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Педиатрия – учение о детских болезнях – сфор-
мировалась в XIX веке как самостоятельная ме-

дицинская дисциплина. По мере ее становления стали 
обособляться и развиваться отдельные специальности, 
что способствовало совершенствованию научно-прак-
тических знаний и лечебно-практических мероприятий 
при лечении многих болезней детского возраста.

Формирование детской гастроэнтерологии прои-
зошло позднее, чем других специальностей: пульмо-
нологии, кардиологии, нефрологии, неврологии и др. 
Интенсивное, как и экстенсивное развитие этого ак-
туального направления в современной педиатрии от-
носится к началу 70-х годов ХХ века. Этому способ-
ствовало внедрение в клиническую практику новых 
методов исследования, явившихся результатом науч-

но-технических достижений: биохимических, имму-
нологических, генетических, функциональных, ин-
струментальных и др. Особое значение имели методы 
медицинской интраскопии: эндоскопия, ультрасоно-
графия, компьютерная томография, магнитно-ядер-
ный резонанс, сцинтиграфия, ангиография и др. В их 
создание с последующим внедрением в клиническую 
практику были заложены идеи Н.И. Пирогова.

Впервые в нашей стране в 1972 г. на базе 3-й 
детской (Измайловской) больницы г. Москвы (за-
тем Измайловская детская клиническая больница) 
было открыто гастроэнтерологическое отделение 
на 66 коек. Инициатором и научным руководите-
лем формирования и развития нового, не имевшего 
аналогов в педиатрии направления, явился заведу-
ющий кафедрой пропедевтики детских болезней 
2-го Московского ордена Ленина государственного 
медицинского института им. Н.И. Пирогова (за-
тем Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова) 
проф. А.В. Мазурин – ученик и последователь од-
ного из корифеев отечественной педиатрии проф. 
В.А. Власова (рис.). 
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Обсуждается вклад школы проф. А.В. Мазурина в развитие проблем современной детской гастроэнтерологии. Рассматри-
ваются истоки формирования детской гастроэнтерологии как одного из актуальных направлений педиатрии. Развитию это-
го  направления  способствовали  достижения  в  параклинических,  прежде  всего  интраскопических  методах  исследования. 
Применение их у детей, в том числе младшего возраста, обусловило совершенствование ранней диагностики заболеваний 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, кишечника, поджелудочной железы и  гепатобилиарной системы. Бла-
годаря  работам  отечественных  педиатров  значительно  улучшилось  лечение  заболеваний  органов  пищеварения  в  детском 
возрасте. На базе впервые созданного в стране в начале 70-х годов ХХ века детского гастроэнтерологического отделения 
в Измайловской детской больнице г. Москвы, был организован широкий спектр работ по всем направлениям детской га-
строэнтерологии, послуживший основой формирования нового научного направления в стране.
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The paper discusses the role of the school Professor A. V. Mazurin’s   to the development of contemporary problems of pediatric 
gastroenterology. It considers the origins of pediatric gastroenterology as one of the relevant areas in pediatrics. The development  
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Открытию специализированного гастроэнтро-
логического отделения предшествовали бурные 
дискуссии на съездах и конференциях детских 
врачей о необходимости улучшения диагностики 
и совершенствования лечебно-профилактических 
мероприятий заболеваний органов пищеварения 
в детском возрасте. Инициатором этих дискус-
сий был проф. А.В. Мазурин. К этому времени 
наметилось четкое снижение инфекционных за-
болеваний пищеварительного тракта у детей, все 
чаще стали распознаваться болезни пищевода 
(эзофагит), желудка и двенадцатиперстной кишки 
(язвенная болезнь, гастрит), кишечника (синдром 
мальабсорбции, полипоз), поджелудочной железы 
(острый и хронический панкреатит), гепатобили-
арной системы (хронический гепатит, аномалии 
билиарного тракта) неинфекционной этиологии. 
Необходимость в изучении этиологии, патогенеза, 
особенностей клинической картины, диагностики, 
лечения и профилактики болезней органов пище-
варения в возрастном аспекте у детей не вызыва-
ла сомнений. Примечательно, что абдоминальная 
боль (в широком понимании «абдоминальный син-
дром») являлась одной из наиболее частых жалоб 
детей и их родителей. Установление причин острых 
и хронических болей в животе не всегда было воз-
можным в амбулаторно-поликлинических услови-
ях. Требовалось более целенаправленное обследо-
вание детей в стационаре.

