
врачей различных специально-
стей: хирурги, гастроэнтерологи, 
рентгенологи, патоморфологи 
и специалисты лабораторной ди-
агностики.
В исследовании приняли учас-
тие пациенты, которым вы-
полнялась резекция поджелу-
дочной железы по поводу рака 
или хронического панкреатита. 
Всем больным была проведена 
компьютерная томография по 
стандартному протоколу. Фик-
сировались значения рентге-
новской плотности в  участках 
ткани поджелудочной железы, 
которые планировалось удалить 
в ходе хирургической операции. 
Компьютерные изображения 
подвергались последующему 
анализу, а  именно рассчитыва-
лись коэффициенты контрасти-
рования в  ткани поджелудоч-
ной железы в  различные фазы 
исследования. Полученные ре-
зультаты сопоставлялись с дан-
ными патоморфологического 
исследования и сывороточными 
маркерами фиброза. Установле-

но, что нормализованный ко-
эффициент контрастирования 
в венозной фазе и коэффициент 
соотношения контрастирования 
повышаются, а  рентгеновская 
плотность поджелудочной же-
лезы при бесконтрастной ком-
пьютерной томографии и  уро-
вень фибронектина в сыворотке 
крови снижаются по мере раз-
вития и  прогрессирования 
фиброза. Эти параметры могут 
быть использованы для неин-
вазивной диагностики фиброза 
поджелудочной железы и выяв-
ления дополнительных призна-
ков ранней стадии хронического 
панкреатита.

– Какие направления научных 
исследований в панкреатологии 
вы считаете наиболее интерес-
ными? 
– Перспективным направле-
нием научных исследований 
является изучение кистозных 
образований поджелудочной 
железы. Различают несколько 
типов кистозных образований 
в  поджелудочной железе, среди 
которых наиболее часто встреча-
ются постнекротические кисты 
(псевдокисты), формирующие-
ся в  результате перенесенного 
острого панкреатита. Однако 
целая группа кистозных образо-
ваний поджелудочной железы не 
имеет отношения к панкреатиту, 
их происхождение недостаточно 
изучено. Встречаются кистозные 
неоплазии, характеризующиеся 
средним и  высоким потенциа-
лом злокачественности. Именно 
поэтому важной задачей врача 
на этапе диагностики является 
определение характера кистозно-
го образования в поджелудочной 
железе. Сложность состоит в том, 
что патологические изменения 
на начальном этапе клинически 
не проявляются и  часто подоб-
ные кисты становятся случайной 
находкой в ходе диагностических 
исследований. Клинические сим-
птомы в таких случаях возника-
ют, как правило, при увеличении 
размеров кистозного образова-

ния и/или сдавлении прилежа-
щих органов. 
На мой взгляд, актуальной зада-
чей является выработка тактики 
ведения пациентов с кистозными 
образованиями поджелудочной 
железы, разработка маршрутиза-
ции пациентов, а главное – вне-
дрение разработанных алгорит-
мов в  широкую клиническую 
практику. Таким образом, ре-
шение проблемы диагности-
ки кистозных образований пе-
ресекается с  необходимостью 
улучшения подходов к  ранней 
диагностике хронического пан-
креатита и также рака поджелу-
дочной железы. 
К сожалению, вопросы ранней 
диагностики рака поджелудоч-
ной железы пока остаются не-
решенными. Постановка такого 
диагноза по-прежнему сложна 
и  требует тщательного подхода 
с применением всех возможных 
методик, тогда как специфиче-
ских методов скрининга рака 
поджелудочной железы на се-
годняшний день не существует. 
В связи с этим актуальными на-
правлениями исследований оста-
ются поиск и внедрение в клини-
ческую практику биомаркеров, 
способных помочь в выявлении 
рака поджелудочной железы на 
ранней стадии. 

– Елена Анатольевна, вы много 
лет посвятили научно-практи-
ческой деятельности. Каким 
принципам, на ваш взгляд, дол-
жен руководствоваться в своей 
работе современный врач? 
– По моему глубокому убежде-
нию, в основе врачевания лежит 
подход к каждому пациенту как 
к  уникальной личности. Совре-
менная медицинская помощь 
должна быть ориентированной 
на человека в целом, а не сужи-
ваться до формальных рамок ка-
кой-либо «изолированной» па-
тологии. Прежде всего каждый 
врач должен знать, что от его 
квалификации, профессиона-
лизма и ответственности зависит 
судьба пациента.  


