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С докладами перед слушателями школы

выступили профессора Л.Б. Лазебник

(Россия), П. Хольт и Э. Шерл (США).

Президент НОГР, директор Центрального
научно7исследовательского института гастро7
энтерологии, профессор Л.Б. Лазебник
детально изложил новые подходы к лече


нию больных неспецифическим язвенным

колитом (НЯК) с использованием аллоген


ных мезенхимальных стволовых клеток

(МСК), которые не склонны к злокачест


венной трансформации.

В группе больных НЯК при трансплан


тации МСК через 12 мес отмечена ремис


сия у 31 (86%) участника с хроническим ре


цидивирующим и непрерывно рецидиви


рующим течением против 10 (37%) паци


ентов, получавших стандартную терапию.

У больных НЯК установлено повышение

уровня IgG1 на 78,9%, в то время как у па


циентов с болезнью Крона отмечено повы


шение уровня IgG2 на 100%, что отражает

интенсивность воспалительных процессов,

активность заболевания и позволяет оце


нить эффективность терапии.

У пациентов с болезнью Крона транс


плантация МСК способствует снижению

клинической активности и уменьшению

воспалительного процесса в кишечнике,

а также уменьшению необходимой дозы

глюкокортикостероидов. В 2009 г. в Велико


британии проведена первая транспланта


ция МСК через брыжеечную артерию па


циенту с болезнью Крона.

П. Хольт (США) представил Трансатлан


тическую декларацию по скринингу и про


филактике колоректального рака. Доклад


чик подчеркнул важность этапного скри


нинга и необходимость проведения коло


носкопии раз в 10 лет начиная с 50
летнего

возраста. Если в семейном анамнезе есть

случаи колоректального рака, то скрининг

следует начинать в 40 лет или в возрасте на

10 лет раньше возраста начала заболевания

у родственника.

Гибкая сигмоидоскопия является до


ступным и информативным методом ис


следования прямой кишки. При проведе


нии теста на скрытую кровь предпочтение

необходимо отдавать методу иммунохими


ческого анализа, учитывая его высокую

чувствительность при опухолевых пораже


ниях (82
87%).

С целью профилактики рака кишечни


ка следует употреблять кальций в дозе

1200 мг/сут и витамин D 1000 мг/сут, при

дефиците фолатов – фолиевую кислоту.

Лекции Э. Шерл (США) были посвяще


ны диагностике и тактике ведения больных

НЯК и болезнью Крона, в патогенезе кото


рых большую роль играет медиаторный

дисбаланс, обусловленный преобладанием

провоспалительных цитокинов (TNFβ,

ИЛ
1β, ИЛ
6, ИЛ
12, ИЛ
18, ИЛ
4, ИФН
γ)

над противовоспалительными (ИЛ
10,

TGF
β, ИЛ
1Ra, ИЛ
13, PgE2, PgJ2), а также

снижением титра пробиотической микро


флоры. В качестве этиологических факто


ров воспалительных заболеваний кишеч


ника (ВЗК) рассматривают генетическую

предрасположенность, воздействие факто


ров внешней среды (инфекция) и др.

Э. Шерл провела анализ результатов дока


зательных исследований, отражающих эф


фективность лечебных комплексов при

ВЗК. В качестве современного и эффек


тивного подхода определена целесообраз


ность применения биологической терапии

(инфликсимаб, адалимумаб, натализумаб,

велидозумаб и др.).

Заболевания пищевода
В генезе гастроэзофагеальной рефлюкс


ной болезни (ГЭРБ) важное значение име


ет снижение тонуса и сократительной ак


тивности гладких мышц нижнего пище


водного сфинктера (НПС), обусловленное

непосредственным действием оксида азота

(NО) на сократительные белки гладких

мышц. Блокада NО
синтазы исключала

развитие ГЭРБ при последующем введе


нии метиленового синего в префундаль


ный отдел желудка (А.Э. Лычкова,

Т.В. Нилова, г. Москва). Таким образом,

NО играет существенную роль в развитии

ГЭРБ, вызывая расслабление НПС.

В связи с широкой распространеннос


тью метаболического синдрома большой

интерес представляет изучение роли NО

в патогенезе развития ГЭРБ, которая в 72%

случаев ассоциируется с метаболическим

синдромом.