Исключительное диагностическое значение 
имели новые методы исследования, среди которых 

приоритетными оказались методы медицинской 
интраскопии. Без преувеличения едва ли не «ре-
волюционную» роль сыграла эзофагогастродуоде-
носкопия, планомерное использование которой 
в стенах 3-й ДКБ началось с 1973–1974 гг. Именно 
при проведении этого исследования вначале в ста-
ционарных, а затем амбулаторных условиях удалось 
установить высокую частоту распространенности 
морфофункциональных изменений гастродуоде-
нальной зоны пищеварительного тракта в детском 
возрасте. Они составляли более 70% среди неин-
фекционных заболеваний органов пищеварения 
у детей, что потребовало переосмысления структу-
ры болезней органов пищеварения у детей. До этого 
считалось, что основными нозологическими форма-
ми были болезни желчевыводящих путей [1].

Использование эзофагогастродуоденоскопии вна-
чале у детей школьного, затем дошкольного возрас-
та дало возможность диагностировать катаральные, 
эрозивные, субатрофические изменения слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Патогистологические исследования биоптатов сли-
зистой оболочки, полученных при эзофагогастроду-
оденоскопии, позволили определить характер и сте-
пень выраженности морфологических изменений 
гастродуоденальной зоны пищеварительного тракта. 
В номенклатуре гастроэнтерологических заболева-
ний появились гастрит, гастродуоденит, язвенная 
болезнь. Язвенная болезнь до эндоскопической эры 
считалась у детей редким (орфанным по настоящему 
воззрению) заболеванием.

Фото.  Проф. А.В.Мазурин (1923–2001) – основоположник современной детской гастроэнтерологии.
Photo. Prof. A. V. Mazurin (1923–2001) – the founder of modern pediatric gastroenterology.
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Учитывая пропедевтическую специфику кафе-
дры, сотрудники во главе с А.В. Мазуриным при-
ступили к глубокому и всестороннему изучению 
особенностей детской гастроэнтерологии, многие 
актуальные аспекты которой нашли отражение 
в многочисленных кандидатских и докторских дис-
сертационных работах* (В.А. Мирошниченко, 1975*, 
1992**; Л.Н. Цветкова, 1976*; Г.Б. Гершман, 1980*; 
С.С. Галаева, 1980*; Б.В. Большаков, 1984*; А.М. За-
пруднов, 1986**; Л.Н. Галушкина, 1986*; Г.С. Шаис-
ламова, 1988*; П.Л. Щербаков, 1991*, 1997**; Р.Г. Ва-
садзе, 1991**; А.Б. Рамазанова, 1994*; Е.И. Жданова, 
1995*; И.Г. Михеева, 1998**) [2]. 

Важным итогом такой работы была подготовка 
и издание руководства для врачей по болезням орга-
нов пищеварения у детей [3]. На основании глубоко-
го анализа полученных данных были сформированы 
критерии диагностики и первые стандарты лече-
ния гастроэнтерологических заболеваний у детей, 
определены перспективы дальнейшего изучения 
проблем детской гастроэнтерологии. Посуществу, 
в течение 15 лет эта книга для врачей-педиатров 
и детских гастроэнтерологов была единственным 
полноценным справочным пособием по данному 
направлению. Практически одновременно с руко-
водством был издан учебник по пропедевтике дет-
ских болезней для студентов высшей медицинской 
школы, в котором авторы наконец-таки отошли 
от принятого до этого принципа изложения проблем 
расстройств пищеварения у детей как различных ва-
риантов диспепсии или ангиохолецистита [4].

