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10.00. 

10.10 

С.Н. Алексеенко – ректор федерального 

государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский 

государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
д.м.н., профессор, г.Краснодар  

Приветственное слово 

10.10 
10.40. 

О.С. Шифрин – заведующий отделением хронических 
заболеваний кишечника и поджелудочной железы 

Клиники пропедевтики внутренних болезней, 

гастроэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, д.м.н., профессор, 

г.Москва 

Проблемы безопасности лекарственной 
терапии в ведении пациентов с 

язвенным колитом 

 Доклад посвящен вопросам лекарственной безопасности при ведении пациентов с 

воспалительными заболеваниями кишечника. Подчеркивается необходимость клинического 
мониторирования состояния пациента в аспекте предупреждения осложнений лекарственной 

терапии. Отмечается необходимость соблюдения адекватных временных интервалов  при 

проведении гормонотерапии. Анализируются возможные опасности при применении 
биологической терапии. 

10.40 
11.10 

А.В. Варданян – заведующий отделением онкологии и 
хирургии ободочной кишки ГНЦ Колпроктологии им. 

А.Н. Рыжих Минздрава России, к.м.н., г.Москва 

Хирургическое лечение болезни Крона 
в эпоху биологической терапии 

 В докладе представлены данные литературы и опыт ГНЦ Колопроктологии хирургического 

лечения болезни Крона, преимущественно илеоцекальной локализации. Показано, что без 
применения противорецидивной терапии у 80% пациентов в течение первого года после операции 

возникает рецидив заболевания. Обосновывает противорецидивной эффект препаратов анти –

ФНО и их влияние не послеоперационное течение болезни. 

11.10  

11.40  

О.В. Головенко – заведующий гастроэнтерологическим 

отделением ФГБУ «Государственный научный центр 
колопроктологии им. А.Н. Рыжих» Минздрава России 

д.м.н., профессор кафедры колопроктологии РМАНПО 
Минздрава России, г.Москва 

Принципы лечения язвенного колита в 

свете новых клинических 
рекомендаций 

 В докладе будут представлены современные схемы консервативного лечения язвенного колита 
(ЯК), которые предусматривают использование нескольких видов базисных лекарств енных 

средств: аминосалицилатов, системных и топических глюкокортикоидов, иммуносупрессоров, 

генно-инженерных биологических препаратов. В 2017 году Российской гастроэнтерологической 
ассоциацией и ассоциацией колопроктологов России представлены новые рекоме ндации по 

диагностике и лечению больных ЯК. Анализируются новые тенденции в лечении ЯБ, 

представленные в Национальных рекомендациях: изменились взгляды на укоренившиеся принципы 
лечения глюкокортикостероидами (максимальные дозы, длительность лечения, схемы  перехода с 

внутривенного введения на пероральный прием); четко определены показания для хирургического 
лечения; представлены практические рекомендации по профилактике побочных эффектов при 

использовании глюкокортикоидов, иммуносупрессоров и биологических препаратов; изложены 

принципы ведения больных ЯК во время беременности. 

11.40 

12.10. 

Н.В. Костенко – заведующий кафедрой хирургических 

болезней последипломного образования с курсом 
колопроктологии Астраханского государственного 

медицинского университета, д.м.н., профессор, главный 

колопроктолог ЮФО, г.Астрахань 

Осложнения воспалительных 

заболеваний кишечника (ВЗК) под 
маской ургентных хирургических 

заболеваний 

 В докладе будет продемонстрировано, что рост распространнености ВЗК в последние 
десятилетия сопровождается увеличением числа осложненных форм заболеваний, с которыми 

сталкиваются хирурги ургентных стационаров общего профиля. Для выбора ад екватной 

хирургической тактики, в том числе оптимального объема оперативного вмешательства, 
необходимо строгое соблюдение лечебно-диагностических алгоритмов, проведение до- и 

интраоперационной дифференциальной диагностики с другими хирургическими заболеваниями. В 



лекции на основании литературных данных и опыта авторов изложены современные подходы к 

диагностике, выбору хирургической тактики и периоперационному ведению пациентов с 
осложнениями язвенного колита и болезни Крона, требующими экстренной хирургической 

помощи. 

