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симпозиум "От школьника до академика", позволя-
ющий юным исследователям сделать первые шаги 
в мире науки и получить обратную связь от ведущих 
экспертов РАН.

В планах работы на 2025г:
•  продолжение экспертной деятельности с опре

делением перспективных направлений научных ис-
следований в области терапевтических медицинских 
наук;

•  поддержка научной деятельности российских 
ученых: продолжение Марафона научных проектов 
терапевтических кафедр России, проведение заседа-
ний с привлечением представителей различных от-
раслей экономики (фармацевтическая промышлен-
ность, производство медоборудования, сфера соци-
ального развития и т.п.), в т.ч. из частного сектора;

•  образовательная деятельность — продолже-
ние проекта "От школьника до академика", созда-
ние академической школы "Терапия без границ" 
для студентов медицинских ВУЗов, ординаторов, 
аспирантов, врачей-интернистов и молодых ученых 
в возрасте до 35 лет;

•  разработка клинических рекомендаций 
в области терапии;

•  проведение очных заседаний Совета, а  так-
же междисциплинарных заседаний с привлечением 
других Советов по различным научным направле-
ниям.

Тема доклада: Достижения ревматологии  — 
2024

Насонов Евгений Львович — академик РАН, д.м.н., 
профессор, научный руководитель ФГБНУ "Научно-ис-
следовательский институт ревматологии им. В. А. На-
соновой", президент "Ассоциации ревматологов России", 
заслуженный деятель науки Российской Федерации

Среди достижений ревматологии в  2024г осо-
бое место заняло репозиционирование лекар-
ственных препаратов, суть которого заключается, 
с  одной стороны, в  использовании противовос-
палительных ревматологических лекарственных 
средств, применяющихся для лечения иммуново-
спалительных ревматических заболеваний (ИВРЗ) 
в других сферах медицины, расширении показаний 
для применения этих препаратов в  ревматологии, 
с другой — в использовании препаратов, применя-
ющихся при кардиоваскулярных заболеваниях и са-
харном диабете (СД), для снижения риска развития 
и прогрессирования коморбидной кардиоваскуляр-
ной и эндокринной патологии при ИВРЗ.

Так, ярким примером репозиционирования 
служит колхицин  — противовоспалительный пре-
парат, который на протяжении многих лет исполь-
зуется для лечения подагры. В  ревматологической 
практике колхицин нашел свое применение в  ле-
чении аутовоспалительных синдромов, болезни 
Бехчета, остеоартрита, определенных вариантов 

13.02.2025 состоялось заседание Совета по те-
рапевтическим наукам Секции клинической меди-
цины РАН, проведенное в  рамках XIV Междуна-
родного Интернет-конгресса специалистов по вну-
тренним болезням. Целью данного заседания стало 
обсуждение итогов работы Совета в 2024г, планов на 
следующий год, а  также ключевых достижений от-
дельных областей терапевтической науки. Заседание 
приветственным словом, а также докладом по ито-
гам деятельности Совета в 2024г открыла академик 
РАН, д.м.н., профессор, директор ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России, главный внештатный 
специалист по терапии и общей врачебной практике 
Минздрава России, заслуженный врач Российской 
Федерации, заведующая кафедрой терапии и  про-
филактической медицины ФГБОУ ВО "Российский 
университет медицины" Минздрава России Драп-
кина О. М. В ходе заседания также были заслушаны 
доклады Насонова Е. Л., Ливзан М. А. Далее следо-
вало активное обсуждение планов работы Совета на 
2025г.

Тема доклада: Отчет о деятельности Совета 
по терапевтическим наукам Отделения 
медицинских наук РАН в 2024г

Драпкина Оксана Михайловна — академик РАН, 
д.м.н., профессор, директор ФГБУ "Национальный ме-
дицинский исследовательский центр терапии и профи-
лактической медицины" Минздрава России, заслужен-
ный врач Российской Федерации, заведующая кафедрой 
терапии и  профилактической медицины ФГБОУ ВО 
"Российский университет медицины" Минздрава Рос-
сии, главный внештатный специалист по терапии 
и общей врачебной практике Минздрава России

