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Цель обзора литературы:  обобщить современные подходы к патогенетическому лечению гастрита как ос-
нове профилактики рака желудка и представить резолюцию научного симпозиума с участием экспертов-га-
строэнтерологов ряда стран, являющихся членами Содружества Независимых Государств.
Основные положения.  Инфекция H. pylori широко распространена в странах, являющихся членами Со-
дружества Независимых Государств. Доля инфицированного взрослого населения в популяции составляет 
от 60 до 90 % и более. Это обуславливает высокую частоту хронического геликобактерного гастрита и дру-
гих заболеваний, ассоциированных с H. pylori. В 2012 году рак желудка занимал 3-е место в структуре за-
болеваемости злокачественными новообразованиями в Киргизской Республике и Республике Узбекистан, 
5-е место в Беларуси и Казахстане, 6-е место в Армении и Российской Федерации. По стандартизованно-
му показателю смертности от онкологических заболеваний рак желудка занимает 1-е место в Киргизстане  
и Узбекистане, 2-е место в Беларуси, 3-е — в Казахстане, 4-е — в Армении и России. В каждом случае об-
наружения H. pylori следует решить вопрос о целесообразности проведения эрадикационной терапии, что 
особенно актуально в связи с признанием эрадикации инфекции H. pylori эффективной мерой профилактики 
рака желудка. Кроме того, эрадикационная терапия у больных хроническим гастритом с симптомами дис-
пепсии служит терапией первого выбора, позволяющей исключить пациентов с диспепсией, непосредствен-
но ассоциированной с инфекцией H. pylori. Выбор схемы эрадикационной  терапии H. pylori определяется 
протоколами (стандартами) ведения больных, принятыми в соответствующей стране СНГ. Высокую эффек-
тивность эрадикации инфекции обеспечивают висмутсодержащие схемы.
Заключение.  Оппортунистический  скрининг Н. pylori проводят врачи общей  практики, участковые тера-
певты, гастроэнтерологи, другие специалисты. Наиболее эффективной мерой профилактики рака желудка 
является эрадикационная терапия инфекции Н. pylori при хроническом гастрите, максимальный положитель-
ный потенциал которой реализуется при ее проведении до появления атрофических изменений слизистой 
оболочки желудка.
Ключевые слова:  хронический гастрит, H. pylori, эрадикационная терапия H. pylori, рак желудка, профи-
лактика
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Aim.  The aim of this literature review is to generalize existing approaches to the pathogenetic treatment of gastritis 
as a basis for the prevention of gastric cancer, as well as to submit a resolution of a scientific symposium that brought 
together gastroenterologists from a number of CIS countries.
Background.  H. pylori infection is widespread in CIS countries. The proportion of infected adults in the population 
ranges from 60 % to over 90 %. This causes a high incidence of chronic gastritis and other diseases associated 
with H. pylori. In 2012, gastric cancer was recognized as the 3rd leading malignant disease in the Kyrgyz Republic 
and the Republic of Uzbekistan, 5th — in Belarus and Kazakhstan, 6th — in Armenia and the Russian Federation. 
According to the standardized cancer mortality rate, gastric cancer takes the 1st place in Kyrgyzstan and Uzbe-
kistan, 2nd — in Belarus, 3rd — in Kazakhstan, and 4th — in Armenia and Russia. In every case of H. pylori detec-
tion, it is important to make a decision about the expediency of eradication therapy. This is particularly significant, 
since H. pylori eradication has been recognized as an effective method of gastric cancer prevention. In addition,  
H. pylori eradication therapy in patients suffering from chronic gastritis with dyspepsia symptoms serves as the first-
choice therapy that allows patients with dyspepsia resulting from H. pylori infection to be excluded. The choice of the 
H. pylori eradication therapy scheme is determined by the protocols (standards) of patient management accepted 
in the respective CIS country. A high efficacy of H. pylori infection eradication is shown to be provided by bismuth-
containing schemes. 
Conclusion.  Opportunistic screening of H. pylori is carried out by general practitioners, district  physicians, gas-
troenterologists and other specialists. The most effective method of gastric cancer prevention is the eradication 
therapy of H. pylori infection in chronic gastritis. The maximal positive potential of such a therapy is realized when it is 
performed before the atrophic changes of the gastric mucosa have appeared.
Keywords:  chronic gastritis, H. pylori, H. pylori eradication therapy, gastric cancer, prevention
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Наиболее перспективная тактика снижения за-
болеваемости раком желудка включает широко-
масштабное проведение эрадикационной терапии 
инфекции H. pylori [1–4]. Так, в докладе Меж-
дународного агентства по изучению рака (IARC) 
ВОЗ дана рекомендация изучения возможности 
внедрения в практику на государственном уровне 
программ популяционного скрининга и лечения 
инфекции H. pylori с учетом местных эпидемиоло-
гических особенностей, других приоритетов здра-
воохранения и анализа стоимость-эффективность 
[3]. При этом подчеркнуто, что рандомизирован-
ные клинические исследования продемонстрирова-
ли эффективность эрадикации H. pylori для про-
филактики рака желудка [5–8], а моделирование 
показывает экономический эффект от внедрения 
скрининга этой инфекции [3].