12.10 

12.40 

Н.В. Корочанская – руководитель 

гастроэнтерологического центра ГБУЗ Краевая 

клиническая больница №2, профессор кафедры хирургии 
№3 КГМУ, д.м.н., главный внештатный гастроэнтеролог 

министерства здравоохранения Краснодарского края, 
ЮФО, г.Краснодар 

Эпидемиология воспалительных 

заболеваний кишечника в 

Краснодарском крае, сложности и 
ошибки в диагностике и лечении 

 В докладе представлены данные по эпидемиологии воспалительных заболеваний кишечника в 
Краснодарском крае, анализируются выявленные при составлении регистра больных с ВЗК 

Краснодарского края ошибки в тактике ведения пациентов. Представлен анализ современных 

рекомендаций по диагностике, дифференциальной диагностике, поэтапной медикаментозной 
терапии, индивидуализации показаний к оперативному лечению, послеоперационной 

реабилитации. 

12.4 0 

13.10 

В.М. Дурлештер – заместитель главного врача по 

хирургии ГБУЗ Краевая клиническая больница №2, 

заведующий кафедрой хирургии №3 КГМУ, 
д.м.н.,профессор, г.Краснодар 

В.В. Игнатенко – врач хирург-колопроктолог 
хирургического отделения №3 ГБУЗ Краевая 

клиническая больница №2, к.м.н., г.Краснодар 

Хирургические подходы к лечению 

больных с воспалительными 

заболеваниями кишечника (опыт ГБУЗ 
ККБ №2 за период 2010-2017гг) 

 В докладе будут представлены данные о пациентах, обследовавшихся и лечившихся по поводу ВЗК 

с 01.01.2010 по 01.09.2012 в ГБ №2 и с 2012 по 01.11.2017г в хирургическом отделении №3 ГБУЗ 

ККБ №2 – 197 человек. После дообследования и проведения консервативной терапии были 
прооперированы 47 пациентов (27 больных с язвенным колитом (ЯК) и 20 человек с болезнью 

Крона (БК)), у которых консервативная терапия оказалась неэффективной. При этом 
выполнялись различные по объему оперативные вмешательства. Если пациент находился в 

тяжелом состоянии, то первым этапом выполнялась илеостомия. После стабилизации 

состояния и нормализации лабораторных показателей, выполняли второй этап хи рургического 
лечения, который, в зависимости от диагноза, включал в себя резекцию пораженного участка 

кишечника (БК), субтотальную колэктомию с формирование петлеконцевого анастомоза или 

колпроктэктомию с формированием пожизненной илеостомы (ЯК). Летальный исход отмечен у 
2 (4,2%) пациентов. 

13.10 
13.40 

С.А. Габриэль – заведующий отделением эндоскопии 
ГБУЗ Краевая клиническая больница №2, к.м.н., 

г.Краснодар 
В.С. Крушельницкий – врач-эндоскопист отделения 

эндоскопии ГБУЗ Краевая клиническая больница №2, 

г.Краснодар 

Аспекты эндоскопической диагностики 
воспалительных заболеваний 

кишечника 

 Целью исследования, представленного в данном докладе, было оценить частоту встречаемости 

ВЗК и информативность эндоскопических методов диагностики тонкой и толстой кишки у 
данной группы пациентов. Наряду с рутинными гастро - и колоноскопиями, в качестве 

инструментальных методов диагностики применяли также видеокапсульную и 

баллонноассистированную интестиноскопию.  
В докладе продемонстрировано, что за период с 01.01.2015 -01.07.2017г. в эндоскопическом 

отделении ГБУЗ ККБ №2 г.Краснодар диагноз ВЗК с поражением тонкой и толстой кишок 
выставлен 8,5% пациентам по данным видеокапсульной интестиноскопии, 20% пациентам по 

данным баллонно ассистированной интестиноскопии и 4.6% пациентам по данным колоноскопии.  

13.40 

14.00 
Дискуссия, закрытие конференции 

 