Клинические симптомы у детей не укладыва-
ются в пропедевтические каноны и в значительной 
степени отличаются от клинических проявлений 
у взрослых. В частности, боли в животе у детей носят 
более универсальный характер. Обычно невозмож-
но определить так называемые точечные/локаль-
ные болевые симптомы; в неменьшей мере трудна 
клиническая интерпретация желудочной (рвота, 
отрыжка, тошнота, изжога) и кишечной (диарея,  
запор, метеоризм) диспепсии. При непосредствен-
ном обследовании больного ребенка приходится 
применять широкий диапазон диагностических 
приемов. Именно сопоставления клинических про-
явлений заболеваний в сочетании с результатами 
новых диагностических подходов, в первую оче-
редь методов медицинской интраскопии, логично 
обусловили развитие гастроэнтерологии как ориги-
нальной дисциплины в педиатрии. Все это нашло 
свое отражение на страницах учебника, первое из-
дание которого вышло в 1985 г., последнее, третье – 
уже после ухода Андрея Владимировича из жизни.

Большое значение А.В. Мазурин придавал изу-
чению и разработке организационных мероприятий 

*  Диссертация на соискание ученой степени * кандидата меди-
цинских наук; ** доктора медицинских наук.

по оказанию специализированной помощи детям 
с гастродуоденальными заболеваниями – кандидат-
ские диссертации Ю.Е. Лапина (1978), В.Б. Шифри-
на (1981). В течение всего времени, пока А.В. Мазу-
рин возглавлял кафедру пропедевтики детских 
болезней, он являлся консультантом 4-го Главного 
управления Минздрава СССР по педиатрии, воз-
главлял учебную методическую комиссию Главного 
управления высших учебных заведений Минздрава 
РСФСР, что явилось основой подготовки много-
численных методических рекомендаций и указаний 
по различным направлениям детской гастроэнтеро-
логии, позволило вести целенаправленную подго-
товку врачей-педиатров и детских гастроэнтероло-
гов [5–7 и др.].

Научно-практическое значение имели исследо-
вания, посвященные морфофункциональным изме-
нениям верхних отделов пищеварительного тракта 
при болезнях других органов и систем – органов 
дыхания, мочевыводящих путей, аллергических, 
хирургических и др., что нашло отражение в кан-
дидатских диссертациях И.Р. Точилиной (1978), 
Г.Г. Куттыкужановой (1980), Л.С. Дарьиной (1982), 
О. Чимэдзэгэнгийна (1990), О.Б. Лыковой (1990), 
Е.Ю. Дьяконовой (2001).

Перестав считаться редким заболеванием, язвен-
ная болезнь в детском возрасте привлекла особое 
внимание в силу недостаточной информированно-
сти относительно эпидемиологии, особенностей 
клинических проявлений, ранней диагностики, ле-
чения и профилактики. На эту тему были защищены 
докторские (Г.К. Гуляев, 1983; Л.Н. Цветкова, 1993) 
и кандидатские (И.В. Прокопова, 1975; Ц.Б. Мин-
ковска, 1984; М. Шакаров, 1989; А.Я. Ильина, 1991; 
И.В. Трифонова, 1999) диссертации. Было развер-
нуто детальное изучение роли хеликобактерной ин-
фекции (кандидатские диссертации К.П.  Синчихи-
на, 1999; Е.Г. Пиняевой, 1999; С.Г. Семина, 2000), 
синдрома неязвенной диспепсии (кандидатская 
диссертация А.А. Черновой, 1998) в развитии гаст-
родуоденальной патологии у детей. Полипы желудка 
стали рассматриваться как самостоятельное заболе-
вание (кандидатские диссертаци Т.Т. Бараевой, 1993; 
А.Ф. Федоровского, 1995).