Инфекция H.  pylori в глобальном масшта-
бе является основным этиологическим факто-
ром хронического гастрита. То, что H.  pylori-
ассоциированный хронический гастрит служит 
патогенетической основой язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, аденокар-
циномы желудка, MALT-лимфомы желудка, 
представляет собой современную парадигму вну-
тренней медицины [1–3, 9].

27 января 2018 года в г. Минске под председа-
тельством профессора кафедры гастроэнтерологии 
и нутрициологии ГУО «Белорусская медицинская 
академия последипломного образования», главного 
внештатного гастроэнтеролога Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь, доктора ме-
дицинских наук Ю.В. Горгун состоялся научный 
симпозиум, посвященный обсуждению патогене-
тического лечения гастрита как основы профилак-
тики рака желудка с участием экспертов-гастро-
энтерологов ряда стран, являющихся членами 
Содружества Независимых Государств.

Рак желудка представляет собой серьез-
ную проблему здравоохранения. По данным 
Международного агентства по изучению рака 
(IARC) ВОЗ  (http://gco.iarc.fr/today, все по-
казатели стандартизованы на мировое население),  
в 2012  году рак желудка занимал 3-е место  
в структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в Киргизской Республике  
и Республике Узбекистан, 5-е место в Беларуси 
и Казахстане, 6-е место в Армении и Российской 
Федерации. По стандартизованному показателю 
смертности от онкологических заболеваний рак 
желудка занимает 1-е место в Киргизстане и Уз-
бекистане, 2-е место в Беларуси, 3-е — в Казах-
стане, 4-е — в Армении и России.

Участники научного симпозиума констатиро-
вали, что эпидемиологические характеристики 
инфекции H.  pylori в таких странах — членах 
СНГ, как Армения, Беларусь, Казахстан, Киргиз-
стан, Россия, Узбекистан, неблагоприятны и ха-
рактеризуются частотой инфицирования взросло-
го населения 60–90 % и высокими показателями 

