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Заболевания органов пищеварения зани-
мают третье место в структуре заболеваемо-
сти в мире. Ежегодно гастроэнтерологами 
ОКДЦ проводится прием 6,5 тыс. пациентов 
с самой различной патологией. 

Задача гастроэнтерологической службы [1, 
2] заключается в выявлении в короткие сроки 
редко встречающихся и вызывающих диагно-
стические трудности заболеваний (хрониче-
ские гепатиты, циррозы печени различной 
этиологии, врожденные и приобретенные за-
болевания тонкой кишки, неспецифический 
язвенный колит, болезни Крона), а также за-
болеваний, поражающих в основном лиц тру-
доспособного возраста (язвенная болезнь, га-
строэзофагеальная рефлюксная болезнь, забо-
левания гепатопанкреатодуоденальной зоны, 
функциональные заболевания желудочно-
кишечного тракта). Особое внимание уделяет-
ся диагностике раковых и предраковых забо-
леваний органов пищеварения, их мониторин-
гу. 

Главным в работе гастроэнтерологов 
ОКДЦ является принцип завершенной диаг-
ностики, основанный на хорошей диагности-
ческой базе центра и высокопрофессиональ-
ной подготовке специалистов. Гастроэнтеро-
логическая служба ОКДЦ представлена тре-
мя специалистами-гастроэнтерологами выс-
шей категории, кандидатами медицинских 
наук. При направлении в ОКДЦ пациентов с 
различными заболеваниями органов пищева-
рения гастроэнтерологом проводится ком-
плексное обследование. Для диагностики за-
болеваний пищевода выполняется эзофаго-
скопия с полифокальной биопсией пищевода 
и его последующим морфологическим ис-
следованием. Для исследования используют-
ся видеоинформационные системы с 9 и 100-
кратным увеличением. При подозрении на 
метапластические и диспластические изме-
нения слизистой оболочки пищевода воз-
можна хромоэзофагоскопия с прицельной 
биопсией для дальнейшего гистологического 
исследования. Для дифференциальной диаг-

ностики бронхообструктивного и псевдоко-
ронарного синдромов выполняется суточное 
мониторирование pH и моторики пищевода, 
по результатам которого осуществляется 
подбор адекватной терапии и контроль эф-
фективности лечения. Для завершения диаг-
ностического процесса возможен рентген 
пищевода и желудка. 

Наиболее часто в ОКДЦ обращаются па-
циенты с патологией желудка. Им проводится 
эндоскопическое исследование с полифо-
кальной биопсией из различных отделов 
(свод, фундальный и антральный отделы и 
угол) желудка для оценки степени атрофии и 
воспалительных изменений его слизистой 
оболочки, фоновых состояний (кишечная ме-
таплазия, гиперпластические процессы) и 
диспластических, а также доброкачественных 
и злокачественных изменений слизистой обо-
лочки желудка, оценки инфицированности H. 
pylory. 

Оценка инфицированности H. pylory все-
гда осуществляется не менее чем двумя ме-
тодами диагностики: цитологическим и гис-
тологическим, а также с помощью уреазного 
теста, анализа крови на определение фактора 
вирулентности H. pylory – антитела к H. py-
lory cag A. Для оценки эффективности анти-
хеликобактерной терапии при формировании 
коковых форм H. pylori производится иссле-
дование слизистой оболочки желудка с при-
менением методов иммуногистохимии. При 
формировании резистентности H. pylori к 
антибиотикам – выявление чувствительности 
микроорганизма к антибиотикам бактерио-
логическим методом. 

В ОКДЦ определить кислотообразующую 
функцию желудка можно с помощью ба-
зальной pH-метрии, а оценить эффектив-
ность антисекреторной терапии – путем су-
точного мониторирования pH-желудка. Дан-
ное исследование выполняется на микроди-
гитреппере «Syneсtics medical», Швеция.  

Для мониторинга за больными с различ-
ной степенью атрофии слизистой оболочки 
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желудка, установленной при морфологиче-
ском исследовании, используется гастропа-
нель, которая позволяет определить уровни 
гастрина, пепсиногена и антител к H. pylory, 
является неинвазивным методом диагности-
ки. 