Д.С. Бордин и соавт. (г. Москва) провели

оценку роли NО у больных с эндоскопи


чески негативной и эрозивной формами

ГЭРБ. При эндоскопически негативной

ГЭРБ концентрация эндотелиальной и ин


дуцибельной NО
синтаз была значимо ни


же, чем при эрозивной форме ГЭРБ. При

этом в первом случае концентрация арги


нина была выше, а уровень цитруллина –

ниже. Авторы пришли к выводу, что повы


шение синтеза NО является одним из меха


низмов патогенеза рефлюкс
эзофагита.

Однако нельзя полностью исключить, что

повышение продукции NО, особенно его

эндотелиальной фракции, может иметь и

протективный характер. Это требует про


ведения дальнейших исследований.

По данным анкетирования 908 человек,

проживающих в г. Казани, С.Р. Абдулхаков
и соавт. установили, что частота изжоги

составляет 56,8%, а отрыжки кислым –

28,7%. Частота встречаемости ГЭРБ соста


вила 29,95%. Кроме того, изжога сущест


венно снижает качество жизни пациентов

с ГЭРБ. Рациональное лечение антисекре


торными препаратами проводилось лишь у

14% лиц с ГЭРБ, а 76,8% опрошенных

самостоятельно принимали препараты по

поводу изжоги.

У 68,6% больных ГЭРБ выявляется хро


нический ларингит, при котором за счет

высокого гастроэзофагеального и фарин


голарингеального рефлюксов снижается

рН гортани (А.В. Лунев, И.Н.Юрченко,

г. Самара). Исследователи акцентируют

внимание на фаринголарингеальном реф


люксе как этиопатогенетическом факторе

развития хронического ларингита. У паци


ентов с хроническим ларингитом и фаринго


ларингеальным рефлюксом достоверно ча


ще развиваются гипертрофические формы

заболевания.

Л.А. Звенигородская и В.Н. Дроздов
(г. Москва) установили, что при эндоско


пически негативной форме ГЭРБ и ГЭРБ,

осложненной эзофагитом, содержание NО

увеличено в 3,5 и 5 раз соответственно по

сравнению с пациентами группы контроля.

Авторы предлагают рассматривать по


вышение уровня NО как один из важней


ших предикторов возникновения мотор


ных расстройств и рефлюкса, ведущих

к воспалительным и дистрофическим из


менениям в пищеводе.

Заболевания гастродуоденальной зоны
У пациентов с умеренно выраженным и

выраженным атрофическим гастритом вяз


кость желудочной слизи снижена в 1,4
2

раза и 1,2
1,8 раза соответственно по срав


нению со здоровыми лицами (Ю.Ю. Бори


сов, г. Краснодар). Таким образом, у боль


ных хроническим гастритом наряду со сни


жением секреции желудочной слизи зна


чимо ослаблены ее вязкие свойства, а вы


раженность реологических нарушений за


висит от глубины перестройки слизистой

оболочки фундального отдела желудка.

Профессор О.В. Кокуева (г. Краснодар)
изложила принципы нанодиагностики яз


венной болезни двенадцатиперстной киш


ки (ЯБДК) с использованием биологичес


кой тест
системы – варианта биологичес


кого жидкого кристалла, основным компо


нентом которого являются аминокислоты,

реагирующие на биологическое излучение

двенадцатиперстной кишки (ДК) появле


нием конвертируемой информационной

структуры.

При наличии крупных пилообразных

субпараллельных агрегатов и/или плато из

неориентированных агрегатов диагности


руют рубцовые изменения, подтверждаю


щиеся результатами фиброгастродуодено


скопии (ФГДС).

Е.В. Камнева, А.Р. Умерова, Б.Н. Леви7
тан и соавт. (г. Астрахань) показали неэф


фективность проведения поддерживающей

кислотосупрессивной терапии омепразо


лом в дозе 20 мг на ночь в течение 4
6 нед

у больных язвенной болезнью, поскольку

наблюдалось снижение уровня рН в ант


ральном отделе и теле желудка, а частота

встречаемости гена саgА и обсемененность

Helicobacter pylori не изменились.