инфицирования детей. В популяции детей с  сим-
птомами диспепсии, проживающих в г. Минске, 
частота H. pylori составила 52,24 % [95 % C.I. = 
49,95–54,52] c ежегодным приростом по воз-
растным категориям в пределах от 2 до 6 % [10]. 
H. pylori обнаружен у 78,6 % детей, находившихся 
на стационарном лечении в г. Ереване [11]. В се-
рии популяционных исследований детей 11–16 лет 
в  г. Новосибирске процент H. pylori-позитивных 
при обследовании в 1994–1995 гг. составил 62,5 %, 
а через 10 лет, в 2003–2005 гг., — 45,8 %, то есть 
снизился на 30 %. У детей, находившихся на ста-
ционарном лечении, отмечены незначительные 
колебания частоты выявления H. pylori с 62,5 до 
48,8  %, не достигающие степени достоверности 
[12]. В эпидемиологическом исследовании в Витеб-
ской области частота инфекции у бессимптомных 
взрослых лиц составила 72,9 %, в различных груп-
пах оказалась еще выше, например у беременных 
82,1 % [13]. H. pylori обнаружен у 65 % пациентов 
с заболеваниями верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта в г. Ереване [11]. При диагностике 
H. pylori среди взрослых лиц, обратившихся к га-
строэнтерологу в различных областях Киргизста-
на, положительный результат получен в 88 % слу-
чаев (устное сообщение проф. М.С. Молдабаевой). 
По данным М.М. Каримова и соавт. (2017 г.), ча-
стота H. pylori в различных областях Узбекистана 
у взрослых составила 60–79 % (устное сообщение 
проф. М.М. Каримова). По данным эпидемиологи-
ческих исследований, в различных регионах Рос-
сийской Федерации инфекцию H. pylori обнару-
живают у 65–92 % взрослых [4].

Высокая частота инфекции H.  pylori опре-
деляет показатели заболеваемости H.  pylori-
ассоциированных заболеваний желудка: язвенной 
болезни, аденокарциномы желудка и хронического 
гастрита. Диагноз хронического гастрита бывает 
одним из самых частых в рутинной практике врача. 
Заболеваемость хроническим гастритом в Киргиз-
стане колебалась в пределах 1000–800 на 100 тыс. 
взрослого населения в 2012–2016 гг. (данные Ре-
спубликанского медико-информационного центра, 
г. Бишкек; устное сообщение проф. М.С. Молда-
баевой). Заболеваемость хроническим гастритом 
в Узбекистане составляла около 1200 на 100 тыс. 
взрослого населения в 2007–2016 гг. (Центр здо-
ровья Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан; устное сообщение проф. М.М. Кари-
мова). В Армении в структуре первичной заболе-
ваемости болезнями органов пищеварения детско-
го населения лидируют гастродуодениты (39,7 %), 
взрослого населения — гастриты (54,6 %) [14].

Международная классификация болезней 10-го  
пересмотра, которая является общепринятой для 
кодирования медицинских диагнозов, к сожа-
лению, обладает рядом ограничений при хрони-
ческом гастрите, так как частично опирается на 
макроскопические, частично на гистологические 
характеристики, а причина гастрита не находит-
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ся в фокусе внимания. Основной этиологический 
фактор воспаления слизистой оболочки желудка 
(бактерия Helicobacter pylori) вообще не отражен 
в данной классификации пересмотра 1989  года. 
Принципиальным преимуществом будущего пере-
смотра МКБ служит то, что в основу классифи-
кации будет положен этиологический принцип. 
В докладе Киотского консенсуса подчеркивается 
прогрессивная роль этиологического подхода при 
формулировании диагноза «гастрит» [1]. Участни-
ки научного симпозиума подчеркнули, что указа-
ние причины гастрита, в первую очередь Helico-
bacter pylori-индуцированного гастрита, должно 
быть повсеместно внедрено во врачебную практи-
ку, так как позволяет врачу назначить правильное 
лечение и нацеливает на профилактику рака же-
лудка. К сожалению, доступная статистика не дает 
возможности оценить заболеваемость аутоиммун-
ным гастритом, однако Ю.В. Горгун и  Т.Л.  Ла-
пина отметили тенденцию к увеличению частоты 
этого заболевания в Республике Беларусь и в Рос-
сийской Федерации. Аутоиммунный гастрит c пре-
имущественным развитием атрофии тела желуд-
ка с последующей гипохлоргидрией и дефицитом 
фактора Касла служит предрасполагающим за-
болеванием не только для В12-дефицитной ане-
мии, но и для возникновения аденокарциномы 
и  нейроэндокринных опухолей желудка 1 типа. 
Гипергастринемия вследствие атрофии тела желуд-
ка при аутоиммунном гастрите — важнейший фак-
тор патогенеза нейроэндокринной опухоли, кото-
рые все чаще верифицируют при диагностический 
эзофагогастроскопии [15, 16].