Совет по терапевтическим наукам Отделения 
медицинских наук РАН функционирует в  течение 
двух лет. За прошедший 2024г проведено девять за-
седаний Совета как в очном формате, так и онлайн. 
Знаковым мероприятием было проведение Мара-
фона научных проектов терапевтических кафедр 
России "От инновационных технологий и  обра
зования к  практике здравоохранения". Всего было 
получено 40 проектов, имеющих прикладной по-
тенциал, от 25  терапевтических кафедр медицин-
ских вузов России; 11 лучших проектов были за-
слушаны в ходе четырех заседаний Совета. На боль-
шинстве заседаний присутствовали представители 
Минпромторга, т.к. основная задача таких заседа-
ний — сокращение времени от формирования гипо-
тезы до ее воплощения и внедрения в медицинскую 
практику. Кроме того, в  рамках Совета впервые 
был организован международный конгресс "Тера-
пия и профилактическая медицина". С июня 2024г 
принято решение о  публикации резолюций про-
веденных заседаний Совета в журнале "Кардиовас
кулярная терапия и профилактика". Также под эги-
дой Совета проводится уже ставший традиционным 
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эффективности противовоспалительной терапии. 
В  контексте этой проблемы интерес представляет 
применение у  пациентов с  остеоартритом агони-
стов рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 — 
препаратов с  доказанным плейотропными эффек-
тами, в  том числе — противовоспалительным. Так, 
в  конце 2024г в  New England Journal of Medicine 
было опубликовано исследование Bliddal H, et al., 
посвященное исследованию эффектов семаглути-
да у  пациентов с  ожирением и  остеоартритом ко-
ленных суставов. На фоне применения препарата 
в  сравнении с  плацебо наблюдались как уменьше-
ние массы тела, так и уменьшение суставных болей 
[8]. Применение агонистов рецепторов глюкагоно-
подобного пептида-1  также снижает летальность 
и  частоту тяжелых кардиоваскулярных событий 
(MACE, major adverse cardiac events) у  пациентов 
с  иммуновоспалительными заболеваниями и  СД 
2 типа [9].

Наконец, нельзя не упомянуть достижения 
в области терапии самого частого воспалительного 
заболевания суставов  — подагры: распространен-
ность подагры в  популяции достигает 6%; в  инду-
стриальных странах наблюдается тенденция к  не-
уклонному росту числа пациентов. Гиперурикемия 
с  отложением кристаллов моноурата натрия спо-
собствует развитию подагрического артрита, атеро-
склеротическому поражению сосудов, нарушению 
почечной функции. Более того, даже бессимптом-
ная гиперурикемия способствует развитию ИВРЗ. 
По этой причине внимание медицинской обще-
ственности привлекли гипогликемические пре-
параты класса ингибиторов натрий-глюкозного 
ко-транспортера 2  типа (иНГЛТ-2), обладающие 
также уратснижающим эффектом: согласно иссле-
дованиям, у пациентов с СД 2 типа на фоне приема 
иНГЛТ-2 наблюдается снижение уровня мочевой 
кислоты, уменьшение частоты возникновения по-
дагры и обострений заболевания при его наличии, 
снижение уровня летальности, а  также риска воз-
никновения сердечно-сосудистых катастроф [10-
12]. Наличие плейотропных эффектов позволяет 
рассматривать иНГЛТ-2 как многофункциональ-
ные препараты у пациентов с подагрой.

Тема доклада: Достижения 
гастроэнтерологии — 2024

Ливзан Мария Анатольевна  — член-коррес
пондент РАН, д.м.н., профессор, ректор ФГБОУ ВО 
"Омский государственный медицинский университет" 
Минздрава России, заведующая кафедрой факуль-
тетской терапии и гастроэнтерологии, главный вне
штатный специалист по терапии Сибирского феде-
рального округа

Одними из наиболее активно изучаемых в  об-
ласти гастроэнтерологии в  2024г стали вопросы 
диагностики, прогнозирования течения и  терапии 

течения COVID-19. В  последнее время колхицин 
обратил на себя внимание кардиологов. Клас-
сическое показание для применения колхицина 
в  кардиологии — это перикардит, причем в  случае 
с  рецидивирующим перикардитом колхицин яв-
ляется препаратом первой линии терапии. Не-
давно было установлено, что колхицин обладает 
способностью блокировать клональный гемопоэз, 
обусловленный вариантами в  гене TET2,  — воз-
растной патологией, ассоциирующейся с  высоким 
риском сердечно-сосудистых осложнений и  ново-
образований кроветворной ткани. Применение 
колхицина предотвращало развитие атеросклеро-
за, ассоциированного с  вариантами в  гене TET2 
[1]. В  многочисленных исследованиях продемон-
стрирована способность колхицина снижать час
тоту кардиоваскулярных осложнений у  пациентов 
с  ишемической болезнью сердца (ИБС) или пере-
несенным инсультом [2], а  также его благопри-
ятное влияние на течение болезни у  пациентов 
с атеросклерозом артерий нижних конечностей [3]. 
Кроме того, при добавлении колхицина к  терапии 
статинами у  пациентов с  ИБС отмечено снижение 
резидуального "воспалительного" риска кардиовас
кулярных осложнений по сравнению с  плацебо [4, 
5]. Стоит также отметить исследование Cipolletta E, 
et al., в  котором показано, что у  пациентов с  по-
дагрой профилактическое применение колхицина 
ассоциировано со снижением частоты сердечно-
сосудистых осложнений [6]. В целом, антивоспали-
тельный эффект колхицина имеет несколько точек 
приложения в  кардиологии. К  числу потенциаль-
ных "новых" показаний можно отнести ИБС ("кол-
хицин — новый аспирин"), сердечную недостаточ-
ность, фибрилляцию предсердий и  атеросклероз 
периферических сосудов.

