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Втечение двух рабочих дней в гибридном 
формате съезд проходил в двух залах отеля 
«Novotel Москва Киевская». Очно присут-

ствовали 303 человек, в онлайн режиме 1822 человек.
Во вступительном слове президент НОГР проф. 

Л.Б. Лазебник отметил, что идеологией съезда явля-
ется обсуждение и подготовка к публикации прак-
тических рекомендаций и методических руководств 
НОГР по различным проблемам патологии органов 
пищеварения, направленных на реализацию врача-
ми чисто практических задач. Огромное внимание 
будет уделено вопросам т. н. коморбидности, т. е. 
освещению тактики врача в наиболее часто встреча-
емых ситуациях одновременного сосуществования 
нескольких нозологических форм или синдромов.

Отчеты о деятельности НОГР были заслуша-
ны на Президиуме Национальной Медицинской 
Палаты в марте с. г. и Президиуме Общества Врачей 

России в ноябре с. г., работа НОГР признана удов-
летворительной.

Приветственные слова участникам съезда были 
высказаны акад. ректором Российского универ-
ситета медицины акад. РАН О.О. Янушевичем, 
ректором Самаркандского государственного ме-
дицинского университета проф. Ж.С. Ризаевым 
и ректором Южно- Казахстанской медицинской 
академии проф. Сейтжановой Ж.С.

Съезд открылся пленарной лекцией перво-
го вице-президента НОГР проф. Е.И. Ткаченко 
«Микробиота как средство преодоления антибио-
тикорезистентности».

Огромное внимание было уделено различным 
аспектам т. н. неалкогольной жировой болезни пе-
чени (она же жировая дегенерация печени, она же 
метаболически ассоциированная жировая болезнь 
печени, она же стеатозная болезнь печени).
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Пленарная лекция «НАЖБП и женское здоро-
вье» была блестяще прочитана ректором ОмГМУ 
член-корр. РАН проф. Ливзан М.А., а  проф. 
Л.Б. Лазебник осветил вопросы «Управление ау-
тофагией, или как замедлить старение?»

На секционном заседании «Жировая дегене-
рация печени (неалкогольная жировая болезнь 
печени, метаболически ассоциированная жировая 
болезнь печени, стеатозная болезнь печени и ко-
морбидные состояния)» (Модератор Туркина С.В., 
Волгоград) обсуждены темы «НАЖБП или 
жировая дегенерация печени, неклассифици-
руемая в  других рубриках?» – Туркина С.В., 
(Волгоград), «Немедикаментозные методы кор-
рекции НАЖБП: зарубежные рекомендации 
и  российские возможности» – Шавкута Г.В., 
(Ростов-на- Дону), «НАЖБП и  беременность» 
Сар сен баева А.С. (Челябинск), а на заседании по 
эндокринным заболеваниям «Эндокринопатии 
и НАЖБП» – Иловайская И.А.,(Москва), «НАЖБП 
и  остеопороз» – Лялюков А.В., Ливзан М.А . 
(Майкоп, Омск), «Артериальная гипертензия 
у пациента с НАЖБП и ХБП: особенности анти-
гипертензивной терапии в зависимости от стадии 
МАЖБП-НАЖБП» – Стаценко М.Е. (Волгоград). 
Сообщение «Новые аспекты сахароснижающей 
терапии с позиции НАЖБП» было сделано проф. 
И.А. Иловайской (Москва), Л.Б. Лазебник (Москва)
остановился на вопросах применения новых для 
нашей страны лекарственных средств – двой ных 
или тройных агонистов глюкагоновых рецепто-
ров и обратимые ингибиторы натрий- глюкозного 
котранспортера 2-го типа.

Проф. Мехтиев С.Н. (СПб) прочел лекцию 
«Фиброз печени как главный фактор прогноза», 
проф. Павлов Ч.С. (Москва) «Новые отечественные 
данные об эффективности комбинации фосфоли-
пидов и глицирризиновой кислоты у лиц с заболе-
ваниями печени», проф. Туркина С.В. (Волгоград) 
«МАЖБП как часть системной метаболической 
дисрегуляции», проф. Л.Б. Лазебник «Терапия ко-
морбидных пациентов с НАЖБП и астенией».

Вопросы диагностики и лечения жирового ге-
патоза затронуты в сообщениях С.В. Туркиной 
(Волгоград) «Сложно ли и  почему важно диа-
гностировать НАЖБП», М.А. Ливзан (Омск) 
«Жировой гепатоз в реальной клинической практи-
ке», С.В. Оковитого (СПб) «ЭФЛ: фармакодинами-
ческие основы клинического эффекта, что и когда 
мы можем обещать пациенту», Е.А. Белоусовой 
(Москва) «Хронический панкреатит и сахарный 
диабет».