Порядок обследования пациента при хрониче-
ском гастрите включает целый ряд исследований. 
Эзофагогастроскопия не только оценивает состо-
яние гастродуоденальной слизистой оболочки, но 
дает возможность получения биопсийного материа-
ла, так как морфологическое исследование биопта-
тов желудка имеет принципиальное значение для 
полного диагноза. Стандартизация (унификация) 
заключения гистологического исследования гастро-
биоптатов служит важнейшей мерой для повыше-
ния качества диагностики хронического гастрита, 
наличия и характера предраковых изменений же-
лудка, оценки прогноза [17]. Выбор метода диа-
гностики H.  pylori определяется региональными 
протоколами и стандартами, регламентирующими 
документами государственных органов управления 
здравоохранением (например, [4, 18, 19] и др.). 
Участники научного симпозиума отметили, что 
особенности диагностики инфекции определяются 
высокой частотой H. pylori в рассматриваемых по-
пуляциях, а также целью: первичное определение 
или диагностика успешности проведенной эрадика-
ционной терапии H. pylori. Определение антител 
к  париетальным клеткам желудка должно полу-
чить более широкое распространение в практиче-
ской работе врача для установления аутоиммунной 
природы гастрита.

Высокие показатели заболеваемости хрониче-
ским гастритом в странах — членах СНГ, по мне-
нию участников симпозиума, отражают в первую 
очередь частоту симптомов диспепсии. При отсут-
ствии язвенного анамнеза практикующие врачи па-
циентам с болью, жжением в эпигастрии, чувством 
раннего насыщения и переполнения в эпигастрии 
после еды, как правило, устанавливают «дежур-
ный» диагноз хронического гастрита. Положение 
о том, что наличие H.  pylori-ассоциированного 
гастрита не объясняет возникновение симптомов 
диспепсии, в настоящее время подвергается реви-
зии. Киотский консенсус утверждает, что у части 
больных хронический геликобактерный гастрит 
может быть причиной возникновения диспепсиче-
ских жалоб [1]. Наиболее важные доказательства 
представляют исследования, оценивающие эф-
фект антигеликобактерной терапии; так, метаана-
лиз продемонстрировал, что симптомы диспепсии 
исчезают у 1 из 14 больных, которым проведена 
успешная эрадикация H.  pylori [20]. Ряд поло-
жений Киотского консенсуса гласит, что о при-
чинной связи H. pylori-ассоциированного гастри-
та и  диспепсических симптомов можно говорить 
в тех случаях, когда после успешной эрадикации 
наблюдается устойчивое исчезновении симптомов 
диспепсии, что свидетельствует о самостоятель-
ной форме диспепсии. О функциональном рас-
стройстве желудка — функциональной диспепсии 
можно говорить только в тех случаях, когда после 
успешной эрадикации H. pylori симптомы диспеп-
сии сохраняются или рецидивируют [1]. Диагно-
стика и ведение пациентов с функциональными за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта, в том 
числе функциональной диспепсией, продолжает 
представлять сложную задачу для практического 
звена здравоохранения и требует продолжения об-
разовательных программ профессиональной подго-
товки врачей.

