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Болезни органов пищеварения представляют собой 
один из наиболее значимых и хорошо изученных разделов 
клинической медицины. Однако среди всех разделов гастро-
энтерологической патологии именно заболевания кишечни-
ка остаются до сих пор малоизвестными для практических 
врачей. Хотя кишечник представляет собой единый орган, 
тем не менее различные его отделы выполняют разные 
функции и предрасположены к разным болезням в неоди-
наковой степени. Некоторые из них являются чрезвычайно 
распространенными (синдром раздраженного кишечника – 
СРК, функциональный запор), другие считаются редкими 
(целиакия, болезнь Крона, болезнь Уиппла) и потому многие 

годы остаются невыявленными. Между тем знание особен-
ностей клинических проявлений болезней кишечника и си-
стемы диагностики дает возможность распознать их на ран-
ней стадии и своевременно назначить правильную терапию.

Изучением особенностей течения заболеваний кишеч-
ника занимались многие клиницисты. 

Значимый вклад в развитие энтерологии внес Василий 
Парменович Образцов, один из выдающихся русских тера-
певтов и создатель методичной пальпации желудочно-ки-
шечного тракта – ЖКТ (рис. 1).

Он впервые описал новый метод диагностики болез-
ней ЖКТ при ощупывании живота 55-летнего мужчины 
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Abstract 
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с жалобами на запоры и боли в животе. В.П. Образцов 
обнаружил «кишку в виде довольно толстого подвижного 
вверх и вниз, не дающего урчания цилиндра». Методиче-
ская пальпация живота прославила Образцова и навсегда 
оставила его имя в учебниках медицинских вузов. Новый 
диагностический метод он опубликовал в «Еженедельной 
клинической газете» в 1887 г. С этого времени глубокая 
пальпация живота стала неотъемлемой частью исследо-
вания больных с заболеваниями кишечника. Способ усо-
вершенствовался, захватывал все новые отделы брюшной 
полости. В дальнейшем Василий Парменович впервые 
описал клинику энтерита и колита, их отличительные 
особенности, предложил метод дифференциальной диа-
гностики туберкулеза и злокачественной опухоли толстой 
кишки («К распознаванию рака и бугорчатки слепой киш-
ки, бугоркового перитифлита и бугорчатки подвздошной 
кишки», «К диагностике рака и туберкулеза слепой киш-
ки»). Также им опубликованы работы по диагностике ап-
пендицита и инвагинации кишок. Он первым обосновал 
возможность прижизненной диагностики грыжи Трейтца, 
тазового нагноения и многих других заболеваний. Резуль-
таты своих исследований и наблюдений патологии ЖКТ 
В.П. Образцов изложил в книге «Болезни желудка, кишок 
и брюшины» (1924 г.) [1]. 

Ученик В.П. Образцова профессор А.З. Былина в этой 
же монографии изложил важнейшие данные из физиоло-
гии кишок. Согласно описанию, основанному на материа-
лах его учителя, физиологическая деятельность кишечника 
является весьма сложной и слагается из следующих функ-
ций: сокоотделительной, всасывательной, двигательной и 
экскреторной. Сокоотделительная функция тонкой киш-
ки возбуждается как механическими, так и химически-
ми раздражителями. Количество ферментов в кишечном 
соке очень значительно, а именно белковые ферменты  – 
эрепсин, аргиназа, нуклеаза, углеводные ферменты – ин-
вертин, мальтаза, лактаза, кишечная липаза. В основе вса-
сывательной функции кишечника ведущее значение автор 
отводил активной деятельности кишечного эпителия.

Отдельным аспектом деятельности В.П. Образцова явля-
ется его учение о воспалительных заболеваниях кишечника 
(ВЗК)  – «катаре кишок». Под этим термином В.П. Образ-
цов понимал реакцию слизистой оболочки (СО), которая 
возникает под влиянием различного рода раздражителей 
и состоит в гиперемии СО и в выделении в просвет кишок 
специфического транссудата или экссудата. Согласно пред-
ставлениям В.П. Образцова жидкий экссудат в тонкой киш-
ке быстро подвергается брожению и гниению, что в свою 
очередь вызывает дальнейшее раздражение СО кишок с по-
следовательным удалением из них вредного раздражающего 
вещества. С этой точки зрения каждый катар, в том числе 
и кишечный, есть известного рода защитительный процесс. 
Главным этиологическим моментом служат те вредности, 
которые, будучи введены в желудочно-кишечный канал, вы-
зывают различной степени раздражение СО кишок. К ним 
относятся различные токсические вещества, микробы, про-
дукты брожения и гниения ЖКТ. Важную роль в этиологии 
хронических катаров кишок играют нарушение секреции 
желудка и отчасти поджелудочной железы (так называемые 
ахилические или гастрогенные поносы).

