
8

Люди  События  Даты

Эффективная фармакотерапия. 43/2023

Лариса Матисовна КРУМС:  
«Прежде всего врач-гастроэнтеролог 
должен обладать высоким уровнем 
профессионализма»

– В этом году ЦНИИГ – круп-
нейшему научно-практиче-
скому медицинскому учреж-
дению Москвы исполняется 
50 лет. Лариса Матисовна, вы 
работаете в  ЦНИИГ со дня 
его образования. Расскажи-
те, пожалуйста, с чего все на-
чиналось?

– Всесоюзный научно-иссле-
довательский институ т га-
строэнтерологии был создан 
еще в 1971 г. на базе клиники 
пропедевтики Первого Мос-
ковского ордена Ленина ме-
дицинского института, позже 
Первого Московского меди-
цинского института, а  сегод-

ня известного как Первый 
Московский государствен-
ный медицинский универси-
тет им. И.М. Сеченова. Имен-
но тогда я, молодой кандидат 
медицинских нау к, начала 
свою деятельность в  отделе-
нии патологии тонкой кишки. 
В  1973 г. институт, переиме-

Центральный научно-исследовательский институт 
гастроэнтерологии (ЦНИИГ) Департамента 
здравоохранения Москвы – один из ведущих 
центров нашей страны по лечению широкого 
спектра гастроэнтерологических заболеваний. 
В этом году отмечается 50 лет со дня образования 
ЦНИИГ, который впоследствии стал основой 
для создания ГБУЗ «Московский клинический 
научный центр им. А.С. Логинова» Департамента 
здравоохранения Москвы – крупнейшего в России 
многопрофильного лечебного учреждения. Все 
эти годы ЦНИИГ является центром по оказанию 
высококвалифицированной специализированной 
помощи больным, развитию научных исследований 
и инновационных медицинских технологий. О прошлом 
и настоящем ЦНИИГ, перспективных направлениях 
его деятельности рассказывает заслуженный врач 
РФ, д.м.н., старший научный сотрудник отделения 
невоспалительной патологии кишечника ГБУЗ 
«Московский клинический научный центр  
им. А.С. Логинова» Департамента здравоохранения 
Москвы, член Московского общества по изучению 
целиакии Лариса Матисовна КРУМС.
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нованный в ЦНИИГ, перешел 
в ведение Московского коми-
тета (теперь Департамента) 
здравоохранения и  распо-
ложился в  корпусах бывшей 
Городской клинической боль-
ницы № 58 по адресу: шоссе 
Энтузиастов, д. 86, где нахо-
дится и сегодня. Директором 
ЦНИИГ был назначен д.м.н., 
профессор, в дальнейшем ака-
демик АМН СССР А.С. Логи-
нов. Первым руководителем 
отделения патологии тонкой 
кишки стала д.м.н. М.А. Ви-
ноградова.
Конечно, первый год после пе-
реезда был непростым. Пре-
ж де всего ос у ществл ялась 
активная работа по модерни-
зации и  расширению стаци-
онара для гастроэнтерологи-
ческих больных, организации 
научной деятельности. Науч-
ные лаборатории оснащались 
оборудова нием, пригла ша-
лись новые квалифицирован-
ные сотрудники. Однако на-
учные исследования в области 
заболеваний кишечника не 
прекращались даже в  период 
обустройства на новом месте. 
В отделении патологии тонкой 
кишки часть холла была от-
делена и  в ней располагались 
сушильные шкафы, аппарату-
ра для проведения анализов, 
даже вытяжной шкаф. Дру-
гую часть холла использовали 
для исследовательской рабо-
ты иммунолога. С первого же 
года создания ЦНИИГ нача-
ли проводить научные сессии 
института. Уже к  концу пер-
вого года работы на научной 
сессии, проходившей в  клубе 
завода «Прожектор», терри-
тория которого располагалась 
поблизости, всеми научными 
сотрудниками нашего отде-
ления были представлены ре-
зультаты работы.

– Какими были основные 
приоритетные направления 
научной деятельности отде-
ления в то время?