Изучение особенностей язвенной болезни в дет-
ском возрасте имело важное медико-социальное 
значение. Возникнув в школьном, нередко в до-
школьном возрасте, язвенная болезнь может при-
обретать прогредиентное течение, осложняться, 
приводить к ранней инвалидизации. Изменяется 
качество жизни детей, их родителей, требуются рас-
ходы на рациональное лечение. В конце 80-х годов 
прошлого века впервые в мире у детей было про-
ведено исследование эффективности ранитидина 
(зантак) с учетом эндоскопических критериев. 

Схожесть клинико-параклинических параметров 
желудка, двенадцатиперстной кишки, желчевыво-
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дящих путей обусловила поиск критериев диагно-
стики билиарных и гастродуоденальных заболеваний 
[8]. Решающее диагностическое значение в отноше-
нии болезней желудка и двенадцатиперстной кишки 
имела эзофагогастродуоденоскопия с прицельной 
биопсией и последующим патогистологическим ис-
следованием биоптатов слизистой оболочки. Под-
тверждением поражения билиарного тракта служили 
такие методы, как ультрасонография, компьютерная 
томография, магнитно-ядерный резонанс, ретро-
градная холецистопанкреатография и др.

Значительно расширились и были внедрены 
в практику современные лабораторные методы ис-
следования, что существенным образом дало воз-
можность оценивать функциональное состояние 
не только гепатобилиарной системы в целом, но и 
билиарного тракта в отдельности. Этому вопро-
су были посвящены докторские (Э.И. Дружинина, 
1980; В.П. Булатов, 1986) и кандидатские (В.Н. Сту-
лова, 1975; Н.И. Шинкоренко, 1978; В.Г. Попов, 
1984; И.Е. Родионова, 2001) диссертации. Выпол-
ненные под руководством А.В. Мазурина работы 
явились своего рода основой углубленного и целе-
направленного исследования, итогом которого ста-
ли «новые» болезни: холелитиаз, аномалии билиар-
ного тракта, отключенный желчный пузырь.

Наличие у новорожденных и детей раннего 
возраста (до 3 лет) синдрома срыгивания, у не-
которых – привычной рвоты обусловило приме-
нение эзофагогастродуоденоскопии для установ-
ления причин и выбора рациональной терапии 
с акцентом на диетотерапию и фармакотерапию 
(кандидатские диссертации Д.К. Волосникова, 
1985; А.В. Свирского, 1991). Большое научно-прак-
тическое значение имело установление характера 
и степени выраженности морфофункциональных 
изменений пищевода. Гастроэзофагеальному реф-
люксу стала отводиться важная роль как в пище-
водных (эзофагит, стриктура пищевода), так и во 
внепищеводных (хронический кашель, бронхит, 
ЛОР-заболевания и др.) проявлениях; как артефакт 
стал диагностироваться пищевод Барретта (доктор-
ская диссертация В.А. Филина, 1989; кандидатские 
диссертации В.С. Салмовой, 1983; П.М. Цветкова, 
2001). Помимо кислотного рефлюксанта, в проис-
хождении гастроэзофагеального рефлюкса стали 
придавать значение воздействию лекар ственных 
средств, других химических агентов, недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани, 
избыточной массе тела.

Верхние отделы пищеварительного тракта изу-
чались не только у новорожденных и детей раннего 
возраста. Другим возрастным направлением в дет-
ской гастроэнтерологии было выяснение сущно-
сти поражений органов пищеварения у подростков 
и разработка соответствующих лечебно-профилак-
тических мероприятий (докторская диссертация 

А.Г. Солодник, 1998). Было отмечено весьма серьез-
ное влияние у подростков психологических фак-
торов и особенностей личностного реагирования 
в формировании заболеваний верхних отделов пи-
щеварительного тракта (кандидатская диссертация 
А.Б. Моисеева, 2001). 