H.  pylori-ассоциированный гастрит следует 
считать инфекционным заболеванием [1], которое 
лечится полным уничтожением бактериального 
инфекционного агента. Киотский консенсус ста-
вит вопрос, должны ли все H. pylori-позитивные 
лица получить эрадикационную терапию для 
широкомасштабной профилактики рака желуд-
ка. Ответ сделан в пользу такой модели канце-
ропревенции: H.  pylori-инфицированным лицам 
следует предложить эрадикационную терапию, 
если нет обстоятельств, которые не позволяют 
такое назначение [1]. Любой индивидуум может 
обратиться к врачу для диагностики Н. pylori 
и проведения лечения инфекции при положитель-
ном результате. Врач может посоветовать прове-
сти диагностику и лечение инфекции Н. pylori 
в профилактических целях, оценив наличие или 
отсутствие противопоказаний к антибиотикоте-
рапии и дополнительных факторов риска разви-
тия рака желудка (например, злостное курение, 
отягощенный семейный анамнез, наличие предра-
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ковых изменений в желудке, таких как атрофия 
и кишечная метаплазия) [4]. Таким образом бу-
дет проведено этиотропное лечение при хрониче-
ском гастрите и осуществлен оппортунистический 
скрининг гастрита как предракового заболевания. 
Эрадикация H. pylori, безусловно, снижает риск 
рака желудка. Степень снижения этого риска за-
висит от наличия, выраженности и площади атро-
фии на момент эрадикации [1, 2].

Схемы эрадикационной терапии H.  pylori 
в странах — членах СНГ установлены региональ-
ными протоколами и стандартами, а также регла-
ментирующими документами государственных ор-
ганов управления здравоохранением и основаны 
на рекомендациях Европейской группы по изуче-
нию Helicobacter и микробиоты (European Heli-
cobacter and Microbiota Study Group (EHMSG)), 
в том числе консенсусе Маастрихт V [2]. В ряде 
стран (Киргизстан, Узбекистан, Россия) препарат 
висмута трикалия дицитрата рекомендуется при-
менять не только в  составе классической квадро-
терапии (висмута трикалия дицитрат 480 мг в сут-
ки в сочетании с ингибитором протонной помпы 
(в стандартной дозе 2 раза в сутки), тетрациклином 
(500 мг 4 раза в сутки) и метронидазолом (500 мг 
3 раза в сутки)), но и в составе других схем. Так, 
по данным проф. М.М.  Каримова, добавление 
висмута трикалия дицитрата к  стандартной трой-
ной терапии приводит к повышению успешности 
эрадикации H. pylori более чем на 20 % (устное 
выступление проф. М.М. Каримова). В Клиниче-
ских рекомендациях Российской гастроэнтерологи-
ческой ассоциации (РГА) присоединение висмута 
трикалия дицитрата к эрадикационной терапии 
названо универсальным методом оптимизации ле-
чения [4] на основании российских исследований 
и тройной, и последовательной схем лечения, уси-
ленных Де-Нолом® [21–24]. Положение Клиниче-
ских рекомендаций Российской гастроэнтерологи-
ческой ассоциации о возможности продолжения 
лечения препаратом висмута трикалия дицитрата 
до 4–8  недель после окончания эрадикационной 
терапии при хроническом гастрите, в том числе 
атрофическом, для обеспечения защиты слизистой 
оболочки желудка основано на ряде эксперимен-
тальных и клинических исследований [25, 26].

Участники научного симпозиума приняли сле-
дующую резолюцию:

1.	 Эпидемиологические характеристики ин-
фекции H. pylori в странах СНГ неблагоприятны 
с высокой частотой H. pylori у детей и взрослых. 
Гастрит, причиной которого является H.  pylori, 
представляет собой чрезвычайно широко распро-
страненное заболевание. Высокая частота хрони-
ческого геликобактерного гастрита обуславливает 
высокую частоту других заболеваний, ассоцииро-
ванных с H. pylori, в том числе некардиального 
рака желудка.

Уровень согласованности: 100 %.

2.	 Диагноз гастрита следует формулировать 
с указанием этиологии этого заболевания. Для 
установления причины гастрита принципиальное 
значение имеют морфологическое исследование 
биоптатов желудка, адекватные методы первич-
ной диагностики инфекции H. pylori, определение 
антител к париетальным клеткам желудка.

