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Достижения и перспективы развития 
гастроэнтерологии. Приближаем будущее
В Москве 4 октября состоялась научно-практическая конференция «Достижения 
и перспективы развития гастроэнтерологии. Приближаем будущее». Научным организатором 
мероприятия выступила Центральная государственная медицинская академия Управления 
делами Президента Российской Федерации (ЦГМА). Эксперты обсудили перспективы оказания 
медицинской помощи гастроэнтерологическим пациентам и поделились инновационными 
подходами к диагностике и лечению заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Научный президиум конфе-
ренции представляли д.м.н., 
профессор, заведующий ка-

федрой гастроэнтерологии ЦГМА, 
вице-президент Научного общества 
гастроэнтерологов России по Цен-
тральному федеральному округу 
Олег Николаевич Минушкин 
и д.м.н., доцент кафедры гастроэн-
терологии ЦГМА Леонид Виталье-
вич Масловский.
С приветственным словом к участ-
никам конференции обратился на-
учный руководитель мероприятия 
О.Н. Минушкин: «Открывая конфе-
ренцию, мне бы хотелось отметить 
девиз нашего мероприятия – „При-
ближаем будущее“. Все конферен-
ции, которые мы проводим, по-
казывают перспективы развития 
нашей отрасли. Считаю крайне 
важным, что большая часть време-
ни на наших мероприятиях уделя-
ется обсуждению основных вопро-
сов, касающихся функциональной 
патологии, что впоследствии помо-
гает нам вовремя диагностировать, 
лечить и  излечивать пациентов. 
А как известно, основная цель пра-
ктической медицины  – излечение 
больного». Профессор также от-
метил, что в  научной программе 
будет уделено внимание синдрому 
перекреста и коморбидным заболе-
ваниям. Поиск единого патогенеза 
коморбидных, сочетанных патоло-
гий уменьшает полипрагмазию, что 
в  свою очередь уменьшает число 
осложнений и ятрогенных заболе-
ваний. «Появляются новые лекарст-
венные средства и диагностические 
возможности, которые нужно вне-

дрить в структуру уже существую-
щих подходов к диагностике и ле-
чению „классических“ заболеваний, 
то есть заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ)», – отметил 
Олег Николаевич.
На конференции были представ-
лены 12 докладов на актуальные 
темы современной гастроэнтеро-
логии. Специалисты ведущих на-
учных и практических центров со 
всей страны рассказали о ведении 
пациентов с неалкогольной жиро-
вой болезнью печени (НАЖБП), 
функциональными расстройствами 
ЖКТ и  билиарной дисфункцией. 
Лекторы затронули вопрос эффек-
тивности селективных спазмолити-
ков при постхолецистэктомическом 
синдроме (ПХЭС), основные прин-
ципы эрадикации Helicobacter pylori 
и новые фармакологические подхо-
ды к лечению отдельных функцио-
нальных заболеваний кишечника.
О.Н. Минушкин подготовил для 
участников конференции доклад на 
тему «Функциональные расстрой-
ства билиарного тракта. Диагности-
ка, некоторые подходы к лечению». 
Профессор представил актуальные 
данные по диагностическим те-
стам при заболеваниях билиарного 
тракта и  современный алгоритм 
лечения патологии. «Пациенты 
(в 77% случаев) могут ответить на 
такую медикаментозную терапию, 
как спазмолитики, нейромодуля-
торы, урсодезоксихолевая кислота. 
Оперативное пособие можно рас-
сматривать, когда такая терапия 
неэффективна, а боль сильная», – 
подчеркнул Олег Николаевич. 