Изучение И.Ю. Колесниковой и

Е.К. Лукашевой (г. Тверь) клинической

картины и течения язвенной болезни

желудка (ЯБЖ) в зависимости от локализа


ции язвы позволило выделить опреде


ленные особенности. При сходной интен


сивности болевого синдрома у пациентов

с пилороантральной локализацией язвы

наблюдались циркадная динамика болей,

запоры, деструктивные осложнения, а при

медиогастральной – постпрандиальная

боль, горечь во рту, отрыжка воздухом, ти


пичное часто рецидивирующее, но не


осложненное течение ЯБЖ.

При ЯБДК, осложненной суб
 и деком


пенсированным стенозом, после 4
не


дельного курса консервативного лечения

уровень серотонина в слизистой оболочке

пилородуоденальной области сохранялся

повышенным в 1,4 раза по сравнению

с таковым у практически здоровых людей,

что свидетельствует о выраженном воспа


лении в области стеноза и отсутствии эф


фекта от медикаментозной терапии

(Г.Н. Соколова, г. Москва).

Важность индивидуализации лечения

пациентов с язвенной болезнью с ослож


ненным течением, перенесших язвенные

кровотечения, перфорацию язвы, проопе


рированных по Бильрот І и Бильрот ІІ,

а также методом селективной проксималь


ной ваготомии, была обоснована в докладе

Е.Ю. Ереминой и соавт. (г. Саранск). Это

обусловлено тем, что у 62% больных с ослож


ненным течением ЯБДК развиваются при


знаки мальабсорбции, а у 44% – мальди


гестии, и свидетельствует о нарушении

мембранного пищеварения, что способст


вует развитию симптомов нарушения фун


кционирования тонкой кишки.

С.П. Чернуцкая, О.В. Себекина и
Т.М. Царегородцева (г. Москва) показали,

что Н. руlоri способен изменять направ


ленность иммунного ответа и способство


вать повышению синтеза общего IgE,

а также развитию аллергических заболева


ний.

В опытах на крысах установлены важные

данные относительно влияния нестеро


идных противовоспалительных средств

(НПВС) индометацина и диклофенака на

размеры экспериментальных ацетатных

я з в ж е л у д к а ( Н . И . Б е л о с т о ц к и й ,

г. Москва). Так, показано, что введение

НПВС ежедневно однократно в неульцеро


генных дозах 1,0 и 1,5 мг/кг внутрибрю


шинно в течение 7 дней резко замедляет

спонтанное заживление ацетатных язв

с максимальным эффектом у индометаци


на. Однако последний существенно не вли


ял на уровень рН желудочного содержимо


го, тогда как диклофенак ингибировал сек


рецию кислоты в желудке.

Н.Г. Дудаева (Саратов), Г.Н. Тарасова
(г. Ростов) на основании ретроспективного

анализа амбулаторных карт 450 больных

Достижения и нерешенные проблемы современной
гастроэнтерологии

По итогам X юбилейного съезда Научного общества гастроэнтерологов России

2*5 марта в г. Москве
состоялся Х юбилейный

съезд Научного общества
гастроэнтерологов России
(НОГР) «Российские научные
школы: технологии качества».
В работе съезда приняли
участие 1780 ученых
и практических врачей, в том
числе 18 специалистов
из Украины. 
Также в рамках мероприятия
была проведена ІІІ Российско*
Американская школа по
гастроэнтерологии,
организаторами которой
выступили Американская
гастроэнтерологическая
ассоциация (AGA) и НОГР.

И.Н. Скрыпник, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой внутренних болезней и медицины неотложных состояний Украинской медицинской стоматологической академии, г. Полтава

И.Н. Скрыпник
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ревматического профиля – 150 (33,3%) па


циентов с ревматоидным артритом и 300

(66,7%) пациентов с остеоартрозом, кото


рым проводились ФГДС и морфологичес


кое исследование полученного материала,

– выявили наличие эрозий гастродуоде


нальной зоны у 195 (43,4%) участников, яз


вы луковицы ДК – у 18 (10,6%), гастрит

(атрофический и неатрофический) – у 232

(51,5%), эрозивный эзофагит – у 46 (10,3%)

пациентов. Сделан важный вывод о необ


ходимости включения в протокол обследо


вания больных ревматологического про


филя, длительно принимающих НПВС,

исследования верхних отделов желудочно


кишечного тракта (ЖКТ) и дополнитель


ного назначения гастропротекторов.

М.Ю. Зак (г. Днепропетровск) сделал до


клад на тему: «Хронический атрофический

гастрит: как предотвратить раковую транс


формацию слизистой оболочки желудка».