– До 1970-х гг. в  Советском 
Союзе признавали единст-
венное заболевание тонкой 
кишки  – хронический энте-
рит, или хронический энте-
роколит, клинически прояв-
ляющийся диспептическими 
расстройствами и  тяжелыми 
нарушениями метаболических 
процессов в  организме. Тера-
пия этого состояния была на-
правлена на купирование сим-
птомов заболевания без учета 
их этиологии. Основные на-
правления исследований в тот 
период были связаны с изуче-
нием метаболических про-
цессов, нарушений обменных 
процессов, патогенеза диареи. 
Между тем в зарубежной лите-
ратуре тех лет уже появилось 
описание ряда заболеваний 
тонкой кишки, в  частности 
целиакии взрослых, иммун-
ной недостаточности. С 1974 г. 
в отделении патологии тонкой 
кишки ЦНИИГ также начали 
изучать проблемы всасывания 
в  желудочно-кишечном трак-
те, вели поиск этиологических 
факторов и патогенетических 
подходов к терапии заболева-
ний тонкой кишки. Постепен-
но представления о патологии 
кишечника нача ли расши-
ряться. Особый интерес у нас, 
исследователей, вызывали во-
просы диагностики и лечения 
целиакии у взрослых.

– Вы являетесь членом Мос-
ковского общества по изуче-
нию целиакии. Как начина-
лись исследования этиологии 
и патогенеза данного заболе-
вания в ЦНИИГ?
– Как известно, целиакия – за-
болевание, связанное с  непе-
реносимостью белка глютена, 
нарушающей функциониро-
вание слизистой оболочки 
тонкой кишки. Долгое время 
в нашей стране целиакия счи-
талась заболеванием детского 
возраста. Только с  внедрени-
ем в практику метода прижиз-
ненной биопсии слизистой 

оболочки тонкой кишки, ис-
следованием ее морфологи-
ческой структуры появилась 
возможность диагностировать 
отдельные нозологи ческ ие 
формы заболеваний тонкой 
кишки, изучить особенности 
их клинических проявлений 
и  осуществить дифференци-
рованный подход к  терапии. 
Было установлено, что забо-
леваемость целиакией не ог-
раничивается детской попу-
ляцией, существует целиакия 
взрослых.
Первым, кто побудил нас пе-
ресмотре ть предста влени я 
о  болезнях тонкой кишки, 
был известный патологоана-
том, руководитель лаборато-
рии патоморфологии ЦНИИГ, 
профессор Л.И. Ару ин. Он 
утверждал, что в  биоптатах 
слизистой оболочки тонкой 
кишки у пациентов с диагно-
зом хронического энтероко-
лита нет воспаления, а  суще-
ству ют совершенно дру гие 
морфологические признаки, 
такие как атрофия слизистой 
оболочки тонкой кишки. Ре-
зультаты его наблюдений не 
только способствовали по-
вышению интереса к  вопро-
сам диагностики патологиче-
ских изменений в  слизистой 
оболочке тонкой кишки, но 
и  привели к  формированию 
новых диагностических под-
ходов, основанных на этиоло-
гических факторах. В то время 
в отделении патологии тонкой 
кишки шла активная исследо-
вательская и эксперименталь-
ная работа, в  ходе которой 
тщательно изучались особен-
ности клинических проявле-
ний заболеваний кишечника, 
рентгенологической картины, 
морфологических изменений 
биоптатов слизистой тонкой 
кишки.
В начале исследований морфо-
логической структуры тонкой 
кишки использовали зонд, на 
конце которого закреплялась 
капсула с  устройством для 

Актуальное интервью



10

Люди  События  Даты

Эффективная фармакотерапия. 43/2023

полу чения биоптата слизи-
стой оболочки тонкой кишки. 
Процедура была непростой. 
Утром нау чный сотрудник 
давал больному проглотить 
капсулу, затем с  помощью 
рентгенографии определяли 
место ее нахождения в  ки-
шечнике. Через определенное 
время вновь проверяли распо-
ложение капсулы с  помощью 
рентгенографии. Так продол-
жалось до тех пор, пока кап-
сула не оказывалась в  тощей 
кишке. Иногда эта процеду-
ра занимала несколько часов. 
Кроме того, в день можно было 
обследовать только одного па-
циента. Когда было доказано, 
что изменения морфологи-
ческой структуры слизистой 
оболочки двенадцатиперстной 
и  тощей кишок совершенно 
идентичны, процедура полу-
чения биоптатов значительно 
упростилась. С тех пор биопта-
ты для морфологического ис-
следования стали получать из 
нижнегоризонтальной ветви 
двенадцатиперстной кишки 
при проведении обычной эзо-
фагогастродуоденоскопии.
Диагноз хронического энтеро-
колита стал уходить в  прош-
лое. Новые диагностические 
возможности позволили под-
робно описать клиническую, 
морфологическ у ю картин у 
целиакии, ее разнообразные 
проявления.
Так, впервые в  ЦНИИГ стали 
диагностировать целиакию 
взрослых, была разработана 
аглютеновая диета для ее ле-
чения. С  тех пор в  програм-
му каждой нау чной сессии 
института входят сообщения 
сотрудников отделения па-
тологии тонкой кишки о  раз-
личных клинических аспектах 
целиакии, в  частности осо-
бенностях клинических про-
явлений, внекишечных сим-
птомах, формах заболевания 
(остеопороз, репродуктивные 
нарушения у женщин, измене-
ния печени и др.).

