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Очередная весенняя сессия Национальной школы
гастроэнтерологов, гепатологов была юбилейной – 50
по счету. На нее съехались представители гастроэнте�
рологического сообщества из всех уголков России и
стран ближнего зарубежья. Проходила она под руковод�
ством главного специалиста�эксперта гастроэнтероло�
га Минздравсоцразвития РФ акад. РАМН, проф. В.Т.
Ивашкина и под лозунгом «Широкие горизонты и чет�
кие перспективы гастроэнтерологии».

Тематика лекций отличалась существенной широ�
той и разноплановостью, особый интерес привлекла

исковых требований в части суммы, установленной до�
говором за невыполненную операцию, в размере 6100
рублей, суммы процентов за пользование чужими денеж�
ными средствами в размере 7317 рублей, суммы расхо�
дов, понесенных за устранение третьими лицами суще�
ственных недостатков медицинской услуги, в размере
4000 рублей, а общество с ограниченной ответственность
«Люкс�клиника» обязуется выплатить истцу до 21 марта
2005 года сумму в размере 28450 рублей.

Условия мирового соглашения занесены в протокол
судебного заседания. Сторонам разъяснены послед�
ствия утверждения мирового соглашения и прекраще�
ния производства по делу, предусмотренные ст. 221 ГПК
РФ. Учитывая, что мировое соглашение, заключенное
сторонами, не противоречит закону, совершено в инте�
ресах сторон и выполнение ими условий мирового со�
глашения не нарушает интересов иных лиц, руковод�
ствуясь ст. 39, 173, 220, 221, 224, 225 ГПК РФ, суд

ОПРЕДЕЛИЛ:
Утвердить мировое соглашение, заключенное П.Т.С.

и обществом с ограниченной ответственностью «Люкс�
клиника», по которому:

1. П.Т.С. отказывается от иска в части суммы, уста�
новленной договором за невыполненную операцию, в
размере 6100 рублей, суммы процентов за пользование
чужими денежными средствами в размере 7317 рублей,
суммы расходов, понесенных за устранение третьими
лицами существенных недостатков медицинской услу�
ги, в размере 4000 рублей.

2. Взыскать с общества с ограниченной ответствен�
ностью «Люкс�клиника» в пользу П.Т.С. сумму 28450
рублей до 21 марта 2005 года. Производство по делу пре�
кратить.

На определение может быть подана жалоба в Перво�
майский суд города Омска в течение 10 дней через миро�
вого судью. Определение вступило в законную силу.
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The analysis of the civil responsibilities of health�care establishment during the rendering paid medical services was
done.
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относительно редко использующаяся в последнее вре�
мя форма представления материала – клинические раз�
боры. Особенно запомнились своей чрезвычайной ред�
костью, стройностью изложения и аргументированно�
стью два клинических разбора акад. РАМН В.Т. Иваш�
кина, иллюстрирующих редкие наблюдения синдрома
Пейтца�Йегерса и цитамегаловирусной инфекции с
развитием тромбоза воротной и селезеночной вены в
результате антифосфолипидного синдрома. Всего на
школе было представлено 8 тематических секций, 2 са�
теллитных симпозиума, 8 клинических разборов.
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В выступлении проф. И.В. Маева обращено внима�
ние, на новые подходы к диагнозу функциональной
диспепсии (римские критерии�III). В настоящее время
вместо язвенноподобного варианта выделяется синд�
ром абдоминальной боли, который характеризуется
болями в животе, возникающими после приема пищи,
ощущение дискомфорта в эпигастральной области.
Вместо дискинетического варианта выделяется пост�
прандиальный дистресс�синдром, который характери�
зуется ощущением тошноты, эпизодами рвоты. Кроме
того, выделяют недифференцированный или смешан�
ный вариант. В лечении больных с абдоминальной бо�
лью используются ингибиторы протоновой помпы, Н2�
блокаторы и антациды, постпрандиального дисресс�
синдрома – прокинетики, среди которых появился но�
вый препарат – итоприд (принимается по 50 мг 3 раза в
день до еды). Позитивные свойства нового прокинети�
ка подробно охарактеризовал проф. А.А. Шептулин.

Подробный анализ дополнительных свойств адеме�
тионина, широко применяющегося в гепатологии,
представил к.м.н. Ю.А. Кучерявый. Препарат обладает
самостоятельным антидепрессантным действием, что
особенно хорошо показано для медикаментозной деп�
рессии на фоне терапии препаратами интерферонов.
При депрессии показана возможность уменьшения
дозы трициклических антидепрессантов. Он может
применяться при остеоартрозе, т.к. потенцирует эффек�
ты НПВП, обладает самостоятельным анальгезирую�
щим действием, способствует улучшению функции.
Отмечена позитивная роль данного препарата в лече�
нии больных фибромиалгией (уменьшение боли, утрен�
ней скованности и общей слабости).

