
Мы рады пригласить вас к участию в мероприятии! Патология органов пищеварения остаются актуальной проблемой клинической 
медицины, привлекают к себе внимание практикующих врачей различных специальностей: гастроэнтерологов, терапевтов, хирургов, 
кардиологов и др. Во всем мире ежегодно увеличивается количество людей, страдающих заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
и гепатобилиарной системы. За последние годы не только увеличивается распространённость болезней органов пищеварения, но и от-
мечается изменение структуры и патоморфоза: преобладает патология верхних отделов ЖКТ, происходит расширение возрастных гра-
ниц формирования патологии органов пищеварения. Таким образом эта проблематика приобретает выраженную медико-социальную 
направленность. Выбор правильной тактики ведения пациентов повысит эффективность диагностики и лечения и качество жизни па-
циентов. Своей основной задачей мы видим возможность поделиться передовым опытом и предложить практические алгоритмы. У нас 
будет возможность обсудить в живой дискуссии актуальные вопросы гастроэнтерологии. Желаем вам успехов и продуктивной работы!
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ГЭРБ: РАБОТА НАД ОШИБКАМИ ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ ИННОВАЦИЙ 

Неэрозивная рефлюксная болезнь и риск пищевода Барретта
Кому нужна комбинированная терапия при ГЭРБ? Представление эзофагопротекции
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Недиагностированная диспепсия сегодня, рак желудка – завтра
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Overlap-syndrome в функциональной гастроэнтерологии. Основы фармакотерапии сочетания функциональной 
диспепсии и СРК за пределами клинических рекомендаций
СРК-подобные расстройства: общность патогенеза и подходов к лечению. Скрининг колоректального рака
Эмпирический алгоритм ведения пациента после гастрэктомии и бариатрических операций
СИБР и вторичная панкреатическая недостаточность
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Микробиота, фиброз печени и канцерогенез
Клиническое значение гипераммониемии
Опыт применения противовирусной терапии у больных с хроническим вирусным гепатитом С и хронической 
почечной недостаточностью
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