
GastroCourse.ru

12.09.19 XXXI Всроссийская научно-практичская 
монотематичская конференция Пищевод 
2019, Москва

21-24.09.19 Всемирный гастроэнтерологичский конгресс, 
Стамбул Турция

04-06.10.19 Осенняя сессия национальной школы 
гастроэнетрологов, Москва

07-09.10.19 XXV Юбилейная Объединенная гастроэн-
трологичская неделя, Москва

17-18.10.19 IX Международная Конференция 
Евразийской Ассоциации Терапевтов, 
Санкт-Петербург

19-23.10.19 Объединенная Европейская гастроэнте-
рологичская неделя,  Барселона, Испания

20-22.11.19 XIV Национальный конгресс терапевтов, 
Москва

21-24.11.19 27-я неделя пищеварения в Японии, Кобе 
(Япония)

05-06.12.19 60-я региональная научно-практическая 
конференция, Иваново

ЦЕНТР ПОСТДИПЛОМНОГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКАЯ ШКОЛА РЖД

2019/2020

06-07.12.19 Сибирский научный гастроэнтерологиче-
ский форум, Новосибирск

25.-26.01.20 Международная конференция ICMHS 2020 
по медицине и здравоохранению, Рим, 
Италия 

05-09.02.20 ALPINE LIVER AND PANCREATIC SURGERY 
MEETING 2020 (Альпийский конгресс 2020: 
Хирургия печени и поджелудочной 
железы), Рим, Италия

27-28.02.20 46-я научная сессия ЦНИИГ "Генетика в 
гастроэнтерологии:возможности и перспек-
тивы, Москва"

28.2-1.3.20 Весенняя сессия национальной школы 
гастроэнтерологов, Москва

18-19.03.20  Eating Disorders International Conference 
will 2020 (международная конференция 
по расстройства пищевого поведения), 
Лондон, Великобритания

06-09.04.20 XXVII Российский национальный 
конгресс "Человек и лекарство", Москва

15-19.04.20 The International Liver Congress™ 2020 
(Международная конференция Печень 
2020, Лондон, Великобритания

23-25.04.20 Дни европейского общества ESGE Days 
2020 желудочно-кишечной эндоскопии, 
Дублин, Ирландия

13-15.05.20 22-й Международный медицинский Славя-
но-Балтийский научный форму "Санкт-Петер-
бург-Гастро2020", Санкт-Петербург

01-03.06.20 52nd Meeting of the European Pancreatic Club 
(52-ая сессия Европейского панкреатического 
клуба), Париж, Франция
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СОПРЯЖЕННАЯ 
ДИНАМИКА 
МИКРОБИОМА 
КИШЕЧНИКА 
И ИММУННОЙ 
СИСТЕМЫ – 
математическое 
исследование
Иммунная система иногда вызывает гипер-
трофированную реакцию на безвредные ве-
щества, такие как пыльца, яйца и металлы, ко-
торая известна как аллергия. Регуляторные 
Т-клетки (Трег) подавляют данные аллергиче-
ские реакции.

Недавно было замечено, что микробиота 
кишечника тесно связана с иммунной систе-
мой. Например, некоторые штаммы бактерий 
стимулируют Трег-клетки с помощью произ-
водства короткоцепочечных жирных кислот, 
таких как бутират. Более того, достаточно раз-
нообразный набор Т-клеточных рецепторов 
Трег-клеток необходим для предотвращения 
кишечного воспаления, вызываемого симбио-
тическим кишечным микробиомом.

В данном исследовании мы разработали 
простую математическую модель, описыва-
ющую динамическое взаимодействие Т-хел-
перов, Трег-клеток и Трег-индуцирующих ки-
шечных бактерий. Предложенная модель 
может иметь множественные устойчивые рав-
новесия, и аллергический ответ интенсивен 
при дисбиотическом равновесии, в котором 
Трег-индуцирующих бактерий мало.

В первую очередь, мы ищем условия, из-
бавляясь от стабильного дисбиотического 
устойчивого состояния. Далее рассматривают-
ся различные методы снижения аллергической 
реакции при равновесии (которые могут быть 
дисбиотическими или не-дисбиотическими).

Кроме того, мы обсуждаем возможные 
терапевтические вмешательства с упором на 
микробиом кишечника для подавления ал-
лергических иммунных реакций.
 
Hara A, Iwasa Y. J Theor Biol. 2019 Mar 7; 464: 9−20
doi: 10.1016/j.jtbi.2018.12.021
https://gastrocourse.ru/2019/02/27/1203/
coupled-dynamics-of-intestinal-microbiome/

ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ: 
что к ней относится, 
а что — нет?
РЕЗЮМЕ: 

С учетом последних медицинских достиже-
ний, отражающих важность точной диагно-
стики в вопросе пищевой гиперчувствитель-
ности, медицинские работники, которые 
лечат пищевую гиперчувствительность, долж-
ны ознакомиться с последними достижения-
ми науки, выявлять и лечить активные забо-
левания и при необходимости обращаться 
к соответствующим специалистам.