При функциональных билиарных 
расстройствах целесообразно ис-
пользовать консервативную фарма-
котерапию с миотропными спазмо-
литиками. 
Алгоритму действия врача при ве-
дении пациентов с  НАЖБП был 
посвящен доклад д.м.н., профессора 
кафедры пропедевтики внутренних 
болезней и гастроэнтерологии Мос-
ковского государственного медико-
стоматологического университета 
им. А.И. Евдокимова, главного вне
штатного гастроэнтеролога Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы, 
заведующего отделом патологии 
поджелудочной железы, желчных 
путей и верхних отделов пищевари-
тельного тракта Московского кли-
нического научно-практического 
центра им. А.С. Логинова Дмитрия 
Станиславовича Бордина. По его 
словам, НАЖБП является одним из 
часто встречающихся заболеваний 
печени, распространенность кото-
рого составляет 25%. НАЖБП ста-
новится одним из наиболее частых 
показаний к трансплантации пече-
ни. Лектор отметил, что НАЖБП 
способствует увеличению риска 
развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, ишемического инсульта, 
атеросклероза, желчнокаменной бо-
лезни и холангиокарциномы. Дмит-
рий Станиславович представил 
данные об эпидемиологии заболе-
вания в России, структуре исходов 
НАЖБП и основных паттернах ес-
тественного течения данной патоло-
гии. Среди факторов риска заболева-
ния профессор назвал женский пол, 
наличие метаболического синдрома, 
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высокое потребление насыщенных 
жиров, холестерина и  фруктозы, 
а также синдром избыточного бак-
териального роста. Спикер также 
рассказал об особенностях клини-
ческого течения НАЖБП, лабора-
торных данных и  неинвазивных 
методах диагностики. Кроме того, 
профессор Д.С. Бордин затронул 
проблему диагностики заболевания: 
«По данным ультразвукового ис-
следования (УЗИ) нельзя отличить 
стеатоз от стеатогепатита. При УЗИ 
стеатоз диагностируется при содер-
жании жира более 30%. Степень 
воспаления не всегда коррелирует 
с уровнем повышения печеночных 
ферментов. У  многих пациентов 
с  неалкогольным стеатогепатитом 
и выраженным фиброзом отмечает-
ся нормальный уровень печеночных 
ферментов. При этом биопсия не 
может рутинно применяться в кли-
нике, поскольку риск от проведе-
ния процедуры повышен». Эксперт 
представил данные о дифференци-
альной диагностике и схемы неме-
дикаментозной и фармакотерапии.
С докладом «Перекрест функци-
ональной диспепсии и билиарной 
дисфункции: возможности оптими-
зации терапии» выступила к.м.н., 
преподаватель кафедры терапии 
неотложных состояний филиала 
Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова Людмила Ивановна 
Буторова. Она подчеркнула, что 
диспепсия может рассматривать-
ся не только как синдром, но и как 
самостоятельная нозологическая 
единица. Спикер рассказала об эпи-

демиологии и особенностях клини-
ческой картины функциональной 
диспепсии и  билиарной дисфунк-
ции, отметив взаимосвязь этих двух 
патологических состояний. Пере-
крест функциональной диспепсии 
и билиарной дисфункции достаточ-
но частое явление в реальной кли-
нической практике. Оба состояния 
имеют общие патофизиологические 
механизмы. Речь идет о висцераль-
ной гиперчувствительности, нару-
шении гастродуоденальной мото-
рики, модификации дуоденального 
бактериального гомеостаза и  из-
менении композиции и  времени 
композиции компонентов желчи 
в полости тонкой кишки и желудка. 
Синдром перекреста (overlap-син-
дром) функциональной диспепсии 
и билиарной дисфункции, по сло-
вам эксперта, имеет более тяжелое 
клиническое течение, ассоциирован 
с системной, внесистемной и психи-
атрической коморбидностью паци-
ентов и выбором мультитаргетной 
лекарственной терапии.
Особый интерес у участников кон-
ференции вызвал доклад врача-пе-
диатра, специалиста клинической 
лабораторной диагностики и орга-
низации здравоохранения, испол-
нительного директора биомедицин-
ского холдинга «Атлас» Александра 
Владимировича Карасева на тему 
«Поражения ЖКТ при коронави-
русной инфекции». Александр Вла-
димирович подчеркнул, что «коро-
навирусную инфекцию COVID-19 
вызывает именно вирус, а не бакте-
рия, поэтому превентивное назна-