Существенно повысило эф-
фективность диагностики це-
лиакии внедрение скринин-
говых высокочувствительных 
с е р ол о г и ч е с к и х  м е т од о в . 
В  настоящее время в  ЦНИИГ 
успешно занимаются актив-
ной диагностикой целиакии 
и ее лечением.

– Какие современные методы 
применяются для лечения 
целиа кии? Ка ков прогноз 
у больных целиакией? 
– Главным методом лечения 
целиакии является строгое 
пож и знен но е  с о бл юден ие 
аглютеновой диеты. От ее со-
блюдения напрямую зависит 
прогноз заболевания. Дли-
тельно не леченная целиакия 
приводит к  прогрессирова-
нию болезни и  увеличивает 
риск развития таких грозных 
осложнений, как злокачест-
венные заболевания кишеч-
ника. У  больных целиакией, 
не соблюдающих аглютено-
вую диету, возникает опас-
ность ранней смерти. Мне 
вспоминается один слу чай. 
Молодая девушка полу чала 
лечение в  Клинике ревмато-
логии, нефрологии и  проф-
патологии им. Е.М. Тареева 
по поводу предполагаемого 
заболевания печени. Однако 
лечение в  течение двух меся-
цев не привело к  улучшению 
ее состояния. Сохранявша-
яся на фоне терапии анемия 
послужила основанием для 
предположения о  возможной 
целиакии. По результата м 
морфологического исследова-
ния биоптатов слизистой обо-
лочки тонкой кишки диагноз 
целиакии был подтвержден, 
и пациентка была переведена 
в ЦНИИГ. Ей назначили аглю-
теновую диету, от которой она 
отказалась. Беседы лечащих 
врачей с  больной и  ее род-
ственниками не увенчались 
успехом. Пациентка по соб-
ственному желанию была вы-
писана из стационара и  при-

ступила к  работе. Через три 
месяца она умерла на рабочем 
месте. При ау топсии диаг-
ноз целиакии подтвердился. 
Отказ от соблюдения аглюте-
новой диеты привел к смерти  
больной.
Таким образом, строгое со-
блюдение аглютеновой диеты 
приводит не только к  кли-
нической, но и  морфологи-
ческой ремиссии целиакии 
в  виде структурного восста-
новления слизистой оболочки 
тонкой кишки. Больные це-
лиакией, тщательно соблюда-
ющие безглютеновую диету, 
веду т полноценну ю жизнь, 
в  большинстве случаев рабо-
тают по специальности, иног-
да занима я ответственные 
должности.

– Какие, на ваш взгляд, меры 
с л е д у е т  п р е д п р и н и м а т ь 
в  целях улучшения ранней 
диагностики целиакии? 
– Несмотря на существующие 
рекомендации по диагностике 
и  лечению целиакии взрос-
лых и  детей, разработанные 
российскими гастроэнтеро-
логами, среди врачей общей 
практики сохраняется недо-
статочный у ровень инфор-
мированности о заболевании. 
Как следствие – низкая выяв-
ляемость целиакии, особенно 
на этапе первичного звена. 
В  связи с  этим необходимо 
совершенствовать у ровень 
профессиональной подготов-
ки врачей, организовывать 
образовательные программы, 
посвященные проблеме це-
лиакии, для врачей различ-
ных специальностей. Работа 
в  этом направлении ведется. 
Сотрудники ЦНИИГ регуляр-
но выступают с докладами по 
вопросам диагностики и  ле-
чения целиакии не только на 
научных сессиях института, 
но и на всех ключевых научно-
практических гастроэнтеро-
логических площадках нашей 
страны. 
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Кроме того, для повышения 
квалификации врачи любого 
профиля должны изучать ли-
тературу, посвященную раз-
личным нозологиям, встре-
ча ющимся в  к лини ческой 
практике. Так, недавно была 
переиздана монография «Це-
лиакия», подготовленная за-
служенным врачом РФ, д.м.н., 
руководителем отдела патоло-
гии кишечника Московского 
клинического научного цен-
тра им. А.С. Логинова, про-
фессором А.И. Парфеновым, 
в которой обобщен многолет-
ний клинический материал 
исследований целиакии, под-
робно рассмотрены этиоло-
гия, теории патогенеза, ме-
тоды диагностики и  лечения 
заболевания. 
Ду маю, повышение у ровня 
знаний о  клинических про-
явлениях и методах скринин-
га целиакии среди широкого 
круга врачей разных специ-
альностей будет способство-
вать ее раннему выявлению.