АКТУАЛЬНОСТЬ: 

Пищевая аллергия определяется как состоя-
ние, влияющее на здоровье и возникающее 
в результате специфического иммунного от-
вета, который воспроизводимо возникает 
при воздействии конкретной пищи. Пищевую 
непереносимость, некоторые желудочно-ки-
шечные или системные заболевания часто пу-
тают или неправильно обозначают как пище-
вую аллергию из-за сходства симптоматики 
и общего улучшения при исключении пищи 
из рациона. Различия между этими заболева-
ниями имеют решающее значение.

НОВЕЙШИЕ ДАННЫЕ: 

По сравнению со многими заболеваниями, свя-
занными с пищевыми продуктами, которые 
изолированы проявлениями со стороны же-
лудочно-кишечных органов, пищевая аллер-
гия может воздействовать не только на мест-
ный иммунитет, но и на всю иммунную систему 
и может привести к опасной для жизни аллер-
гической реакции, известной как анафилаксия. 
В данном обзоре обсуждается дифференциа-
ция пищевой аллергии, пищевой непереноси-
мости и других сопоставимых заболеваний.

Lin CH  CurrOpinGastroenterol. 2019 Mar; 
35(2): 114−118  doi: 10.1097/MOG.506.
https://gastrocourse.ru/2019/02/26/1129/
food-allergy-what-it-is/

ЗНАЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ В ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИИ

В данной обзорной статье представлены важ-
ные и часто используемые методы исследо-
вания функциональной диагностики желу-
дочно-кишечного тракта. Также описываются 
некоторые другие редко используемые специ-
альные исследования.

Водородный дыхательный тест прост 
в применении, повсеместно доступен и позво-
ляет выявлять мальабсорбцию лактозы, фрук-
тозы и сорбита. Более того, при добавлении 
глюкозы можно проводить данный тест при 

наличии подозрения на синдром избыточно-
го бактериального роста, а при использова-
нии лактулозы можно измерить транзитное 
время для тонкого кишечника. Дыхательный 
тест с 13С-меченой мочевиной применяет-
ся для неинвазивного выявления инфекций 
Helicobacter pylori и оценки времени желудоч-
но-кишечного транзита, а также функций пече-
ни и поджелудочной железы.

Золотым стандартом для выявления эк-
зокринной недостаточности поджелудочной 
железы был тест на уровень секретина и хо-
лецистокинина. Однако, метод определения 
уровня панкреатической эластазы в стуле явля-
ется менее инвазивным, но и менее эффектив-
ным. Важными методами для определения вре-
мени опорожнения кишечника и транзитного 
времени кишечника и толстой кишки являют-
ся сцинтиграфия и капсульные исследования 
с анализом pH и температуры.

Для выявления запора используются пано-
рамные снимки брюшной полости после прие-
ма рентгенологически непрозрачных маркеров 
(тест Хинтона). Для диагностики функциональ-
ных заболеваний пищевода необходима мано-
метрия. Кроме того, манометрия лишь изред-
ка используется для диагностики дисфункции 
сфинктера Одди, в связи с опасностью прово-
цирования панкреатита. 24-часовая рН-метрия 
применяется для обнаружения неэрозивной га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни и, при 
необходимости, с измерениями импеданса.

Новейшие методики обследования, 
такие как специфические последователь-
ности МРТ, сонографическое определение 
фракции выброса желчного пузыря, ана-
лиз желудочной аккомодации или визу-
ализация просвета в реальном времени, 
нуждаются в дополнительной оценке пе-
ред введением в клиническую практику.

Hollenbach M, Hoffmeister A, Rosendahl J, Mössner J.
Internist (Berl). 2018 Jan; 59(1): 25−37 
doi: 10.1007/s00108−017−0359−0
https://gastrocourse.ru/2019/02/27/1187/
importance-of-functional-diagnostics/

КРОЦИН КАК НОВОЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ 
СРЕДСТВО ПРОТИВ КОЛИТА

Язвенный колит является хроническим воспа-
лительным заболеванием кишечника с высокой 
частотой и распространенностью во всем мире.

Целью данного исследования является изу-
чение терапевтической эффективности кроцина 
как фармакологически активного компонента 
шафрана на модели мышей с колитом, инду-
цированным декстрансульфатом натрия (ДСН). 
Колит в эксперименте индуцировали с помо-
щью 7-дневного применения растворенного 
в воде ДСН в концентрации 1,5% (масса/объем).

Животные были случайным образом раз-
делены на четыре группы (N=6 для каждой 
группы). (1) контрольная группа получала 

обычную питьевую воду в течение четырех не-
дель, (2) вторая группа мышей получала обыч-
ную питьевую воду в течение трех недель, а за-
тем ДСН в течение одной недели, (3) и (4) две 
другие группы получали 50 мг/дм3 или 200 мг/
дм3 кроцина соответственно в течение трех 
недель, а затем принимали ДСН в течение од-
ной недели.