Заболевания печени
Экспериментальная алиментарная жи


ровая дистрофия, моделируемая добавле


нием белково
жировой смеси в соотноше


нии 70:30 в количестве 15 г в течение 3 нед

к стандартному сбалансированному рацио


ну питания, характеризовалась развитием

жировой дистрофии висцеральных орга


нов, прежде всего печени и поджелудочной

железы. Гистологически определялся сме


шанный стеатоз печени, гипертрофия кле


ток Купфера, расширение синусоидов,

пролиферация желчных протоков в пор


тальных зонах, а в ацинусах поджелудоч


ной железы и островках Лангерганса – жи


ровые клетки, вакуолизация экзокриноци


тов (А.Э. Лычкова, г. Москва).

Профессор Подымова С.Д. (г. Москва)
представила доклад «Прошлое, настоящее

и будущее синдрома желтухи», в котором

указала на важность прижизненного мор


фологического исследования биоптатов

печени с использованием взаимодополня


ющих методов световой микроскопии,

гистохимии, электронной микроскопии,

которое позволяет в значительной степени

расшифровать морфогенез и патогенез пе


ченочной желтухи.

С.Н. Мехтиев (г. Санкт7Петербург) обра


тил внимание на то, что при наличии у роди


телей метаболического синдрома риск неал


когольного стеатогепатита (НАСГ) у потом


ства увеличивается в 4 раза. Этнический

фактор также определяет частоту возникно


вения НАСГ. Так, у афроамериканцев часто


та НАСГ повышена в 3
4 раза, у представи


телей монголоидной расы – в 5
9 раз.

Л.А. Звенигородская (г. Москва) сделала

ряд сообщений, касающихся проблемы ги


полипидемической терапии у больных

НАСГ. Отмечена неэффективность стати


нов при гипертриглицеридемии и целесо


образность мониторинга функционально


го состояния печени при статинотерапии.

При увеличении уровня С
реактивного

белка целесообразно назначать розуваста


тин в дозе 20 мг/сут. Перспективным под


ходом к коррекции атерогенной дислипи


демии докладчик считает назначение ком


бинированного препарата симвастати


на/эзетимиба.

В . А . А х м е д о в , В . В . П ь я н н и к о в ,
М.В. Толканова (г. Омск) представили соб


ственные исследования, убедительно пока


зывающие, что включение в состав комби


нированной терапии адеметионина при

хроническом вирусном гепатите В (ХВГВ)

и хроническом вирусном гепатите С

(ХВГС) значительно улучшает функцию

гепатоцитов: повышается уровень общего

белка, уменьшается выраженность диф


фузно
дистрофических изменений в па


ренхиме печени. Эти данные согласуются

с результатами гепатосцинтиграфии и уль


трасонографии.

Большой интерес вызвали данные

Е.В. Винницкой и соавт. (г. Москва), позво


ляющие рекомендовать ультразвуковую

эластометрию печени в качестве скринин


гового метода диагностики хронических

диффузных заболеваний печени. Этот ме


тод является высокоспецифичным и точ


ным для диагностики алкогольной болезни

печени (АБП) на стадии тяжелого фиброза,

однако при НАСГ обладает низкой чувст


вительностью в оценке фиброза, так как

последний коррелирует с высоким индек


сом массы тела и стеатозом.

Е . В . Го л о в а н о в а , Е . В . В и н н и ц к а я
(г. Москва) представили данные о высокой

эффективности ропрена – биополимера из

полипренолов, выделенных из зелени сос


ны и ели, – в лечении НАСГ. Через 12 нед

монотерапии ропреном уменьшилась ак


тивность АлАТ, АсАТ, ГГТП, нормализо


вался липидный профиль на фоне сниже


ния индекса фиброза.

Применение метадоксина у больных

АБП приводит к достоверному улучшению

ксенобиотической функции печени по дан


ным антипириновой пробы (С.Ю. Силь


вестрова и соавт., г. Москва).

Установлено, что средние значения ко


личественного содержания HВsAg в сыво


ротке крови при HВеAg
позитивном ХВГВ

достоверно выше, чем при HВеAg
негатив


ном. При неактивном носительстве НВV

статистически достоверно ниже концент


рация HВsAg в сыворотке крови, чем при

HВеAg
негативном гепатите (К.Р. Дудина,

С.А. Шунько и соавт., г. Москва).