– Лариса Михайловна, у  вас 
за плечами огромный науч-
но-практический опыт ле-
чения заболеваний тонкой 
кишки. Какими основными 
принципами должен руко-
водствоваться современный 
врач при ведении пациентов 
с целиакией?
– Прежде всего врач должен 
обладать высоким у ровнем 
профессионализма в своей об-
ласти, четко знать основные 
методы и критерии диагности-
ки и  лечения целиакии. Под-
ход к  диагностике целиакии 
должен быть комплексным 
и  основываться на объектив-
ной оценке данных анамнеза, 
клинического обследования, 
результатов серологических 
тестов и  морфологического 
исследования слизистой тон-
кой кишки. Кроме того, леча-
щий врач должен знать, что 
основой эффективности лече-
ния целиакии является конт-

роль за выполнением больным 
всех рекомендаций по раци-
ону питания, соблюдением 
строгой аглютеновой диеты, 
а  также своевременное выяв-
ление рецидивов и  осложне-
ний целиакии. 

– Какие новые направления 
для научных исследований 
разрабатываются в  отделе-
нии патологии тонкой кишки 
сегодня? 
– В последние годы начали из-
учать ферменты мембранного 
пищеварения – карбогидразы. 
Установлено, что степень сни-
жения у ровня карбогидраз 
у  больных целиакией корре-
лирует со степенью атрофии 
слизистой оболочки тонкой 
кишки, что позволяет по дина-
мике содержания мембранных 
ферментов судить о  восста-
новлении структуры слизи-
стой. Снижение уровня кар-
богидраз обнаружено также 
у больных синдромом раздра-
женного кишечника. Выделена 
новая нозологическая форма – 
энтеропатия с  нару шением 
мембранного пищеварения. 
В последние годы впервые 
описана еще одна нозологи-
ческая форма – хологенная 
диарея после холецистэкто-
мии. Как известно, у больных 
после холецистэктомии часто 
развивается диарейный син-
дром  – жидкий водянистый 
стул ярко-желтого или зеле-
новатого цвета с  императив-
ным позывом. Это объясняли 
дисбактериозом, развившим-
ся после операции. Результа-
ты проведенных исследований 
показали, что у больных с ди-
ареей после холецистэктомии 
в  стуле содержится большое 
количество желчных кислот 
при одновременном сниже-
нии факторов, обеспечиваю-
щих реабсорбцию желчных 
кислот в подвздошной кишке. 
Неабсорбированные желчные 
кислоты нарушают всасыва-
ние и  усиливают секрецию 

воды и  электролитов в  тол-
стой кишке, вызывая холо-
генную диарею. В  настоящее 
время разработан алгоритм 
диагностики и  терапии дан-
ного заболевания. Кроме того, 
продолжаются исследования 
целиакии и связи ее с другими 
аутоиммунными заболевани-
ями.

– Какие задачи стоят перед 
Ц Н И И Г на с овр е ме н ном 
этапе? 
– Сегодня ЦНИИГ в  рамках 
ГБУЗ «Московский клини-
ческий нау чный центр им.  
А.С. Логинова» Департамен-
та здравоохранения Москвы 
стал многопрофильным на-
учно-исследовательским ле-
чебным у чреждением. При 
этом сохраняется традицион-
но высокий научный уровень 
института гастроэнтерологии. 
Кроме того, расширяется те-
матика нау чных интересов, 
появляются новые нау чные 
направления со своими мето-
дами и  объектами исследова-
ний. На базе ЦНИИГ прохо-
дят научно-образовательные 
мероприятия, в ходе которых 
врачи из всех регионов России 
и зарубежные коллеги обмени-
ваются опытом диагностики 
и  лечения гастроэнтерологи-
ческих заболеваний. В частно-
сти, в конференц-залах нового 
девятиэтажного корпуса Мос-
ковского клинического науч-
ного центра им. А.С. Логинова 
в марте этого года состоялась 
49-я сессия ЦНИИГ, посвя-
щенная проблемам гастроэн-
терологии, хирургии и  онко-
логии. 
Безусловно, основными за-
д ача м и,  с т оя щ и м и пе р е д 
ЦНИИГ, остаются совершен-
ствование и  разработка эф-
фективных методов диагно-
стики и  лечения заболеваний 
органов пищеварения, оказа-
ние высококачественной ме-
дицинской помощи населе-
нию.  

Актуальное интервью