чение антибиотиков всегда спорно». 
Он сослался на результаты недавне-
го испанского исследования, кото-
рые показали, что 52% пациентов, 
госпитализированных по поводу 
COVID-19, был назначен хотя бы 
один антибиотик. А.В. Карасев 
представил инфографику, подтвер-
ждающую, что дисбиоз, возникаю-
щий вследствие приема антибиоти-
ков, характеризуется уменьшением 
микробного разнообразия и ростом 
условно-патогенной флоры в  ки-
шечнике. Восстановление микроб-
ного разнообразия – процесс дли-
тельный и после антибактериальной 
терапии может занимать несколько 
месяцев. Эксперт также подчеркнул, 
что у пациентов с COVID-19 состав 
микробиоты кишечника сильно 
обеднен независимо от приема 
препаратов. При этом степень из-
менений микробиоты кишечника 
подтверждает тяжесть течения ин-
фекции и коррелирует с лаборатор-
ными показателями C-реактивного 
белка, лактатдегидрогеназы, аспар-
татаминотрансферазы и гамма-глу-
тамилтранспептидазы. 
Кандидат медицинских наук, доцент 
кафедры факультетской терапии 
Смоленского государственного ме-
дицинского университета Наталья 
Николаевна Дехнич посвятила 
свой доклад проблеме, с  которой 
сталкиваются практикующие вра-
чи-гастроэнтерологи во всем мире. 
Она затронула вопрос эрадикаци-
онной терапии H. pylori, представив 
клинический пример пациентки 
с диагнозом «хронический поверх-
ностный гастрит, ассоциированный 
с H. pylori». Пациентка обратилась 
за медицинской помощью с жало-
бами на периодическую боль в эпи-
гастрии, тошноту, усиливающуюся 
после еды, чувство переполнения 
в  эпигастрии после еды, которое 
она самостоятельно купировала, 
вызывая рвоту. В ходе доклада был 
проведен подробный разбор пред-
шествующей терапии у данной па-
циентки и представлена новая так-
тика лечения.
Современным представлениям 
о синдроме повышенной эпители-
альной проницаемости (СПЭП) 

Профессор О.Н. Минушкин и профессор Л.В. Масловский
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и  болезням органов пищеваре-
ния был посвящен доклад д.м.н., 
профессора, главного внештатно-
го специалиста терапевта Мини-
стерства здравоохранения РФ по 
Северо-Западному федеральному 
округу, декана лечебного факуль-
тета, заведующего кафедрой про-
педевтики внутренних болезней, 
гастроэнтерологии и  диетологии 
им. С.М. Рысса Северо-Западного 
государственного медицинского 
университета им. И.И. Мечникова 
Игоря Геннадьевича Бакулина. 
Как отметил Игорь Геннадьевич, 
СПЭП можно изучать как типовой 
патологический процесс, лежа-
щий в основе многих заболеваний. 
Одним из основных направлений 
патогенетической терапии И.Г. Ба-
кунин назвал воздействие на ме-
ханизмы СПЭП и  рассказал, как 
взаимосвязаны СПЭП и такие орга-
нические и функциональные пато-
логии ЖКТ, как гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь и синдром 
раздраженного кишечника. Особое 
внимание было уделено современ-
ным представлениям о коррекции 
СПЭП при патологии пищевари-
тельной системы с позиции доказа-
тельной медицины. 
Присутствующие специалисты 
также высоко оценили доклад 
«Мультитаргетная терапия некото-
рых функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта», ко-
торый подготовил Л.В. Масловский. 
Он отметил, что концепция муль-
титаргетной терапии предполага-
ет вместо назначения нескольких 
средств, влияющих на отдельные 
звенья патогенеза данного заболе-
вания, применение одного препара-
та, одновременно воздействующего 
на несколько звеньев. В  Римские 
критерии IV функциональных га-
строинтестинальных расстройств 
был включен препарат STW-5 для 
лечения функциональной диспеп-
сии. «Целесообразность включения 
этого препарата в  схемы медика-
ментозной терапии функциональ-
ной диспепсии обосновывали тем, 
что помимо прямого своего на-
значения препарат применим при 
терапии синдрома раздраженного 