Уровень согласованности: 100 %.

3.	 В зависимости от доступности и протоко-
лов (стандартов) ведения больных в различных 
странах СНГ рекомендуется применять различ-
ные методы диагностики H. pylori: дыхательный 
тест с  мочевиной, меченной 13С (или 14С) или 
определение антигена в кале, определение анти-
тел к  H.  pylori класса IgG, быстрый уреазный 
тест или гистобактериоскопическое исследование 
биоптата. В странах с высокой частотой инфек-
ции H. pylori отрицательный ответ при первичной 
диагностике, как правило, требует назначения 
другого метода диагностики во избежание ложно-
отрицательных результатов.

Уровень согласованности: 100 %.

4.	 Стандартизация (унификация) заключения 
гистологического исследования гастробиоптатов 
служит важнейшей мерой повышения качества 
диагностики хронического гастрита и предраковых 
изменений желудка, а также оценки прогноза.

Уровень согласованности: 100 %.

5.	 Целью эрадикационной терапии служит 
полная ликвидация инфекции H. pylori, поэтому 
при определении успешности лечения полуколи-
чественные методы, например оценки обсеменен-
ности бактерией слизистой оболочки желудка или 
снижения титра антител к H. pylori, неприменимы.

Уровень согласованности: 100 %.

6.	 Выбор схемы эрадикационной терапии 
H.  pylori определяется протоколами (стандар-
тами) ведения больных, принятыми в соответ-
ствующей стране СНГ. Высокую эффективность 
эрадикации инфекции обеспечивают висмут- 
содержащие схемы.

Уровень согласованности: 100 %.

7.	 Ведение больных хроническим гастритом 
с  симптомами диспепсии рекомендуется начинать 
с эрадикационной терапии H. pylori, что позволяет 
установить диагноз функционального расстройства 
желудочно-кишечного тракта — функциональной 
диспепсии.

Уровень согласованности: 100 %.

8.	 Наиболее эффективной мерой профилак-
тики рака желудка является эрадикационная те-
рапия инфекции Н. pylori при хроническом га-
стрите, максимальный положительный потенциал 
которой реализуется при ее проведении до появ-
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ления атрофических изменений слизистой оболоч-
ки желудка.

Уровень согласованности: 100 %.

9.	 Оппортунистический скрининг Н. pylori про-
водят врачи общей практики, участковые терапев-
ты, гастроэнтерологи, другие специалисты. Любой 
человек может обсудить с врачом возможность на-
личия Н. pylori, риск, который несет эта инфекция, 
особенности лечения и совместно с врачом принима-
ет решение о проведении эрадикационной терапии.

Уровень согласованности: 100 %.

10.	Аутоиммунный гастрит стал чаще встречать-
ся в повседневной клинической практике стран 
СНГ. При аутоиммунном гастрите повышается 

риск не только нейроэндокринной опухоли желуд-
ка, но и рака желудка.

Уровень согласованности: 100 %.

11.	Воспалительные и дисрегенераторные изме-
нения слизистой оболочки при хроническом гастри-
те служат предпосылками канцерогенеза. Высокая 
активность гастрита различной этиологии делает це-
лесообразным назначение курсов висмута трикалия 
дицитрата (Де-Нола®) продолжительностью до 8 не-
дель для реализации его противовоспалительного  
и цитопротективного эффекта.

Уровень согласованности: 83,3 %*.

* Против второй части 11 положения прого-
лосовали С.И. Пиманов и Ю.В. Горгун.

Литература/ References
1.	 Sugano K., Tack J., Kuipers E.J., et al. Kyoto global 

consensus report on Helicobacter pylori gastritis. Gut. 
2015;64:1353–67.

2.	 Malfertheiner P., Megraud F., O’Morain C.A., Gis-
bert J.P., Kuipers E.J., et al. Management of Helicobac-
ter pylori infection — the Maastricht V/Florence Consen-
sus Report. Gut. 2017;66:6–30.