Одним из самых трудных разделов гастроэнте-
рологии является панкреатология. До настоящего 
времени отсутствуют единые общепринятые кри-
терии поражения поджелудочной железы не только 
у детей, но и у взрослых. Это порождает терминоло-
гическое разнообразие: диспанкреатизм, реактив-
ный панкреатит, хронический панкреатит [9]. Диа-
гностическим шагом вперед явилось использование 
в педиатрической практике методов медицинской 
интраскопии. Были намечены перспективные мето-
ды диагностики, лечения и профилактики пораже-
ния поджелудочной железы у детей (кандидатские 
диссертации Н.Б. Бабошиной, 1981; Р.А. Файзулли-
ной, 1991; А.Л. Соловьевой, 1991; Е.В. Анциферо-
вой, 1996).

Научно-практический интерес к неспецифиче-
ским воспалительным заболеваниям кишечника 
у детей разного возраста был не случаен, учитывая 
исключительную роль кишечника в процессах пи-
щеварения, а также в различных метаболических 
процессах организма ребенка. Указанные заболева-
ния (язвенный колит, болезнь Крона) в последние 
годы стали выявляться чаще, чему способствова-
ли современные методы диагностики: лаборатор-
ные, инструментальные (прежде всего колоноско-
пия), иммуноморфологические и др. Результаты 
представлены в докторских (А.Б. Сафонов, 1991; 
Л.А. Дулькин, 1992) и кандидатских (О.И. Су-
прун, 1985; П.А. Татаринов, 1989; Я.В. Пельцвегер, 
1991; Э.И. Алиева, 1999) диссертациях. Возмож-
ность прицельной биопсии измененной слизистой 
оболочки кишечника с последующим морфоло-
гическим исследованием – основа диагностики 
воспалительных заболеваний кишечника на ран-
них этапах с назначением терапии первой линии, 
что резко сужает показания к хирургическим вме-
шательствам.

При решении различных проблем детской га-
строэнтерологии всплыли весьма интересные темы, 
потребовавшие внимания исследователей и врачей. 
В частности, речь идет о влиянии на течение хрони-
ческих заболеваний органов пищеварения факторов 
климатической и экологической среды, что отраже-
но в докторских (К.Кожоназаров, 1990; Л.А. Решет-
ник, 2000) и кандидатских (К.И. Григорьев, 1979; 
М.М. Мирмуминов, 1993; Н.А. Ивлева, 1994) диссер-
тациях. Реальная проблема гиподиагностики пора-
жений желудочно-кишечного тракта у детей требует 
своевременного обследования, а знание факторов 
риска позволяет вовремя прогнозировать риск раз-
вития гастроинтестинальной патологии, проводить 
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эффективную терапию. Учету метеотропных факто-
ров была посвящена отдельная монография [10].

В рамках изучения вопросов восстановительно-
го лечения (реабилитация  по настоящему воззре-
нию) детей с заболеваниями органов пищеварения 
была создана эффективная схема организации ле-
чебно-профилактической работы: стационар/поли-
клиника – восстановительный центр – санаторий 
(докторская диссертация К.И. Григорьева, 1990; 
кандидатская диссертация Т.Д. Мартьяновой, 1991). 
Это научно-практическое направление в здравоох-
ранении является безусловным отечественным при-
оритетом, а набор средств физического воздействия 
постоянно совершенствуется и обновляется. 

Успех лечения – консервативного либо хирур-
гического в гастроэнтерологии в первую очередь 
зависит от питания. В каждом конкретном случае 
используется общепринятое, основанное на фи-
зиологических потребностях или специально раз-
работанное применительно к состоянию ребенка 
и конкретному заболеванию лечение. На кафедре 
пропедевтики детских болезней этому вопросу всег-
да уделялось повышенное внимание. Долгое время 
гастроэнтерология и нутрициология существовали 
в рамках одной специальности. Рациональное пи-
тание – базис жизнедеятельности ребенка, его гар-
моничного развития, основа лечения некоторых 
наследственных заболеваний: галактоземии, глю-
теновой энтеропатии и др. Литература по вопросам 
детского питания всегда была ограничена. Этот не-
достаток удалось ликвидировать благодаря выходу 
в свет справочника по детской диететике [11]. Пора-
жает тираж – 140 000 экземпляров и допечатка 2-го 
издания справочника уже через год в 100 000 экзем-
пляров, по отношению к тиражам книг аналогично-
го содержания в наши дни. 