Доц. Р.Г. Мязин (Волгоград) представил сообще-
ние «Саркопения и НАЖБП», проф. Г.В. Шавкута 
(Ростов- Дон) «Патофизиологические механиз-
мы взаимосвязи НАЖБП и саркопении», проф. 
Л.Ю. Ильченко (Москва) «Фенотипы саркопении 
у пациентов с жировой болезнью печени», проф. 
Л.А. Харитонова (Москва) «НАЖБП у детей и под-
ростков – как проявление коморбидности у детей 
с желчнокаменной болезнью».

Сателлитный симпози у м при поддерж-
ке ООО «Опелла Хелскеа» включил сообщения 
проф. Ч.С. Павлова (Москва) «Исследование 
RELIEF: инсайты, которые можно использовать 

в рутинной практике», Л.В. Тарасовой (Чебоксары) 
«Современные подходы к терапии лекарственного 
повреждения печени: возможности для исполь-
зования гепатопротекторов» и Е.В. Головановой 
(Москва) «Жировая болезнь печени и синдром 
раздраженного кишечника: что мы можем?».

Сателлитный симпозиум «Важное и новое в по-
нимании клинической роли гипераммониемии» 
был посвящен созданию 3-го Российского наци-
онального консенсуса «Гипераммониемии» и со-
стоял из сообщений С.В. Туркиной (Волгоград) 
«Хронические болезни печени и  клинически 
значимая гипераммониемия», Т.В. Ермоловой 
(СПб) «Стеатоз печени и  гипераммониемия: 
клинически важное сочетание», Ю.А. Кравчука 
(СПб) «Гипераммониемия у пациентов с НАЖБП 
и COVID-19» и Л.Б. Лазебника (Москва) «Новые 
положения Российского национального консенсуса 
«Гипераммониемии».

Вопросы дисбиотических и воспалительных 
поражений кишечной стенки нашли отражение 
в сообщениях Л.Б. Лазебника (Москва) «Синдром 
раздраженного кишечника или энтероколит?», 
Е.В. Головановой (Москва) «Синдром раздражен-
ного кишечника: доказательная медицина в ле-
чении болевого синдрома», Ю.А. Фоминых (СПб) 
«Синдром раздраженного кишечника: современ-
ные возможности метабиотической терапии», 
Ю.П. Успенского (СПб) «Кандидоз кишечника с по-
вышенной пролиферацией грибов рода Candida: 
нельзя игнорировать!», С.И. Ситкина (СПб) 
«Слизистый барьер кишечника: динамическая 
связь между микробиотой, муцином и иммунной 
системой» и «Кто управляет клостридиями и бак-
тероидами, тот управляет микробиомом: как вос-
становить баланс ключевых таксонов при дисбиозе 
кишечника, ассоциированном с заболеваниями 
желудочно- кишечного тракта», М.Д. Ардатской 
(Москва) «Стратегия модификации микробиоты 
как парадигма терапии заболеваний органов ЖКТ», 
П.В. Селиверстова (СПб) «Leaky gut в клинической 
практике», Н.В. Барышниковой «Альфа-глутамил- 
триптофан в лечении атрофического гастрита: кли-
нические примеры» и доц. И.Г. Пахомовой (СПб) 
«Избыточный бактериальный рост в тонкой кишке 
у пациентов гастроэнтерологического профиля. 
Подходы к решению проблемы».

Весьма близким и не менее интересным ока-
зался симпозиум «Микробиота полости рта 
и общие соматические заболевания», включив-
ший сообщения И.П. Балмасовой, Т.В. Царевой 
и А.Г. Бурдули (Москва) «Микроэкология паро-
донта и условия развития системной патологии», 
З.А. Айвазовой, О.О. Янушевича и И.В. Маева 
(Москва) «Комплексный подход к проблеме хе-
ликобактериоза: стоматологические аспекты» 
и В.Г. Атрушевич (Москва) «Дисбиоз полости рта 
и системное воспаление. В чем причина и какие 
последствия?».