Наиболее активно физиологические аспекты пищева-
рения изучались Александром Михайловичем Уголевым 
(рис. 2). В 1958 г. он выдвинул концепцию ферментатив-
но-транспортных ансамблей при описании процессов 
гидролиза и всасывания. Автор открыл существование 
пристеночного (или мембранного) пищеварения  – мно-
гократное увеличение скорости гидролиза олигомеров до 
пригодных к всасыванию мелких фрагментов ферментами, 
располагающимися на внешней стороне апикальной мем-
браны энтероцитов. Согласно представлениям А.М.  Уго-
лева СО тонкой кишки является мишенью для многих 
инфекций, токсических веществ, аутоиммунных реакций 
организма и других факторов внешней среды. Особенно 
легко повреждаются мембранные ферменты, осуществля-
ющие окончательный гидролиз углеводов. А.М. Уголевым 
предложены нагрузочные тесты с глюкозой, сахарозой и 
крахмалом, позволяющие судить о функции отдельных 

Рис. 1. Василий Парменович 
Образцов (1849–1920).
Fig. 1. Vasily Parmenovich Obraztsov 
(1849–1920).

Рис. 2. Александр Михайлович Уголев 
(1926–1991).
Fig. 2. Alexander Mikhailovich Ugolev 
(1926–1991).

Рис. 3. Николай Дмитриевич 
Стражеско (1876–1952).
Fig. 3. Nikolai Dmitrievich Strazhesko 
(1876–1952).
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этапов ассимиляции углеводов в тонкой кишке, биохими-
ческие и гистохимические способы исследования актив-
ности мембранных ферментов [2, 3]. Однако, несмотря на 
активные исследования в этой области, клинические сим-
птомы, связанные с дефицитом мембранных пептидаз и 
липаз, оставались малоизученными.

Выдающийся терапевт Николай Дмитриевич Страже-
ско (рис. 3) описал самостоятельное воспаление сигмовид-
ной кишки, которое начиналось со стороны СО, захваты-
вало мышечную оболочку и могло переходить на серозную, 
обусловливая местный перитонит в левой подвздошной 
области (перисигмоидит). Он классифицировал сигмоиди-
ты на острые и хронические, причиной которых являлась 
специфическая инфекция, например дизентерия, туберку-
лез, сифилис, актиномикоз.

Впервые в России научные исследования ВЗК опубли-
ковал Георгий Федорович Ланг (рис. 4). В 1901–1902 гг. его 
научный труд «О язвенном воспалении толстых кишок, 
вызванном балантидиазом» заложил основы дифференци-
альной диагностики ВЗК в России.

В 1923 г. А.С. Казаченко, сотрудник клиники воен-
но-полевой хирургии Военно-медицинской академии, 
предложил термин «неспецифический язвенный колит», 
противопоставив его терминам «дизентерия», «амебиаз» 
и «туберкулез толстой кишки», т.е. поражениям толстой 
кишки известной этиологии. 

В 1932 г. B. Crohn, L. Ginzberg и G. Oppenheimer описа-
ли воспалительный процесс в терминальном отделе под-
вздошной кишки с наличием характерных гранулем. В по-
следующие годы аналогичные регионарные поражения 
подтверждены и в других участках ЖКТ [4]. В настоящее 
время болезнь Крона относится к иммунному грануле-
матозному воспалению неизвестной этиологии, которое 
может приводить к возникновению таких осложнений, 
как стриктуры кишки, свищи, инфильтраты, а также вне-
кишечные осложнения (поражения опорно-двигательного 
аппарата, глаз, кожи).

В последние десятилетия XX в. произошли качественно 
новые сдвиги в познании ключевых вопросов патогенеза ВЗК. 
И хотя этиология язвенного колита и болезни Крона остается 

неизвестной, успехи в изучении формирования воспаления и 
путей его подавления позволили уже сейчас создавать прин-
ципиально новые методы лечения и поддержания ремиссии. 
Благодаря успехам иммунологии и генной инженерии паци-
енты с ВЗК получают лечение препаратами, влияющими на 
разные звенья иммунного ответа, а именно ингибиторами 
фактора некроза опухоли α, анти-интегриновыми препарата-
ми, блокаторами интерлейкинов, ингибиторами янус-киназ.

