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Профессор Д.С. БОРДИН: 
«Современная отечественная медицина 
обладает огромным потенциалом»
Об актуальных проблемах и перспективах 
развития современной гастроэнтерологии 
наш корреспондент беседует с д.м.н., 
заведующим отделом патологии 
поджелудочной железы, желчных путей 
и верхних отделов пищеварительного тракта 
Московского клинического научного центра 
им. А.С. Логинова, профессором кафедры 
общей врачебной практики (семейной 
медицины) факультета дополнительного 
профессионального образования, интернатуры 
и ординатуры Тверского государственного 
медицинского университета, главным 
гастроэнтерологом Москвы 
Дмитрием Станиславовичем БОРДИНЫМ.

– Дмитрий Станиславович, ка-
кие, на ваш взгляд, задачи оте-
чественная гастроэнтерологи-
ческая служба должна решить 
в первую очередь?
– Как известно, болезни органов 
пищеварения не только негатив-
но влияют на качество жизни 
и трудоспособность пациентов, 
но и способны спровоцировать 
развитие онкологических забо-
леваний. Длительное течение 
воспалительного процесса мо-
жет запускать механизмы раз-
вития злокачественных новооб-
разований. По статистике, рак 
толстой кишки и  рак желудка 
входят в пятерку наиболее рас-
пространенных онкологических 
заболеваний. В  этом контексте, 
на мой взгляд, первоочередные 
задачи гастроэнтерологической 
службы и  врачей первичного 
звена  – профилактика и  выяв-
ление злокачественных процес-

сов на ранней стадии методами 
скрининга. Каждый человек, 
достигший 45–50-летнего воз-
раста, должен пройти скрининг 
колоректального рака. Для этого 
проводится исследование кала 
на скрытую кровь. При позитив-
ном результате, а также в случае 
отягощенного семейного анам-
неза в отношении колоректаль-
ного рака в обязательном поряд-
ке показано проведение коло-
носкопии для оценки состояния 
толстой кишки. 
В 90% случаев рак желудка  – 
следствие хронического актив-
ного гастрита, обусловленного 
бактерией Helicobacter pylori. 
При наличии в  организме этой 
бактерии у  всех инфицирован-
ных возникает хронический 
активный гастрит, который мо-
жет протекать без клинических 
проявлений, что затрудняет диа-
гностику и лечение. Риск разви-

тия рака желудка повышается по 
мере развития и прогрессирова-
ния атрофии и кишечной мета-
плазии. Устранение H. pylori до 
появления атрофии позволяет 
излечить гастрит и  считается 
наиболее перспективной страте-
гией снижения заболеваемости 
раком желудка. Основой диаг-
ностики являются неинвазив-
ные тесты на наличие Н. pylori 
и  эндоскопическое исследова-
ние с биопсией, позволяющее на 
основании морфологического 
исследования оценить степень 
и  стадию гастрита. Помимо 
снижения риска развития рака 
желудка антихеликобактерная 
терапия обеспечивает профи-
лактику рецидивов язвенной 
болезни. В связи с этим крайне 
важно совершенствовать ме-
тоды диагностики и  повышать 
эффективность эра дика ции 
Н. pylori.
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– Как вы можете охарактери-
зовать ситуацию с распростра-
ненностью хронических забо-
леваний органов пищеварения 
в  Московском регионе? Какие 
гастроэнтерологические забо-
левания сегодня наиболее рас-
пространены? 
– В  2017 г. в  общей структуре 
заболеваний на долю болезней 
органов пищеварения приходи-
лось 7,2%. При этом отмечалось 
снижение общей заболеваемости 
у взрослого населения с 8429,7 до 
8321,4 за счет таких нозологий, 
как язва желудка и двенадцати-
перстной кишки, болезни желч-
ного пузыря и желчевыводящих 
путей. Показатели первичной 
заболеваемости болезнями ор-
ганов пищеварения в  целом 
в 2017 г. составили 1031,8 против 
1017,7 на 1000 населения в 2016 г. 
Незначительно увеличилась за-
болеваемость гастритом и дуоде-
нитом, болезнями поджелудоч-
ной железы, неинфекционным 
энтеритом и колитом, заболева-
ниями печени, в том числе фиб-
розом и циррозом. 
Среди больных, поступивших 
в  стационары городской сети 
в 2017 г., болезни органов пищева-
рения регистрировались в 10,8% 
случаев против 10,4% в  2016 г. 
В  2017 г. 257 070 пациентов по-
сетили врача-гастроэнтеролога 
в медицинских организациях пер-
вичного звена. По итогам 2017 г. 
в  Москве отмечалось снижение 
смертности от болезней органов 
пищеварения на 3,08%. 