Новости современной панкреатологии представил
к.м.н. А.В. Охлобыстин. Им отмечено, что существен�
но возросла значимость этиологической классифика�
ции панкреатитов TIGAR�O. В частности установлено,
что в развитии наследственного панкреатита играет
роль мутация PRSS1, экспрессирующего катионичес�
кий трипсиноген (50�80% пациентов). Идиопатический
хронический панкреатит ассоциирован с мутацией гена
SPINK1, кодирующего ингибитор трипсина, а также с
мутацией гена CFTR, кодирующего трансмембранный
переносчик. Тропический панкреатит ассоциирован с
мутацией гена SPINK1 (20�55% пациентов). Аутоим�
мунный панкреатит связывают с мутацией гена SPINK1
(в 33,3% случаев). При алкогольном панкреатите такая
связь носит вероятностный характер. Обнаружен один
из механизмов развития «уклонения» ферментных пре�
паратов, он обусловлен активацией протеазо�активиру�
емых рецепторов (ПАР). В настоящее время изучаются
новые подходы к терапии хронических панкреатитов:
применение иммуносупрессантов, ЦОГ�2�блокаторов
(НПВП), антиоксидантов (моноклональных антител к
хемоаттрактанту�1, витаминов С, Е, бета�каротина, се�
лена, ингибитора звездчатых клеток поджелудочной же�
лезы, антагонистов гамма�рецепторов активаторов пе�
роксисом, L�метионина).

К.м.н. Ю.А. Шульпекова привела подробный пере�
чень препаратов, которые приводят к возникновению

медикаментозных запоров, что чрезвычайно важно по�
мнить в общей врачебной практике. К ним относятся
психотропные препараты (транквилизаторы, снотвор�
ные, нейролептики), ингибиторы моноаминооксидазы,
препараты железа, антибиотики и сульфаниламиды,
НПВП, диуретики, гипотензивные препараты и т.д.
Особенно распространены запоры от использования
следующих препаратов: верапамил, НПВП, соли каль�
ция и железа, морфин. Медикаментозные причины ча�
сто приводят к возникновению особых проблемных си�
туаций при запоре: каловый завал, стеркоральные язвы,
кишечный илеус (псевдообструкция), заворот сигмо�
видной кишки, эпизоды потери сознания у пожилых,
побочные эффекты при неконтролируемом приеме сла�
бительных. В докладе к.м.н. Е.Л. Буеверовой обсуждал�
ся вопрос запоров у кардиологических больных. Отме�
чено, что натуживание – основной механизм преодо�
ления запора – приводит к возникновению инфарктов
миокарда или нестабильности коронарного кровотока,
инсультам, ТЭЛА, а также создает проаритмический
эффект. Исходя из этого, профилактика запоров явля�
ется одновременно и средством профилактики возник�
новения острых кардиологических проблем и сердеч�
но�сосудистой смертности. Проф. Е.К. Баранская осо�
бое внимание уделила вопросам медикаментозной и
немедикаментозной терапии запоров. Среди важней�
ших факторов стоит организация питания, а именно
прием 15�30 г/сутки пищевых волокон и 7 порций (500
г) овощей, фруктов, ягод, орехов, зелени и бобовых.
Пищевые волокна выполняют целую серию функций:
увеличивают чувство наполнения и насыщения желу�
дочно�кишечного тракта при низкой калорийности,
способствуют активизации перистальтики, увеличива�
ют объем кала, нормализуют транзит содержимого киш�
ки, являются источниками витаминов, микроэлемен�
тов и антиоксидантов, уменьшают риск сердечно�со�
судистой смертности и способствуют выведению холе�
стерина, уменьшают риск развития рака органов пище�
варения.

В преддверии школы под руководством акад. РАМН
В.Т. Ивашкина прошла конференция фармацевтичес�
кой компании «Solvey � Pharma», посвященная приме�
нению нового кишечного антибиотика – рифаксими�
на (альфа�нормикс). В докладе проф. А.А. Шептулина
было показано, что препарат в дозе 800�1200 мг/сутки
может с успехом применяться в ведении больных с раз�
личной этиологией острой диареи. Продемонстрирова�
ны результаты исследований на более чем 250 амери�
канских студентах, показавшие высокую эффектив�
ность превентивного приема препарата. В докладе
проф. Э.П. Яковенко продемонстрированы возможно�
сти применения препарата при синдроме избыточного
кишечного роста различного происхождения. В докла�
де проф. М.В. Маевской отмечено, что применение пре�
парата препятствует развитию печеночной энцефалопа�
тии, особенно после эпизодов кишечных кровотечений.

Участники школы получили материалы предыдущих
сессий в электронном виде, а также сертификаты слу�
шателей.
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