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В те не столь уж далекие годы детский
гастроэнтеролог располагал уже вставши-
ми на ноги ультразвуковой и эндоскопиче-
ской диагностикой, основными биохими-
ческими тестами, а также методами желу-
дочного и дуоденального зондирования.
Однако идеи новых методов исследования
уже витали в воздухе, а некоторые даже
были реализованы в единичных экземпля-
рах. Например, концепция внутрижелу-
дочной рН-метрии уже тогда оформилась 
в конкретную аппаратуру (даже радиотеле-
метрическую), однако отставание техноло-
гической базы и, как следствие, высокая
стоимость методики не позволяли ей стать
повсеместной. Тем не менее необходи-
мость развитой системы инструментально-
го и лабораторного обеспечения назрела, 
и на отдельных клинических базах стали
появляться первые соответствующие
структуры. Так, в 1991 году в Российской
детской клинической больнице появилась
Лаборатория функциональной гастроэнте-

рологи, целью которой была разработка 
и внедрение в практику самых современ-
ных методов обследования детей с патоло-
гией гастроэнтерологического профиля.
Следует отдать должное, что замысел лабо-
ратории, так же как и ее название, возник-
ло под влиянием идей великого отече-
ственного гастроэнтеролога – член-корр.
РАМН профессора В.Г. Смагина.

Изменения, произошедшие в этой обла-
сти за последние 25 лет, разительны.

В области диагностики патологии верх-
них отделов пищеварительного тракта
получили свое развитие методы, позволяю-
щие оценить функциональное состояние
желудка и выявить нарушения его гумо-
ральной регуляции. Современный суточ-
ный мониторинг кислотности желудочно-
го содержимого с использованием не толь-
ко зарубежной, но отечественной аппара-
туры позволяет детально оценить характер
патологического процесса. Его дополняют
стандартные возможности определения
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Сравнивая современные возможности диагностики в детской гастроэнтерологии
с тем, что было 25 лет назад, осознаешь, в какой значительной степени научный
и технологический прогресс оказал воздействие на прикладные сферы нашей
жизни. 
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гастрина и пепсиногена в крови. А в соче-
тании с определением инфицирования
пилорическим хеликобактером воссоздает-
ся широкая картина болезни, позволяющая
назначать дифференцированную терапию.
Говоря о возможностях диагностики хе-
ликобактерной инфекции, помимо быстро-
го уреазного теста, который не потерял
актуальности и спустя десятилетия после
своего изобретения, гастроэнтерологи 
располагают сегодня высокоинформатив-
ными дыхательными тестами, представ-
ленными в разных технологических вари-
антах, доступных для повседневной прак-
тики, в частности благодаря отечествен-
ным производителям.

Значительный прогресс достигнут и в
области дифференциальной диагностики
заболеваний кишечника, сопровождаю-
щихся синдромом нарушенного кишечного
всасывания. На смену гликемическому
тесту диагностики дисахаридазной недо-
статочности приходят методы с определе-
нием концентрации водорода в выдыхае-
мом воздухе. Аппаратура, которая 25 лет
назад казалась фантастической и дорогой,
сегодня становится доступной и должна
внедряться в клиническую практику. Эта
же аппаратура нашла себе и иное примене-
ние – наконец-то появился метод (хотя и
косвенный) диагностики синдрома избы-
точного роста микрофлоры в тонкой
кишке. Целиакия, которая, к сожалению, и
сегодня остается недостаточно изученным
заболеванием, получает диагностическое
подтверждение с помощью определения
антител к тканевой трансглутаминазе.
Причем эти тест-системы сегодня суще-
ствуют не только в виде стандартных набо-
ров для иммуноферментного анализа, но
также как экспресс-тесты, которые могут
найти применение в тех лечебных учреж-
дениях, где это заболевание встречается

нечасто. А на горизонте  уже появился маг-
нито-электрохимический иммуносенсор-
ный метод определения антител в одной
капле крови в течение нескольких минут,
готовящийся к выходу в клиническую прак-
тику за рубежом. Что касается диагностики
экзокринной панкреатической недостаточ-
ности, безусловный переворот в этой обла-
сти произвело появление в широкой прак-
тике определения эдастазы-1 в стуле, уве-
ренно дифференцирующей абсолютную и
относительную недостаточность поджелу-
дочной железы. Однако в области непря-
мых тестов, необходимых для подбора
заместительной терапии, мы по-прежнему
располагаем лишь копрограммой (редко
липидограммой кала), а инновации с мече-
ными 13С-триглицеридами до нашей стра-
ны пока не дошли.

Диагностика нарушений моторики желу-
дочно-кишечного тракта также получила
свое развитие. Во-первых, на смену внутри-
пищеводной рН-метрии приходит рН-
импедансометрия, позволяющая достовер-
но диагностировать любой тип гастроэзо-
фагеального рефлюкса. Во-вторых, на сего-
дня достаточно хорошо отработан метод
периферической электрогастроэнтерогра-
фии, однако о широком внедрении его в
повседневную жизнь детского гастроэнте-
ролога говорить еще рано.

Даже краткое и неполное перечисление
достижений функциональной гастроэнте-
рологии за последние 25 лет показывает
насколько продвинулись вперед наши диаг-
ностические возможности. А они, в свою
очередь, являются мощным основанием
дифференцированной терапии и высокой
эффективности лечения. Однако прогресс
не стоит на месте, и, несомненно, после-
дующие десятилетия принесут нам новые
открытия и новые диагностические воз-
можности. 