3.	 IARC Helicobacter pylori Working Group (2014). Heli-
cobacter pylori Eradication as a Strategy for Prevent-
ing Gastric Cancer. Lyon, France: International Agency 
for Research on Cancer (IARC Working Group Reports, 
No. 8). Available from: http://www.iarc.fr/en/publica-
tions/pdfs — online/wrk/wrk8/index.php

4.	 Ивашкин В.Т., Маев И.В., Лапина Т.Л., Шепту-
лин А.А., Трухманов А.С., Баранская Е.К., Абдулха-
ков Р.А., Алексеева О.П., Алексеенко С.А., Дехнич Н.Н., 
Козлов Р.С., Кляритская И.Л., Корочанская  Н.В., 
Курилович С.А., Осипенко М.Ф., Симаненков В.И., 
Ткачев А.В., Хлынов И.Б., Цуканов В.В. Клинические 
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болезней, ФГАОУ ВО «Первый Московский государствен-
ный медицинский университет им. И.М. Сеченова» (Сеченов-
ский университет) Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. Контактная информация: arkalshep@gmail.
com; 119991, г. Москва, ул. Погодинская, д. 1, стр. 1.

Julia V. Gorgun — Dr. Sci. (Med.), Professor of the Depart-
ment of Gastroenterology and Nutriciology of the Belarusian 
Medical Academy of Postgraduate Education, Chief Part-time 
Gastroenterologist of the Ministry of Health of the Republic 
of Belarus. 
Contact information: julia.gorgun@mail.ru

Kulpash S. Kaliaskarova — Dr. Sci. (Med.), Head of the 
Hepatology Department, Corporate Foundation «University 
Medical Centre», Chief Hepatologist (Gastroenterologist) of 
the Ministry of Health and Social Development of the Repub-
lic of Kazakhstan.
Contact information: kulpash.kaliaskarova@gmail.com 

Mirvasit M. Karimov — Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of 
the Department of Republican Specialized Scientific and Prac-
tical Medical Centre for Therapy and Medical Rehabilitation.
Contact information: mirvasit61@rambler.ru

 

Alexey V. Kononov — Dr. Sci. (Med.), Professor, Honoured 
Scholar of the Russian Federation, Head of the Department of 
Pathological Anatomy, Omsk State Medical University, Min-
istry of Healthcare of the Russian Federation. Contact infor-
mation: profavkononov@mail.ru.

Tatyana L. Lapina* — Cand. Sci. (Med.), Associate Professor 
of the Department of Propaedeutics of Internal Diseases, I.M. 
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov 
University), Ministry of Healthcare of the Russian Federation. 
Contact information: tatlapina@gmail.com.

Norayr A. Markaryan — Medical Center «Diagnostics».
Contact information: margaryan.n@yandex.com

Maria S. Moldobaeva — Dr. Sci. (Med.), Professor, Head 
of the Department of Propaedeutics of Internal Diseases with 
the Course of Endocrinology, Kyrgyz State Medical Academy 
named after I.K. Akhunbaev.
Contact information:  m_moldobaeva@mail.ru

Sergey I. Pimanov — Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of the 
Department of Therapy No. 2, Faculty of Advanced Training 
and Retraining, Vitebsk State Medical University.
Contact information: pimanovs@tut.by

Arkady A. Sheptulin — Dr. Sci. (Med.), Professor of 
the Department of Propaedeutics of Internal Diseases,  
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sech-
enov University), Ministry of Healthcare of the Russian Fed-
eration. Contact information: arkalshep@gmail.com.

Поступила: 20.06.2018
Received: 20.06.2018

* Автор, ответственный за переписку / Corresponding author

file:///D:/Work/zhurnaly/%d0%93%d0%b0%d1%81%d1%82%d1%80%d0%be%204-18\h
mailto:profavkononov@mail.ru