В последние годы существенно продвинулись пред-
ставления о чувствительности к глютену, распространен-
ности и клинических формах целиакии. Активное выявле-
ние скрыто протекающей глютенчувствительной целиакии 
открыло перспективу новых подходов к первичной профи-
лактике аутоиммунных заболеваний. 

Первое детальное описание целиакии у детей, ставшее 
классическим, опубликовал S. Gee (1839–1911), врач Бар-
толомеевского госпиталя. В 1908 г. американский педиатр 
Ch.  Herter (1865–1910) обратил внимание на нарушения 
полового созревания у детей с целиакией и назвал ее «ин-
тестинальным инфантилизмом». В 1909 г. видный немец-
кий педиатр O. Heubner настолько подробно описал клини-
ческую картину целиакии, что ее стали называть болезнью  
Ги–Гертера–Гейбнера.

В России целиакию долго считали редким заболевани-
ем, встречающимся преимущественно у детей. Впервые в 
нашей стране под руководством профессора А.И. Парфено-
ва сотрудники отдела патологии кишечника Центрального 
научно-исследовательского института гастроэнтерологии 
(ЦНИИГ) – в дальнейшем ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логино-
ва» получили сведения о распространенности целиакии в 
группах риска, описали атипичные клинические формы, 
усовершенствовали методы диагностики, лечения и реа-
билитации пациентов с целиакией. Накопленные сведения 
подытожены во Всероссийском консенсусе по диагностике 
и лечению целиакии, монографиях и статьях (рис. 5) [5–8]. 

Асфольд Иванович Парфенов (рис. 6)  – выдающийся 
представитель отечественных клиницистов, эксперт в диа-
гностике и лечении заболеваний ЖКТ, руководитель науч-
но-исследовательского отдела патологии кишечника ГБУЗ 
«МКНЦ им. А.С. Логинова». 

Рис. 4. Георгий Федорович 
Ланг (1875–1945).
Fig. 4. Georgy Fedorovich 
Lang (1875–1945).

Рис. 5. Монография  
А.И. Парфенова «Целиакия 
(Болезнь Ги–Гертера–
Гейбнера)».
Fig. 5. Monograph of  
A.I. Parfenov “Celiac disease 
(Herter–Geibner disease)”.

Рис. 6. Асфольд Иванович 
Парфенов (родился  
в 1936 г.).
Fig. 6. Asfold Ivanovich 
Parfenov (born 1936).

Рис. 7. Монография  
А.И. Парфенова 
«Энтеропатия с нарушением 
мембранного пищеварения».
Fig. 7. Monograph of  
A.I. Parfenov “Enteropathy 
with impaired membrane 
digestion“.
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Еще в 1960-х годах во время прохождения военной 
службы на Камчатке он защитил диссертацию по клини-
ко-морфологическим взаимосвязям желудка и толстой 
кишки у больных хроническим гастритом. В дальнейшем, 
уже работая в специализированном гастроэнтерологиче-
ском отделении Главного военного клинического госпи-
таля им. Н.Н. Бурденко, А.И. Парфенов под руководством 
академиков А.М. Уголева, Ф.И. Комарова и Е.В. Гембицкого 
исследовал патофизиологию кишечного пищеварения. Ис-
пользуя метод перфузии кишечника полисубстратными 
растворами, он обнаружил у больных разнообразные рас-
стройства полостного, мембранного пищеварения и всасы-
вания, предложил оригинальные методы их диагностики и 
лечения [9, 10]. 

В отделении кишечной патологии ЦНИИГ, руководи-
мом в разные годы М.А. Виноградовой, Н.И. Екисениной 
и с 1987  г. А.И. Парфеновым, в содружестве с заведующим 
лабораторией патоморфологии известным патологом про-
фессором Л.И. Аруином достигнут новый нозологический 
уровень диагностики заболеваний тонкой кишки. Вместо 
устаревших диагнозов «хронический энтерит» и «энтероко-
лит», в большинстве случаев неверных по существу, стали 
использоваться диагнозы, в основу которых положен этио-
логический фактор. Проведенными исследованиями доказа-
но, что для морфологического подтверждения диагноза при 
заболеваниях тонкой кишки достаточно получать биоптаты 
из залуковичного отдела двенадцатиперстной кишки с помо-
щью обычного эндоскопа. В отделении патологии кишечни-
ка впервые описаны такие клинические синдромы и болезни, 
как постинфекционный СРК, хронический иерсиниозный 
илеит, хологенная диарея, инволютивная мальдигестия, а 
также предложены клинические классификации целиакии, 
постинфекционного СРК и алгоритмы диагностики болез-
ней тонкой кишки, илеоцекальной области и толстой кишки. 