Отдельными заседаниями был рассмотрен 
«Проект практических рекомендаций НОГР 
«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и ко-
морбидные состояния». С сообщениями выступали 
проф. А.А Жилина (Чита) «Проект клинических 
рекомендаций. Определение, эпидемиология, 
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патогенез гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
ни» и «Патогенетический подход к терапии ГЭРБ», 
чл-корр. РАН проф. Хлынова О.В. (Пермь) 
«Клиника и диагностика гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни», доц. Л.Н. Белоусова (СПб) 
«Внепищеводные проявления гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни», доц. С.М. Цвингер (Чита) 
«Медикаментозная и немедикаментозная тера-
пия гастроэзофагеальной рефлюксной болезни», 
доц. Бусалаева Е.И. (Чебоксары) «Пациенты со 
смешанным рефлюксом, метаболическим синдро-
мом, функциональной диспепсией. Профилактика 
и диспансеризация пациентов с гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью», Куприянова И.Н. 
(Екатеринбург) «Гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь у беременных», доц. Тыщенко Г.В. 
(Волгоград) «Рефрактерная гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь», проф. Шавкута Г.В. 
(Ростов-на -Дону) «Гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь и саркопения», проф. Лазебник Л.Б. 
(Москва) «Клиническая эффективность эзоме-
празола, национальный опыт» и «Утверждение 
обновленных к линических рекомендаций 
по профилактике и  лечению эзофаго- гастро-
энтеро- колопатий, индуцированных НПВП-2024. 
Что нового?», Е.Ю. Плотниковой (Кемерово) 
«Гастроэнтерологические проблемы бариатриче-
ских пациентов. Взгляд врача- гастроэнтеролога» 
А.Ю. Гончаренко (Москва) «Квадротерапия» ГЭРБ 
или дискредитация кислотозависимого заболе-
вания».

2-я версия Клинических рекомендаций НОГР 
«Лекарственные поражения печени» под моде-
рацией чл.- корр РАН О.В. Хлыновой (Пермь) 
содержала ее сообщение «Проект обновленных 
клинических рекомендаций «Лекарственные по-
ражения печени», а также доклады С.В. Оковитого 
(СПб) «Лекарственные поражения печени – взгляд 
клинического фармаколога», доц. Т.А. Тихоновой 
(Саратов) «Диагностика лекарственного поражения 
печени. Клинический кейс», Л.Г. Вологжаниной 
«Актуализированная доказательная база лекар-
ственной терапии при лекарственном пораже-
нии печени», проф. Л.В. Тарасовой (Чебоксары) 
«Полипрагмазия в фокусе врача терапевта: своев-
ременная коррекция лекарственного поражения 
печени», Методическое руководство НОГР

Практическое руководство «Хеликобактериоз. 
7-е Московские соглашения по диагностике 
и  лечению при коморбидности» при модера-
ции Н.Н. Дехнич (Смоленск) и Л.Б. Лазебника 
(Москва) содержали сообщения Е.А. Авалуевой 
(СПб) «Нерешенные проблемы хеликобактериоза 
или хеликобактерной инфекции?», Н.Н. Дехнич 
(Смоленкск) «Неочевидные состояния, при ко-
торых показана эрадикация Helicobacter pylori», 
Д.С. Бордина (Москва) «Модификация современ-
ной антихеликобактерной терапии», Б.Н. Левитана 
(Астрахань) «Нelicobacter pylori и оперированный 
желудок», И.В. Зверкова (Москва) «Роль лечебного 
питания в комплексной терапии Helicobacter Pylori».

Консенсус НОГР «Диагностика и лечение глю-
теновой энтеропатии и лактазной недостаточ-
ности» включал сообщения Л.С. Орешко (СПб) 
«Консенсус НОГР по лактазной недостаточности» 

и «Основные клинические проявления целиа-
кии», Е.А. Сабельниковой (Москва) «Ключевые 
моменты диагностики целиакии», С.В. Быковой 
(Москва) «Целиакия: избранные вопросы терапии», 
Л.Г. Вологжаниной (Пермь) «Лактазная недоста-
точность: что нового?», Н.А. Фадеевой (Москва 
«Диагностика и лечение лактазной недостаточ-
ности».

Весьма актуальные вопросы онкогастроэнте-
рологиии были рассмотрены на секционном за-
седании «Злокачественные заболевания органов 
пищеварения: профилактика, ранняя диагно-
стика и лечение». Были представлены сообщения 
Ю.П. Успенского (СПб) «Национальный проект 
профилактики рака желудка», Е.А. Дубцовой 
(Москва) «Рак поджелудочной железы», Е.А. Лялю-
ковой, А.А. Халаште, Я.А. Гончарова (Омск, 
Майкоп) «Жировая болезнь печени, синдром 
избыточного бактериального роста и колорек-
тальный рак», А.И. Пальцева (Новосибирск) 
«Колоректальный рак. Вопросы рациональной 
и  диетической терапии при онкопатологии», 
М.Б. Узденова (Черкесск) «Современные подходы 
в медицинской реабилитации больных колорек-
тальным раком».