Колхицин также привлек внимание специалис
тов, занимающихся изучением остеоартрита и веде-
нием пациентов с этим широко распространенным 
заболеванием, характеризующимся наличием суб-
клинического, "low-grade" воспаления. Остеоартрит 
имеет множество фенотипических и  эндотипиче-
ских вариантов, что объясняет отсутствие доста-
точно эффективных методов терапии. В настоящее 
время проводится как поиск новых, эксперимен-
тальных препаратов, так и  репозиционирование 
уже существующих, в т.ч. колхицина: так, при при-
менении колхицина у пациентов с ИБС снижалась 
частота проведения тотального протезирования 
коленных или тазобедренных суставов в сравнении 
с плацебо [7]. 

Отдельное внимание стоит уделить феноти-
пу остеоартрита, связанному с  ожирением и/или 
метаболическим синдромом. Ожирение приводит 
к  утяжелению течения и  более неблагоприятному 
прогнозу течения ревматологических заболеваний, 
увеличению риска коморбидности и  снижению 



284

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2025;24

World Gastritis Initiative (RE.GA.IN.). Результаты 
консенсуса включают восемь разделов, посвящен-
ных вопросам определения и  этиологических фак-
торов гастритов, в  т.ч. вызванных Helicobacter pylori 
(H. рylori), вопросам диагностики и  клинических 
исходов H. pylori-ассоциированного гастрита, ауто
иммунному и  редким формам гастрита, модуля-
ции микробиоты желудка, а  также эпидемиоло-
гии гастрита и  связанных с  ним предопухолевых 
и опухолевых изменений [17]. Говоря об инфекции 
H. pylori, за последние 30 лет отмечается снижение 
глобальной распространенности у взрослых, на фо-
не чего отмечается также снижение заболеваемости 
раком желудка [18].

Продолжались исследования по изучению ми-
кробиоты пищеварительного тракта: демонстри-
руется ассоциация нарушения состава микробио-
ты кишечника с  неврологическими (рассеянный 
склероз) и  сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, ожирением, СД 2  типа, НАЖБП, инфекцией 
Clostridioides difficile, синдромом раздраженного ки-
шечника (СРК) и воспалительными заболеваниями 
кишечника (ВЗК) [19]. 

Значимая роль микробиома кишечника в рам-
ках оси "микробиота-кишечник-мозг" также рас-
сматривается в  аспекте психического здоровья 
и  нейродегенеративных расстройств [20], а  также 
СРК [21]. Проделан значительный объем работ по 
ранжированию основных характеристик пред-
ставителей кишечной микробиоты человека [22]. 
Большое внимание уделяется роли Akkermansia mu
ciniphila в  развитии ВЗК и  ожирения как перспек-
тивного пробиотика против воспаления и  метабо-
лических нарушений [23]. 

СРК остается одной из наиболее интересных 
для научного сообщества тем. Проведена класси-
фикация фенотипов пациентов с  СРК на основе 
взаимодействия генетических и  эпигенетических 
факторов с выделением и представлением характе-
ристики четырех фенотипов: постинфекционного, 
с  избыточной массой тела/ожирением, коморбид-
ного, эссенциального2. 

В рамках конгресса UEGWeek 2024 были пред-
ставлены алгоритмы клинических действий с  ис-
пользованием различных инструментов монито-
ринга у  пациентов с  ВЗК для уменьшения риска 
прогрессирования заболевания, инвалидизации 
и улучшения качества жизни пациентов. Кроме то-
го, отдельное внимание уделено вариантам лечения 
в  различных клинических ситуациях у  пациентов 
с  ВЗК, в  т.ч. с  использованием генно-инженерных 
биологических препаратов. 

2	 Гаус О. В. Автореферат диссертации на соискание ученой степе-
ни доктора медицинских наук "Синдром раздраженного кишеч-
ника: предиктивные факторы и фенотипы заболевания, страте-
гии персонифицированной терапии", 2024г.

жировой болезни печени, что связано с  растущей 
распространенностью патологии и  увеличением 
смертности в  этой когорте пациентов. Верифика-
ция факторов риска, прежде всего метаболических, 
своевременная оценка других возможных причин 
формирования стеатоза и  стеатогепатита (алко-
голь, генетически-детерминированные заболева-
ния, вирус гепатита С, лекарственные препараты 
и  биологически-активные добавки с  потенциаль-
ным гепатотоксическим действием) необходима 
для реализации индивидуализированной стратегии 
курации больных [13]. 