Развитию энтерологии в ЦНИИГ способствовало со-
здание в конце 1970-х годов уникального отделения клини-
ческой эндоскопии, где использовались все виды эндоско-
пии, включая сложные комбинированные диагностические 
и лечебные исследования (интестиноскопия, трансназаль-
ная эндоскопия, видеокапсульная эндоскопия, баллонная 
энтероскопия, эндоультразвуковое исследование, конфо-
кальная лазерная микроскопия).

Активное изучение заболеваний тонкой и толстой 
кишки в ЦНИИГ привело к созданию лаборатории биоло-
гической терапии, где специалисты института совместно с 
радиологическим научным центром Российской академии 
медицинских наук одними из первых в мире начали приме-
нять для лечения больных ВЗК аллогенные мезенхималь-
ные стромальные клетки [11]. 

В процессе работы над патофизиологическими аспек-
тами СРК профессор А.И. Парфенов и его ученики Е.А. Са-
бельникова, И.Н. Ручкина, О.В. Ахмадуллина, Е.А. Кондра-
шева и С.Р. Дбар обнаружили, что у большинства больных 
клинические симптомы «раздраженного кишечника» вы-
зывает плохая переносимость короткоцепочечных углево-
дов, пептидов и липидов вследствие снижения активности 
мембранного пищеварения. У этих больных, по убеждению 
А.И. Парфенова и его учеников, может быть установлен 
нозологический диагноз – энтеропатия с нарушением мем-
бранного пищеварения (ЭНМП). Повреждение широкого 
спектра кишечных ферментов, участвующих в процессах 
ассимиляции пищевых веществ в тонкой кишке, наиболее 
точно отражает сущность данного заболевания [12,  13]. 
Причиной энтеропатии служат кишечные инфекции, не-
которые пищевые добавки и медикаменты, другие факто-

ры внешней среды, повреждающие ультраструктуру СО 
оболочки тонкой кишки. Глубокое изучение нарушений 
пищеварительно-транспортного конвейера позволило 
профессору А.И. Парфенову разработать патогенетичес-
кую терапию ЭНМП. По мнению ученого, длительное 
применение современных цитопротекторов (ребамипид, 
пробиотики и др.) в составе комплексной терапии ЭНМП 
способствует не только надежной ремиссии, но и выздо-
ровлению больных с данной патологией [14–17]. Результа-
том научной работы выдающегося ученого и его учеников 
стала монография «Энтеропатия с нарушением мембран-
ного пищеварения» (рис. 7) [13].

Создание на базе ЦНИИГ нового многопрофильного 
клинического научного центра МКНЦ, которому в 2014 г. 
присвоено имя выдающегося гастроэнтеролога Анатолия 
Сергеевича Логинова, позволило не только сохранить на-
копленный за годы своего существования огромный опыт 
оказания высококвалифицированной помощи гастроэнте-
рологическим больным, но и продолжить научные иссле-
дования заболеваний кишечника на новом современном 
уровне.

Заключение
Несмотря на то, что прошло немногим более 100 лет 

со времени клинического описания нозологических форм 
«хронический колит и энтерит», достижения науки позво-
лили значительно продвинуться в понимании проблем 
энтерологии и сделали ее важным разделом в клинике вну-
тренних болезней. Успехи во многом связаны с развитием 
новых методов диагностики и лечения. Детальное обследо-
вание больных позволило выделить диагностические крите-
рии различных нозологических форм болезней кишечника, 
уточнить патогенетические механизмы формирования за-
болеваний и предложить эффективные методы лечения.

Углубленное развитие энтерологии позволило выявить 
клинические «маски» болезней кишечника, указывающие 
на наличие связи патологического процесса в кишке и в 
других органах и системах организма. Накопленный мно-
голетний научный и клинический опыт служит надежной 
базой для дальнейшего развития энтерологии как междис-
циплинарной проблемы и способствует повышению каче-
ства медицинской помощи. 
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Список сокращений
ВЗК – воспалительные заболевания кишечника 
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
СО – слизистая оболочка
СРК – синдром раздраженного кишечника 

ЦНИИГ – Центральный научно-исследовательский институт гастро-
энтерологии
ЭНМП – энтеропатия с нарушением мембранного пищеварения 
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