Особенный интерес представляют паци-
енты с патологией тонкой кишки. Больные с 
целиакией, аллергической энтеропатией, бо-
лезнью Уиппла часто не проходят должного 
диагностического обследования в поликли-
никах города и области. В ОКДЦ для диффе-
ренциальной диагностики синдрома мальаб-
сорбции используются методы комплексной 
диагностики, включающие еюноскопию с 
морфологическим исследованием тонкой 
кишки для оценки степени атрофии эпителия 
и гиперплазии крипт, пассаж бария по тон-
кой кишке, бактериологическое исследова-
ние содержимого тонкой и толстой кишки, 
копрологическое исследование, иммунофер-
ментные методы исследования глютенчувст-
вительных тестов – определение уровня ан-
тител к глиадину (Ig A, G) и тканевой транс-
глютаминазе. 

При подозрении на хронические воспали-
тельные заболевания кишечника больным 
проводится эндоскопическое исследование 
толстой кишки с полифокальной биопсией 
для верификации процесса с целью уточне-
ния выраженности воспалительного процес-
са, степени дисплазии и типа неоплазии при 
необходимости. Пациентам с патологией 
толстой кишки также выполняется ректоро-
маноскопия, ирригоскопия. Как один из 
наименее травматичных методов, для боль-
ного выполняется спиральная компьютерная 
томографическая колонография в режиме 
виртуальной колонографии, которая позво-
ляет диагностировать полиповидные образо-
вания более 3 мм. Для уточнения гистологи-
ческого строения полипов толстой кишки 
осуществляется колоноскопия с морфологи-
ческим исследованием образований. Для под-
бора терапии больным с патологией толстой 
кишки выполняется бактериологическое ис-
следование кала. 

Пристального внимания гастроэнтероло-
гов требуют больные с патологией гепато-
панкреатабилиарной зоны. Для диагностики 
заболеваний данной локализации использу-
ются УЗИ органов брюшной полости на ап-

паратах экспертного класса с применением 
допплеровского картирования, спиральная 
компьютерная и магнитно-резонансная то-
мография органов брюшной полости (в том 
числе магнитно-резонансная холангиопан-
креатография), которые позволяют выявить 
дефекты не только паренхиматозных органов 
брюшной полости, но и желчевыводящего 
дерева. При необходимости морфологиче-
ской верификации состояния желчевыводя-
щих путей проводится ретроградная холан-
гиопанкреатография, выполняемая в отделе-
нии РХМДиЛ. 

Для дифференциальной диагностики ге-
патитов различного генеза нами использу-
ются такие иммунологические маркеры, как 
антинуклеарные и антимитохондриальные 
антитела, антитела к гладкой мускулатуре, 
маркеры вирусного гепатита, определяются 
содержание иммуноглобулинов в сыворотке 
крови, для исключения болезни накопления 
– ферритин, церулоплазмин и другие показа-
тели крови и мочи. 

Для уточнения течения вирусного процес-
са в печени, решения вопроса о назначении 
противовирусной терапии осуществляется 
молекулярная диагностика. 

Для оценки активности процесса в печени 
и выраженности фиброза, верификации за-
болевания используются пункционная био-
псия печени, выполняемая специалистами 
ОКДЦ. 

Одно из направлений в работе гастроэн-
терологов центра – хроническая ишемиче-
ская болезнь органов пищеварения, для ди-
агностики которой проводятся допплерогра-
фия сосудов брюшной полости, компьютер-
ная ангиография (16-срезовый спиральный 
компьютерный томограф) брюшного отдела 
аорты и ее висцеральных ветвей.  

При мониторинге онкопроцессов опреде-
ляется уровень онкомаркеров – СА 19-9, СА-
242, альфа-фетопротеина, СЕА, лактоферри-
на и др. 

Соблюдение современных алгоритмов ди-
агностики и лечения, онкологическая насто-
роженность, индивидуальный подход к 
больному, диагностика фоновых состояний, 
оснащенность центра оборудованием экс-
пертного класса позволяют гастроэнтероло-
гам ОКДЦ проводить завершенную диагно-
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стику, определять тактику ведения пациента 
и улучшить качество его жизни. 
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