– Является ли уреазный ды-
х ательный тес т эффектив-
ным и  безопасным диагнос-
тическим методом выявления 
H. pylori? Насколько он досту-
пен пациентам?
– Согласно 5-му Маастрихтско-
му консенсусу, 13С-у реазный 
дыхательный тест является наи-
более изученным и  наиболее 
рекомендуемым неинвазивным 
тестом для диагностики H. pylori 
в контексте стратегии «тестируй 
и лечи». Этот метод признан луч-

шим неинвазивным методом как 
для первичной диагностики, так 
и  для контроля эффективности 
эрадикации. В  качестве альтер-
нативы может рассматриваться 
методика определения антигенов 
H. pylori в кале с использованием 
моноклональных антител. 
Методика проведения 13С-уреаз-
ного дыхательного теста проста: 
сначала собирается в мешочек вы-
дыхаемый воздух, затем больной 
принимает раствор мочевины, 
меченной нерадиоактивным изо-
топом 13С, и через полчаса снова 
выдыхает в мешочек. С помощью 
специального прибора измеряют 
концентрацию 13С в первом и вто-
ром образцах. Тест основан на 
выявлении уреазной активности 
H. pylori. Бактерия расщепляет 
мочевину до аммиака с  выделе-
нием углекислого газа, меченного 
изотопом 13С. Поэтому прирост 
концентрации 13СО2 подтвержда-
ет наличие H. pylori. 
Для предотвращения ложноот-
рицательного результата теста 
важно соблюдать методику его 
проведения, прекратить прием 
любых антибиотиков и препара-
тов висмута за месяц до его про-
ведения и ингибиторов протон-
ной помпы в течение последних 
14 дней. Кстати, такое требование 
актуально для большинства тес-
тов на H. pylori.
Неверные результаты первичных 
диагностических тестов могут 
повлечь за собой неадекватный 
выбор тактики ведения пациента 
и  ухудшение отдаленного про-
гноза заболевания. 
По окончании эрадикацион-
ной терапии контрольные тесты 
(13С-уреазный дыхательный тест, 
определение антигена H. pylori 
в кале) должны быть проведены 
не ранее чем через 30 дней пос-
ле завершения приема лекарст-
венных препаратов. Проведение 
контроля крайне важно как для 
оценки эффективности лечения 
инфекции у  конкретного боль-
ного, так и  для систематизации 
сведений об эффективности схем 
эрадикации в данном регионе. 

Благодаря созданию сетевых ла-
бораторий 13С-уреазный дыха-
тельный тест в течение последне-
го года стал доступен во многих 
городах нашей страны. На осно-
вании данных по всем регионам 
России было установлено, что ан-
тихеликобактерная терапия эф-
фективна лишь в 74,3% случаев. 
Между тем этот показатель дол-
жен превышать 90%. Улучшение 
клинической практики невоз-
можно без мониторинга эффек-
тивности лечения. К сожалению, 
13С-уреазный дыхательный тест, 
хотя и  обладает рядом неоспо-
римых преимуществ, пока не 
входит в систему обязательного 
медицинского страхования. 

– Насколько остро сегодня сто-
ят проблемы формирования 
антибиотикорезистентности 
штаммов H. pylori?
– Недостаточная эффективность 
эрадикации связана с ростом ре-
зистентности бактерии к антибио-
тикам, прежде всего к кларитро-
мицину. Одна из причин – нера-
циональная антибактериальная 
терапия  – применение как утра-
тивших эффективность схем эра-
дикации H. pylori, так и макроли-
дов для лечения широкого спектра 
заболеваний. При этом монотера-
пия макролидами в  отношении 
H. pylori неэффективна, но спо-
собствует формированию резис-
тентности. Очень важно, чтобы 
антибактериальная терапия была 
рациональной, то есть назначалась 
строго по показаниям, в адекват-
ных дозах и на период, необходи-
мый для достижения клинической 
цели. Для этого необходимо повы-
шать образовательный уровень 
врачей и  ограничивать доступ-
ность антибиотиков без врачебно-
го назначения.

– Как известно, привержен-
ность больных лечению – один 
из основных факторов, влия-
ющих на успех терапии. Как до-
биться повышения комплаенса 
у  пациентов с  гастроэнтероло-
гическими заболеваниями? 



