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Вопросы лечения 
заболевания кишечника

Организаторами конферен-
ции выступили Мини-
стерство здравоохранения 

Московской области,  МОНИКИ 
им.  М.Ф.  Владимирского» (ка-
федры гастроэнтерологии, об-
щей врачебной практики и фа-
культет усовершенствования вра-
чей). Почетными председателя-
ми мероприятия стали директор 
ЦНИИ гастроэнтерологии, про-
фессор Л.Б.  Лазебник, директор 
 МОНИКИ им. М.Ф.  Владимир-
ского, член-корреспондент РАМН, 
профессор Г.А. Оноприенко и де-
кан факультета усовершенствова-
ния врачей МОНИКИ, профессор 
Б.В. Агафонов.
Рабочую часть утреннего заседа-
ния конференции открыл доклад 
доктора медицинских наук, про-
фессора кафедры терапии факуль-
тета усовершенствования врачей 
(ФУВ) МОНИКИ им. М.Ф. Влади-
мирского, заместителя министра 
здравоохранения Московской об-
ласти, главного гастроэнтеролога 
Московской области Елены Алек-
сандровны  БЕЛОУСОВОЙ на 
тему «Абдоминальный болевой 
синдром при заболеваниях кишеч-
ника».

Докладчик подробно остановилась 
на многочисленных причинах воз-
никновения и разнообразии меха-
низмов абдоминальной боли, обра-
тив особое внимание слушателей 
на то, что основные характеристи-
ки боли разной этиологии (интен-
сивность, локализация, длитель-
ность и пр.) не всегда строго специ-
фичны, часто схожи, а потому при-
водят к диагностическим ошибкам 
и неправильному лечению.

«Абдоминальная боль – это слож-
ный синдром, комплекс местных, 
неврологических, нейропсихиче-
ских и других признаков, отража-
ющих серьезное заболевание все-
го организма, сопровождающийся 
резким ухудшением качества жиз-
ни и требующий многонаправлен-
ной коррекции. Уже из этого опре-
деления следует, что лечить надо 
не сам симптом (боль), а больно-
го. Но на практике начинается ле-
чение “посимптомно”», – с сожале-
нием отметила Елена Александров-
на и напомнила участникам конфе-
ренции, что, несмотря на все слож-
ности определения и устранения 
настоящей причины функциональ-
ных нарушений, при тщательном 
сборе анамнеза и детальном обсле-
довании топография и механизм 
боли должны быть установлены.
И хотя само понятие «боль» вро-
де бы требует «обезболивания», 
применения аналгезирующих пре-
паратов, при абдоминальной боли 
врач должен остановиться на так-
тике лечения основного заболева-
ния. Например, прием при язвен-
ной болезни Н2-блокаторов (или 
ингибиторов протонной помпы) 
за несколько дней избавляет паци-
ента от боли. Таким образом, пра-
вильное медикаментозное лечение 
гастроэнтерологического заболе-
вания и без дополнительного на-
значения аналгетиков справляется 
с его главным симптомом – болью. 
Профессор Белоусова подчеркну-
ла, что коррекция функциональ-
ных нарушений и купирование 
висцеральной боли должны быть 
комплексными, направленными 
на ликвидацию ее основного ме-
ханизма (нарушение моторики и 
чувствительности) в сочетании с 
медикаментозными и немедика-
ментозными психотерапевтиче-
скими воздействиями.

Научно-практическая 
конференция 
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Научно-практическая конференция «Функциональные 
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Большой интерес у участников 
конференции вызвал доклад про-
фессора, заслуженного врача РФ, 
директора ЦНИИ гастроэнтероло-
гии Л.Б. ЛАЗЕБНИКА «Скрининг 
колоректального рака в Москве». 
Тема эта актуальна для нашей стра-
ны (впрочем, как и для других про-
мышленно развитых стран) – коло-
ректальный рак (КРР) в структуре 
онкологических заболеваний зани-
мает второе место по смертности и 
третье по частоте (у мужчин – по-
сле рака легких и предстательной 
железы, у женщин – после рака лег-
ких и молочной железы).
Л.Б. Лазебник отметил, что у боль-
шинства больных КРР развивается 
из аденоматозных полипов. Их ма-
лигнизация происходит в течение 
5–10 (и более) лет. Следователь-
но, успех в снижении заболевае-
мости этим видом рака во многом 
обусловлен своевременным выяв-
лением и удалением доброкаче-
ственных полипов. По этому ран-
нее выявление заболевания воз-
можно лишь «посредством массо-
вого скрининга популяции с повы-
шенным риском КРР даже при от-
сутствии каких-либо жалоб и сим-
птомов со стороны ЖКТ».
Сотрудники ЦНИИ гастроэнте-
рологии возлагают большие на-
дежды на генетические иссле-
дования – были разработаны 
спе цифические тесты с использова-
нием ДНК-маркеров (идентифика-
ция гена аденоматозного полипо-
за толстой кишки на длинном пле-
че хромосомы 5 в локусе 5q21). Но 
на сегодняшний день самым точ-
ным и доступным способом диа-
гностики является колоноскопия 
(КС), а скрининг с ее использова-
нием – наиболее реальной про-
граммой. Есть только одна пробле-
ма: КС – не дешевая процедура, и 
назначать ее следует только тем лю-
дям, которые входят в группу высо-
кого риска развития КРР (к приме-
ру, он возрастает после 50 лет, при 
семейном аденоматозном полипо-
зе, наследственном неполипозном 
КРР, у пациентов с клиническими 
симптомами заболевания кишеч-
ника и пр.).