Наши результаты показали, что кроцин 
снижает индекс активности колита, включая 
потерю массы тела, диарею, ректальное кро-
вотечение и сокращение толстой кишки у мы-
шей с предварительным лечением кроцином. 
Сравнение гистологии тканей толстой киш-

ки между группами показало, что кроцин зна-
чительно снижает гистопатологический балл 
толстой кишки, хотя бы частично, вызывая 
противовоспалительные реакции у мышей 
с ДСН-индуцированным колитом.

Эти результаты явно показали, что 
кроцин является инновационным тера-
певтическим агентом в лечении колита 
с низкой токсичностью наряду со значи-
тельной клинической значимостью.

Rezaei N, Avan A, Pashirzad M, Rahmani F, MoradiMarjaneh 
R, Behnam-Rassouli R, Shafiee M, Ryzhikov M, Hashemzehi M, 
Ariakia F, Bahreyni A, Hassanian SM Khazaei M.
Drug ChemToxicol. 2019 Feb 3: 1−8
doi: 10.1080/1 480 545.2018.1 527 850.
https://gastrocourse.ru/2019/02/26/1146/
crocin-as-a-novel-therapeutic-agent

Методическая рекомендация 1: 

У пациентов с ВЗК со стойкими ЖК-симптомами 
следует применять поэтапный подход к исклю-
чению продолжительной воспалительной ак-
тивности (измерение кальпротектина в кале, эн-
доскопия с биопсией, послойная визуализация).

Методическая рекомендация 2: 

У пациентов с неопределенным уровнем фе-
кального кальпротектина и слабой симпто-
матикой врачи могут рассмотреть перио-
дический мониторинг кальпротектина для 
облегчения опережающей терапии.

Методическая рекомендация 3: 

Необходимо рассматривать анатомические 
аномалии или структурные осложнения у па-
циентов с обструктивными симптомами, вклю-
чая вздутие живота, боли, тошноту и рвоту, ки-
шечную непроходимость или запор.

Методическая рекомендация 4: 

Следует рассмотреть и оценить альтернатив-
ные патофизиологические механизмы (избы-
точный бактериальный рост в тонкой кишке, 
хологенная диарея, непереносимость углево-
дов, хронический панкреатит) на основе пре-
обладающих паттернов симптомов.

Методическая рекомендация 5:

Можно предложить диеты с низким содержани-
ем ферментируемых олиго-, ди-, моносахари-
дов и полиолов для терапии функциональных 
ЖК-симптомов при ВЗК с особым вниманием 
к соблюдению пищевых потребностей.

Методическая рекомендация 6:

У пациентов с ВЗК при наличии функциональ-
ной симптоматики следует рассматривать воз-
можность психологической терапии (когни-
тивно-поведенческая терапия, гипнотерапия, 
терапия самоосознанности).

Методическая рекомендация 7:

При хронических запорах пациентам с ВЗК 
следует предложить осмотическое стимулиру-
ющее слабительное средство. Методическая 
рекомендация 8: При хронической диарее в 
случае ремиссии ВЗК следует использовать ги-
покинетические средства или препараты, спо-
собствующие выведению желчных кислот.

Методическая рекомендация 9:

Для функциональной боли при ВЗК следует ис-
пользовать спазмолитики, нейропатические 
средства и антидепрессанты, в то время как 
использования опиатов следует избегать.

Методическая рекомендация 10: 

Для лечения функциональных сипмтопов 
при ВЗК можно рассмотреть применение 
пробиотиков.

Методическая рекомендация 11:

Пациентам с ВЗК при наличии признаков, ле-
жащих в основе расстройств дефекации сле-
дует предложить терапию тазового дна.

Методическая рекомендация 12:

До тех пор, пока не будут получена дальней-
шая доказательная база, не следует предлагать 
трансплантацию фекальной микробиоты для ле-
чения функциональных ЖК-симптомов при ВЗК.

Методическая рекомендация 13:

У пациентов с ВЗК при наличии функциональ-
ных ЖК-симптомов следует поощрять физиче-
ские упражнения.

Методическая рекомендация 14:

До тех пор, пока не будут получена дальней-
шая доказательная база, не следует предла-
гать дополнительные и альтернативные ва-
рианты терапии функциональных симптомов 
при ВЗК в рутинной практике.

НОВОСТИ  НАУЧНЫХ ПЕРИОДИЧЕСКИХ ИЗДАНИЙ

ОБНОВЛЕННАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
ОТ АМЕРИКАНСКОЙ АССОЦИАЦИИ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГОВ (ААГ) 

ПО ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОЙ СИМПТОМАТИКЕ У ПАЦИЕНТОВ 
С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КИШЕЧНИКА: ЭКСПЕРТНЫЙ ОБЗОР

ОПИСАНИЕ: целью данного обзора является описание ключевых принципов диагностики и лечения функциональных 
желудочно-кишечных (ЖК) симптомов у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника (ВБК).

МЕТОДИКА: доказательная база и методические рекомендации, обобщенные в этой рукописи, основаны на соответствующих
 научных публикациях, систематических обзорах и экспертных заключениях, где это применимо.

Данная обновленная информация по клинической практике была подготовлена институтом ААГ.
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