В практическом плане большую цен


ность представляет выбор адекватных ме


тодов оценки качества жизни. Этой проб


леме были посвящены работы В.А. Неро


нова, А.П. Чернышева, В.А. Максимова и

соавт. (г. Москва). Так, у больных ХВГС

использование специализированного

опросника GSRS позволило установить

снижение уровня качества жизни, выража


ющееся в ухудшении показателей функцио


нирования ЖКТ, характерном для билиар


ного болевого синдрома, при отсутствии

сопутствующей билиарной недостаточнос


ти. У больных ХВГС с минимальной актив


ностью использование опросника SF
36 не

выявило достоверных изменений качества

жизни по всем исследуемым шкалам, что

дало основание сделать вывод о нецелесо


образности проведения опроса пациентов

этой категории.

Весьма интересными и новыми являют


ся данные о способности урсодезоксихоле


вой кислоты (УДХК) снижать активность

ГМК
КоА
редуктазы, что является общим

механизмом действия статинов и УДХК.

Поэтому максимальный гиполипидеми


ческий эффект у пациентов с гиперхолес


теринемией достигается при комбиниро


ванной терапии статинами и УДХК; соот


ветствующие рекомендации по ведению

пациентов с гиперхолестеринемией и хро


ническими диффузными заболеваниями

печени сформулированы Всероссийским

научным обществом кардиологов в 2009 г.

(И.Н. Григорьева, г. Новосибирск).

Профессор И.Н. Скрыпник (г. Полтава)
представил доклад «Медикаментозные

поражения печени: лечение и профилакти


ка с позиций доказательной медицины»,

в котором сделан акцент на возрастании

частоты случаев медикаментозно
индуци


рованных поражений печени в США и

странах Западной Европы, а также необхо


димости своевременной диагностики и ле


чения этих состояний. В докладе приведе


ны результаты собственных исследований

по применению эссенциальных фосфоли


пидов при медикаментозном поражении

печени цитостатиками у онкогематологи


ческих больных. Показаны роль и место

s
адеметионина в лечении лекарственных

поражений печени, а также возможность

его рациональной комбинации с эссенци


альными фосфолипидами. Обоснована це


лесообразность использования УДХК в ле


чении поражений печени, обусловленных

приемом метотрексата, клавулановой кис


лоты и др.

А.Р. Рейзис (г. Москва) представила ре


зультаты собственных исследований, дока


зывающие антиапоптотический эффект пре


паратов УДХК, а также участие последней

в процессах детоксикации желчи, регенера


ции гепатоцитов после резекции печени.

При циррозах печени отмечается высо


кая распространенность структурных из


менений слизистой кишечника, ассоции


рованных с портальной гипертензией

(В.В. Овсянникова, г. Саратов). Развитие

колонопатии сопровождается изменением

процессов пролиферации колоноцитов,

усилением апоптоза и супрессией актив


ности антиапоптотического фактора.

Заболевания билиарного тракта
Н . А . Х о х л а ч е в а и Е . В . С у ч к о в а

(г. Ижевск) в результате проведенных ис


следований сделали вывод, что желчнока


менная болезнь (ЖКБ) развивается на фо


не внутри
 и внепече


ночного холестаза, ко


торый рассматривают

как один из возможных

факторов риска холе


литиаза.

Результаты лабора


торных и инструмен


тальных исследований,

проведенных К.А. Ша


карян, Е.А. Кочетовой,

Л.А. Харитоновой и

соавт. (Москва), позво


лили предположить,

что у детей раннего

возраста одним из ме


ханизмов формирова


ния желчных камней

является внутриутроб


ное нарушение липид


ного обмена, включая

холестериногенез. Длительный прием гор


мональных контрацептивов и дексаметазо


на во время беременности – факторы рис


ка образования камней у детей в раннем

возрасте.

При холецистолитиазе и у больных

с удаленным желчным пузырем синдром

избыточного бактериального роста

(СИБР) диагностируется в 30 и 52% случа


ев соответственно, что требует адекватной

коррекции (Т.А. Мечетина, А.А. Ильченко,

г. Москва). Риск развития СИБР возраста


ет и при нефункционирующем желчном

пузыре. Рифаксимин оказывал положи


тельное влияние на динамику клинических

симптомов и нормализацию показателей

водородного дыхательного теста.