По инициативе главного терапевта 
Москвы, директора ЦНИИ гастро-
энтерологии Л.Б. Лазебника было 
проведено пилотное эпидемиоло-
гическое исследование – в Юго-
Западном округе организовали ан-
кетирование, в ходе которого 1189 
участников отвечали на вопросы, 
связанные с выявлением хрониче-
ского запора, симптомов тревоги 
(примесь крови в кале, немотиви-
рованная потеря массы тела, боль 
в животе, лихорадка). После ана-
лиза анкет 300 опрошенным по-
требовалось проведение эндоско-
пического обследования толстой 
кишки (ректоскопия + колоноско-
пия). Прошли такое обследование 
222 человека. Полипы выявлены у 
10,8 ± 2,1%, КРР – у 4,5 ± 1,4%, ди-
вертикулы – у 16,2 ± 2,5%, выра-
женный геморрой – у 67,6 ± 3,1% 
обследованных.
«Согласно проводившимся нами 
эпидемиологическим исследова-
ниям, кишечные симптомы выяв-
ляются у 32,8% рабочих и служа-
щих промышленных предприятий 
Москвы. Следовательно, в скри-
нинге нуждаются приблизитель-
но 2,7 млн человек, из них с вы-
соким риском – 300 тыс. человек. 
Ожидается, что КРР будет обнару-
жен у 1% (26 700 человек), а у 10% 
(267 000 человек) – аденоматозные 
полипы, подлежащие удалению», – 
подытожил докладчик.
Участники конференции заслу-
шали и обсудили доклады, по-
священные другим не менее ак-
туальным проблемам гастроэн-
терологии: «Дифференциаль-
ный диагноз синдрома диареи» 
(проф. Ю.Г. Мухина, П.В. Шуми-
лов), «Трудности ведения боль-
ных с синдромом раздраженного 
кишечника» (д.м.н. М.В. Черного-
рова), «Диагностические возмож-
ности эндоскопии при заболева-
ниях тонкого кишечника» (проф. 
П.Л. Щербаков), «Современная 
лучевая диагностика болезней 
кишечника» (проф. Г.А. Сташук), 
«Желудочно-кишечные кровоте-
чения: этиология, дифференци-
альный диагноз, лечение» (проф. 
А.Ф. Логинов) и др.

Особое внимание на конференции 
было уделено гастроэнтерологиче-
ским проблемам в педиатрии. И это 
не случайно, так как в последние 
годы увеличивается распространен-
ность функциональных заболеваний 
пищеварительного тракта не только 
у взрослых, но и у детей. Так, син-
дром диспепсии сегодня регистри-
руется у 70% населения нашей стра-
ны. Но вот его механизмы развития 
у детей специалистам понятны не до 
конца. Этим проблемам был посвя-
щен доклад «Функциональные га-
строинтестинальные расстройства 
в педиатрии» (проф. кафедры дет-
ских болезней № 2 педиатрическо-
го факультета РГМУ им. Н.И. Пиро-
гова, руководитель педиатрического 
отделения  МОНИКИ, зав. кафедрой 
ФУВ  МОНИКИ, заслуженный врач 
РФ Г.В. Римарчук, к.м.н. Л.И. Васеч-
кина).
Вопросам применения пробио-
тиков был посвящен доклад «На-
рушение кишечной микрофлоры 
в детском возрасте» (руководи-
тель отделения детских болезней 
 МОНИКИ, проф. Л.В. Феклисова).
О достоинствах пробиотиков, ле-
карственных средств и препа-
ратов, упомянутых в выступле-
ниях докладчиков, можно было 
узнать у представителей фирм-
производителей на специально ор-
ганизованной выставке. 
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