кишечника, нормализуя моторику 
и уменьшая выраженность болевых 
ощущений»,  – пояснил Л.В. Мас-
ловский. На российском рынке су-
ществует аналог этого лекарствен-
ного препарата, об эффективности 
которого лектор также упомянул 
в своем докладе.
Вопросу эффективности и  безо
пасности применения селективных 
спазмолитиков при постхолецист-
эктомическом синдроме (ПХЭС) 
было посвящено выступление 
к.м.н., доцента кафедры пропедев-
тики внутренних болезней Пер-
вого Московского государствен-
ного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова (Сеченовского 
университета) Алексея Викторови-
ча Охлобыстина. «Желчнока-
менная болезнь – это заболевание, 
при котором, как говорят хирур-
ги, нет проявлений, а  есть только 
осложнения. Постхолецистэкто-
мический синдром  – состояние, 
которое не соответствует какой-то 
конкретной нозологической форме 
и выражается суммацией проблем, 
возникающих у  пациентов после 
холецистэктомии», – отметил в на-
чале своего доклада Алексей Вик-
торович. Он представил данные 
по изменению общего желчного 
протока при ПХЭС и клинические 
последствия удаления желчного 
пузыря, такие как гипертонус сфин-
ктера Одди, синдром избыточно-
го бактериального роста в тонкой 
кишке и  нарушение адекватного 
желчеоттока. Кроме того, лектор по-
делился базовым диагностическим 
алгоритмом при сохранении или 
возникновении стойких симптомов 
после холецистэктомии и тактикой 
фармакотерапии.
Доклад «Билиарная дисфункция 
и  запор: причины взаимосвязи» 
представила к.м.н., доцент кафе-
дры пропедевтики внутренних бо-
лезней Сеченовского университета 
Юлия Олеговна Шульпекова. 
Лектор привела мировые данные 
о частоте развития запора, а также 
перечислила факторы риска его воз-
никновения и типы по механизму 
развития. Юлия Олеговна отметила 
связь между запором, заболевания-

ми желчного пузыря и избыточной 
массой тела. У больных с избыточ-
ной массой тела запоры встречаются 
примерно на 10% чаще, чем у паци-
ентов с нормальным весом. В общей 
популяции этот показатель дости-
гает 16%, а у людей с ожирением – 
26% и более. Заболевания желчного 
пузыря у  пациентов с  ожирением 
встречаются гораздо чаще. Соглас-
но представленным результатам 
метаанализа, с повышением индек-
са массы тела на пять единиц риск 
развития болезней желчного пузы-
ря увеличивается в  полтора раза. 
Связь между ожирением и развити-
ем функционального расстройства 
желчного пузыря прослеживается 
через изменение микробиоты, сни-
жение 12-альфа-гидроксилирован-
ных желчных кислот и увеличение 
секреции холестерина в желчь. Все 
это приводит к воспалению и нару-
шению расслабления сфинктеров 
и  опорожнения желчного пузыря, 
что способствует развитию либо 
функционального расстройства 
желчного пузыря, либо желчнока-
менной болезни. Спикер обосновала 
связь между развитием билиарной 
дисфункции и  запором и  привела 
конкретные схемы лекарственной 
терапии подобных нарушений. 
В заключение О.Н. Минушкин 
подчеркнул: «Очевидно, что функ-
циональные патологии будут доми-
нирующими в будущем. В Между-
народной классификации болезней 
11-го пересмотра все 53 функцио-
нальных расстройства, с которыми 
мы сейчас сталкиваемся, будут от-
ражены как нозологии. Важно пом-
нить, что пациенты с функциональ-
ной патологией излечимы и помочь 
им избавиться от заболевания  – 
наша главная цель».
Участники конференции отмети-
ли слаженную работу организато-
ров конференции, которая в связи 
с  пандемией коронавирусной ин-
фекции проходила в  гибридном 
формате очной встречи с онлайн-
трансляцией. Актуальные темы на-
учной программы, равно как и до-
клады приглашенных экспертов, по 
достоинству оценили врачи-специ-
алисты всей страны. 