Заболевания поджелудочной железы
А.Э. Лычкова и Н.И. Белостоцкий

(г. Москва) доказали протективное дейст


вие серотонина в отношении поджелудоч


ной железы (ПЖ) за счет восстановления

показателей электромоторной активности

панкреатического протока и уменьшения

протеолитической и амилолитической ак


тивности ПЖ.

Предложена модель острого и хроничес


кого панкреатита, воспроизводимая воздей


ствием уксусной кислоты в объеме 0,025 мл

путем нанесения ее на поверхность ПЖ

(И.Е. Трубицына и соавт., г. Москва).

Пациентам с аутоиммунным панкреати


том, который характеризуется атипичным

болевым синдромом, учитывая наличие

положительных результатов ПЦР на ДНК

вируса Эпштейна
Барр, целесообразно

проводить исследование роли вирусной

инфекции в патогенезе заболевания

(С.С. Бацков и соавт., г. Санкт
Петербург).

У НВsAg
негативных пациентов и НСV


носителей выявляют снижение объема

базальной и стимулированной секреции

поджелудочной железы, концентрации

амилазы и гидрокарбонатов, что отражает

возможное развитие хронического панкре


атита у этой категории больных (Е.Е. Ше


лемов, г. Москва).

На секции «Хронический панкреатит –

консервативное и хирургическое лечение»

профессор Н.Б. Губергриц (г. Донецк) пред


ставила доклад «Поражения поджелудоч


ной железы при воспалительных заболева


ниях кишечника».

Лекция Е. Малески (Польша) «Ранняя

диагностика рака поджелудочной железы:

возможно ли это?» вызвала большой инте


рес у слушателей. В качестве факторов рис


ка развития рака поджелудочной железы

выделены следующие: возраст старше 50

лет, мужской пол, принадлежность к нег


роидной расе, наследственный панкреатит,

сахарный диабет, гестационный диабет, та


бакокурение, ожирение, профессиональ


ный контакт с канцерогенами. Обращают

на себя внимание следующие факты: транс


формация наследственного панкреатита

в рак поджелудочной железы в 40% случаев

и высокий риск перехода хронического

панкреатита в рак (в 14
16 раз выше, чем

в общей популяции).

Заболевания кишечника
Должное внимание на съезде было уде


лено рассмотрению вопросов, касающихся

патогенеза, диагностики и лечения заболе


ваний кишечника.

Как известно, нарушения микробиоце


ноза кишечника, встречающиеся у 70
80%

пациентов с ВЗК, способствуют ухудше


нию течения болезни и повышают риск

развития осложнений. Дополнительное

назначение к базисной терапии ВЗК Sac


charomyces boulardii является безопасным,

способствует уменьшению признаков ки


шечной диспепсии и нормализует состав

микрофлоры толстой кишки (Е.И. Ткачен


ко и соавт., г. Санкт
Петербург).

Характер микробиоценоза толстой киш


ки тесно ассоциирован с психосоматичес


кими нарушениями у пациентов с синдро


мом раздраженного кишечника (СРК).

При СРК с запорами выраженность психо


патологических симптомов сопряжена со

снижением количества облигатной флоры,

а при диарейном варианте коррелирует

с размножением условно
патогенных мик


роорганизмов (Е.В. Балукова, Ю.П. Ус


пенский, г. Санкт
Петербург).

Кроме хорошо изученных побочных эф


фектов НПВС, Е.А. Загребина и Я.М. Вах


рушев (г. Ижевск) установили нарушение

всасывательной функции тонкой кишки и

двигательной активности ЖКТ на фоне не


продолжительного приема НПВС.

Особое значение в настоящее время дол


жно уделяться диагностике целиакии, по


скольку практические врачи весьма часто

забывают о существовании данной нозоло


гии. Е.А.Сабельникова, А.И.Парфенов и

соавт. (г. Москва) установили, что среди

больных гастроэнтерологического профи


ля частота выявления целиакии составляет

1% с преобладанием характерной класси


ческой симптоматики.

Оценивая работу съезда, следует отметить
хорошую организацию и высокий уровень
мероприятия.
ХI съезд НОГР «Патология органов
пищеварения и ассоциированные с ней
заболевания. Проблемные вопросы и пути
решения» состоится 174 марта 2011 года
в г. Москве. З
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