Секция по хроническим запорам была про-
ведена под предвосходящим шутливым слога-
ном: «Констипация есть непреодолимое желание 
дефекации при неспособности к ее реализации» 
и содержала доклады К.А. Шемеровского (СПб) 
«Констипация как универсальный патогенный фак-
тор риска», Л.Б. Лазебника «Полиэтиленгликоль как 
слабительное средство», С.В. Туркиной (Волгоград) 
«Запор и коморбидность: как помочь пациенту?» 
и А.С. Сарсенбаевой (Челябинск) «Запор у карди-
ологических пациентов».

Проект практических рекомендаций НОГР 
«Желчнокаменная болезнь и коморбидные со-
стояния» содержал сообщения К.Л. Райхельсон 
(СПб) «Терапия билиарного сладжа: новые дан-
ные реальной клинической практики. Результаты 
многоцентрового исследования», С.Н. Мехтиева 
(СПб) «Новые возможности УДХК при желчно-
каменной болезни. Практический опыт и клини-
ческие рекомендации» и «Дорожная карта паци-
ента после холецистэктомии», О.Н. Минушкина 
(Москва) «Желчнокаменная болезнь: возможно-
сти фармакотерапии», Л.Б. Лазебника (Москва) 
«Медикаментозная коррекция расстройств 
сфинктера Одди», Л.В. Тарасовой (Чебоксары) 
«Синдром перекреста функциональных гастро-
интестинальных расстройств. Случай из реаль-
ной клинической практики» и Г.С. Джулай (Тверь) 
«Желчнокаменная болезнь. Пути реализации про-
филактического потенциала».

Проект консенсуса НОГР по проблеме гипер-
ферритинемий включал сообщения О.А. Громовой 
(Москва)«НАЖБП и синдром перегрузки желе-
зом как основа коморбидности», Л.Б. Лазебника 
(Москва) «Модуляция приключений железа в ор-
ганизме человека», В.В. Вой цеховского (Благо-
вещенск) «Гиперферритинемия в реальной кли-
нической практике» и Л.П. Ефимовой (Сургут) 
«Клинико- лабораторная интерпретация гипер-
ферритинемии».
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Съезд постановил:
1. Утвердить Клинические рекомендации НОГР 

«Лекарственные поражения печени» и напра-
вить его в руководящие инстанции РНМОТ 
для оформления в качестве нормативного до-
кумента МЗ РФ;

2. Утвердить Практические рекомендации 
«Жиро вая дегенерация печени (неалкоголь-
ная жировая болезнь печени, метаболически- 
ассоциированная жировая болезнь печени, 
стеатозная болезнь печени) и коморбидные 
состояния)» и приступить к их поэтапной пу-
бликации;.

3. Утвердить Практическое руководство «Гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь и комор-
бидные состояния» и приступить к их поэтап-
ной публикации;

4. Утвердить Практическое руководство «Helico-
bacter pylori, хеликобактериоз и ассоциирован-
ные состояния; VIII Московские соглашения» 
и приступить к поэтапной публикации;

5. Продолжить подготовительную работу по под-
готовке к публикации практических рекомен-
даций «Целиакия (глютеновая энтеропатия» 
и «Лактазная недостаточность»;

6. Продолжить разработку национального кон-
сенсуса по гиперферритинемиям, представить 
окончательную версию на одном из поквар-
тальных круглых столов НОГР и утвердить на 
очередном 28 съезде НОГР;

7. Продолжить разработку национального 
консенсуса по саркопениям, представить 

окончательную версию на одном из поквар-
тальных круглых столов НОГР и утвердить на 
очередном 28 съезде НОГР;

8. Продолжить разработку Практических реко-
мендаций по «Желчнокаменной болезни и ко-
морбидным состояниям» для утверждения на 
очередном 28 съезде НОГР;

9. Утвердить Российский национальный консен-
сус «Гипераммониемии; 3-й пересмотр» и пред-
ставить его к публикации;

10. Утвердить «Практические рекомендации по 
профилактике и  лечению эзофаго- гастро-
энтеро- колопатий, индуцированных НПВП – 
2024.3-й пересмотр» и представить их к публи-
кации.

11. Продолжить ежеквартальное проведение 
Круглых столов НОГР, направленных на от-
крытое публичное обсуждение актуальных 
проблем коморбидных состояний у больных 
с патологией пищеварительного канала с целью 
подготовки обучающих материалов для прак-
тического здравоохранения.

12. Очередной 28 съезд НОГР провести во 2–3 де-
каде ноября 2025 г.

13. Работу НОГР за 2024 г. признать удовлетвори-
тельной.

14. Обратить внимание редакции журнала «Экспе-
ри мен тальная и клиническая гастроэнтероло-
гия» на необходимость интенсификации вы-
хода в свет очередных номеров ежемесячного 
журнала.