В контексте фундаментальных механизмов воз-
никновения неалкогольной жировой болезни пе-
чени (НАЖБП) большой пул работ посвящен изу
чению состава кишечной микробиоты и феномена 
повышенной эпителиальной проницаемости, кото-
рый рассматривается как один из ключевых меха-
низмов формирования фиброза и  воспалительных 
изменений печени, а  также вовлечения в  метабо-
лический континуум других органов и  систем [14]. 
Нужно отметить, что смертность при НАЖБП ассо-
циирована в первую очередь с увеличением смерт-
ности от сердечно-сосудистых и  онкологических 
заболеваний, поэтому особую важность приобрета-
ет своевременная диагностика НАЖБП. На сегод-
няшний день отсутствует "золотой" стандарт диа-
гностики заболевания, а имеющиеся неинвазивные 
методы высокоинформативны лишь при далеко 
зашедших стадиях фиброза печени, что определя-
ет интерес исследователей к  поиску новых высо-
кочувствительных неинвазивных методов. В  2024г 
проделана немалая работа по разработке наиболее 
чувствительных неинвазивных методов диагности-
ки и оценки степени фиброза [15].

В  2024г были утверждены новые российские 
клинические рекомендации по НАЖБП: россий-
ские эксперты делают акцент на необходимости 
исключения других причин стеатоза печени в  диа-
гностике заболевания, а  также на оценке степени 
фиброза печени в  прогнозировании течения забо-
левания. В  качестве скринингового инструмента 
предлагается использовать известный неинвазив-
ный тест FIB-4 (Fibrosis-4 index  — индекс фибро-
за-4), а затем в случае необходимости — проведение 
эластометрии и,  при наличии показаний, биопсии 
печени1. Также в  2024г опубликованы европейские 
рекомендации, где подчеркивается важность неме-
дикаментозных методов лечения заболевания и не-
обходимость адекватной коррекции сопутствующих 
заболеваний: СД, дислипидемии и  ожирения [16]. 

Знаковым событием стала публикация в  фев-
рале 2024г консенсуса международной группы по 
изучению гастрита в клинической практике — Real-

1	 Клинические рекомендации "Неалкогольная жировая болезнь 
печени" Минздрава России, 2024г.
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Огромный пул работ российских ученых посвя-
щен рискам коморбидности у пациентов с ВЗК. Еще 
в 2023г установлена значимо более высокая встреча-
емость артериальной гипертензии и более агрессив-
ное ее течение у больных с язвенным колитом [24]; 
в прошедшем году стоит отметить кросс-секционное 
обсервационное исследование по оценке саркопе-
нии и  динапении у  больных с  язвенным колитом 
[25]. Более детально изучены механизмы, лежащие 
в  основе развития эндотелиальной дисфункции 
и нарушений структуры и функции кишечно-сосу-
дистого барьера в  патогенезе сердечно-сосудистых 
проявлений у пациентов с ВЗК [26].

Новые данные получены по возможностям ку-
рации пациентов с целиакией и частичным ответом 
на безглютеновую диету: рассматривается возмож-
ность применения ряда биологически активных 
препаратов, включая ингибиторы трансглутамина-
зы и методы лечения на основе наночастиц [27].

Заключение 
Продолжается активная деятельность Сове-

та по терапевтическим наукам, направленная на 
интеграцию науки и  практики в  области терапии. 
2024г был весьма плодотворным для Совета и  от-
мечен проведением заседаний по актуальным ме-

дицинским темам, организацией крупного между-
народного конгресса "Терапия и профилактическая 
медицина", успешной реализацией Марафона на-
учных проектов терапевтических кафедр России. 
В планах на 2025г — продолжение экспертной дея-
тельности, поддержка научных инициатив, образо-
вательные проекты для молодых ученых и  врачей, 
разработка клинических рекомендаций. Кроме 
того, участниками заседания констатировано, что 
репозиционирование лекарственных препаратов — 
одно из перспективных направлений движения 
терапевтической фармакологии не только в  аспек-
те ревматологических заболеваний, но и  в  обла-
сти лечения других внутренних болезней. Среди 
приоритетных направлений в  гастроэнтерологии 
выделены микробиота кишечника (оценка соста-
ва и  функциональной активности во взаимосвя-
зи с  факторами риска, особенностями питания 
и уровнем/типом физической активности, характе-
ром проводимой терапии), а также фенотипирова-
ние/стратификация как новый тренд в  разработке 
индивидуального подхода к ведению пациентов.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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