Пройдя научно-практический и педагогиче-
ский путь от аспиранта до заведующего кафедрой 
пропедевтики детских болезней – одной из веду-
щих в стране, А.В. Мазурин рассматривал детскую 
гастроэнтерологию в тесной связи с другими ин-
тенсивно развивающимися направлениями совре-
менной медицины: аллергологией, иммунологией, 
клинической генетикой и др. Особое внимание, 
помимо новых лабораторных и функциональных 
методов исследования, придавалось инструмен-
тальной диагностике. Именно методы медицин-
ской интраскопии в подавляющем большинстве 
случаев позволяют верифицировать болезни орга-
нов пищеварения у детей практически во все пери-
оды жизни.

Системный подход давал возможность не толь-
ко определить морфофункциональные измене-
ния того или иного органа желудочно-кишечного 
тракта, но и установить частоту поражения (вов-
леченности) других органов и систем организма. 
Такого рода сочетанность, или содружественность  

(синтропия) обусловливали необходимость выбора 
рациональной терапии. 

Примечательно, что по мере совершенствова-
ния диагностики болезней органов пищеварения 
у детей происходило испытание многих лекарствен-
ных средств и схем лечения. В настоящее время 
они прочно заняли свое место, существенным обра-
зом расширив представления об особенностях кли-
нической фармакологии и фармакотерапии в дет-
ском возрасте.

Высокий уровень работ по гастроэнтерологии, 
проводимых в нашей стране, заслужил внимание 
медицинской общественности и был отмечен пра-
вительственными наградами. В 1987 г. А.В. Мазу-
рин за создание отечественной школы детских 
гастроэнтерологов был избран членом-корреспон-
дентом АМН СССР, в том же году группе ученых 
во главе с проф. А.В. Мазуриным была присуждена 
Государственная премия СССР за внедрение ме-
тодов эндоскопии в детскую, прежде всего гастро-
энтерологическую практику. Вместе со школами 
проф. Н.Г. Зернова (Москва), проф. Б.Г. Апостоло-
ва (Санкт-Петербург) школа проф. А.В. Мазурина 
сумела обосновать и определить принципиальные 
в научно-практическом отношении направления 
детской гастроэнтерологии. Расширилась геогра-
фия изучения гастроэнтерологических заболева-
ний у детей: исследования продолжались в г. Горь-
ком (Н. Новгород), Казани, Самаре, Саратове, 
Свердловске (Екатеринбург), Твери, Владивостоке 
и других регионах страны. Возникла настоятельная 
необходимость применения принципов доказа-
тельной медицины на всех этапах лечения, вклю-
чая первичное звено.

Упомянутые в статье авторы многочисленных 
диссертаций – ученики А.В. Мазурина в последую-
щем стали заведующими кафедрами, профессорами, 
доцентами, известными врачами-практиками. Мно-
гие из них продолжают успешно работать. Они зна-
чительно расширили фронт исследований в обла-
сти детской гастроэнтерологии, но в любом случае 
проводят в жизнь и клиническую практику методи-
ческую направленность и клинические идеи своего 
выдающегося учителя.

Остается немало нерешенных задач, появление 
которых непосредственно связано с общим разви-
тием педиатрической науки и практики в нашей 
стране. Идет серьезная модернизация гастроэнте-
рологической службы: сокращается количество дет-
ских гастроэнтерологических коек в стационарах, 
открываются соответствующие койки дневного со-
держания – упор сегодня на обследование и лечение 
детей с абдоминальным болевым синдромом в амбу-
латорных условиях. В любом случае ставка на инно-
вационные технологии делает детскую гастроэнте-
рологию одним из перспективных педиатрических 
направлений в России.
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