6

Люди  События  Даты

Эффективная фармакотерапия. 16/2018

Актуальное интервью

– Даже самые лучшие лекарст-
венные препараты не окажут 
эффекта, если пациент их не 
принимает или принимает не-
правильно. Результаты исследо-
ваний показывают, что независи-
мо от заболевания лишь 40–50% 
больных полностью выполняют 
рекомендации врача. При этом 
важно понимать, что привержен-
ность больного лечению зависит 
не только от доверия врачу, но 
и от его способности донести до 
пациента информацию о необхо-
димости терапии и правилах ее 
применения. Доверительные от-
ношения между врачом и паци-
ентом, заинтересованность вра-
ча в получении положительного 
результата лечения и грамотное 
информирование пациента обо 
всех этапах лечения позволя-
ют поддерживать комплаенс на 
должном уровне. 
Конечно, в  реальной практике 
время общения врача с пациен-
том строго лимитировано. Не-
плохим подспорьем могут стать 
заранее подготовленные памят-
ки пациентам с изложенной в до-
ступной форме информацией об 
основных принципах и актуаль-
ности терапии, возможных неже-
лательных эффектах и способах 
их преодоления. 

– Как вы оцениваете професси-
ональную подготовку медицин-
ских специалистов в  области 
гастроэнтерологии и гепатоло-
гии в  России? Что необходимо 

совершенствовать в системе об-
разования врачей?
– Образование врача не заверша-
ется по окончании вуза. Это не-
прерывный процесс получения 
новых знаний о  современных 
постоянно обновляемых меди-
цинских технологиях, методах 
диагностики и лечения. Для со-
вершенствования знаний и  на-
выков на современном профес-
сиональном уровне врач должен 
изучать специальную литературу, 
посещать школы для врачей, кон-
ференции, обучающие семинары. 
Сегодня Департамент здравоох-
ранения г. Москвы поддержива-
ет масштабные образовательные 
проекты по непрерывному об-
разованию врачей. Так, на базе 
Московского клинического науч-
ного центра (МКНЦ) им. А.С. Ло-
гинова проводятся ежемесячные 
школы для врачей-специалис-
тов, в  том числе гастроэнтеро-
логов и врачей общей практики, 
по актуальным направлениям. 
Ежегодно в начале марта в Моск-
ве проходит сессия Централь-
ного научно-исследовательско-
го института гастроэнтероло-
гии, вошедшего в состав МКНЦ 
им.  А.С.  Логинова. Программа 
сессии (гастросессия.рф) вклю-
чает симпозиумы, дискуссии, 
разговоры с  профессором, кон-
сенсус-конференции. Это очень 
интересные и  живые заседания. 
Интерес к сессии, равно как и ко-
личество ее участников, ежегодно 
растет. В этом году в 44-й сессии 
Центрального научно-исследо-
вательского института гастроэн-
терологии приняли участие бо-
лее 1500 специалистов. Ведущие 
международные и  российские 
эксперты представили современ-
ные методы диагностики и лече-
ния заболеваний органов пище-
варения. Сессии предшествовал 
курс последипломного образо-
вания Европейского общества 
гастроинтестинальных хирургов 
(EDS) и прекурс для эндоскопис-
тов совместно с Европейским об-
ществом гастроэнтерологической 
эндоскопии (ESGE). 

– Какие направления стратегии 
развития отечественной гаст-
роэнтерологической науки вы 
считаете приоритетными?
– Современная медицинская на-
ука в нашей стране обладает зна-
чительным потенциалом. Для 
развития науки крайне важно 
международное сотрудничес-
тво, подразумевающее обмен 
опытом, технологиями и  науч-
ными знаниями. Россия участ-
вует во многих международных 
проспективных исследованиях, 
основанных в  том числе на со-
здании и анализе данных регист-
ров пациентов. Регистры служат 
не только инструментом изуче-
ния заболеваний, оценки реаль-
ной клинической практики, но 
и  способом ее совершенствова-
ния. Участие России в таких на-
блюдательных программах, как 
Европейский регистр ведения 
инфекции H. pylori, позволяет 
получить уникальные данные 
о  соответствии используемых 
методов диагностики и лечения 
рекомендациям экспертов, от-
слеживать эффективность схем 
терапии в разных регионах. Все 
это является основой для совер-
шенствования клинических ре-
комендаций. 
Еще один пример сотрудничес-
тва  – международные регистры 
больных хроническим панкре-
атитом, острым панкреатитом, 
раком поджелудочной железы. 
Соответствующие исследова-
ния дают возможность не только 
систематизировать клинические 
данные о больных, но и изучить 
генетическую подоплеку заболе-
ваний поджелудочной железы, 
выработать стратегию профи-
лактики, улучшить диагностику 
и лечение. 
Таким образом, участие россий-
ских специалистов в  масштаб-
ных международных регистрах 
и научных конференциях позво-
ляет создавать современные обу-
чающие программы для врачей 
и  повышать уровень оказания 
медицинской помощи в  реаль-
ных условиях.  

Участие российских специалистов 
в масштабных международных регистрах 
и научных конференциях позволяет 
создавать современные обучающие 
программы для врачей и повышать 
уровень оказания медицинской помощи 
в реальных условиях
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