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Предисловие

Основатель серии Академия доктора Родионова 
Антон Родионов и главный редактор 

медицинского направления 
Ольга Шестова 

От Ольги Шестовой

Желудочно-кишечным трактом занимается врач-

гастроэнтеролог, и для освещения этой нужной для 

здоровья темы мы пригласили Алексея Парамонова. 

Доктор Парамонов, терапевт, гастроэнтеролог – яр-

кий представитель серии «Академия доктора Родио-

нова» – сможет простым человеческим языком объяс-

нить сложные медицинские вещи о вашем здоровье. 
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Тема книги важна буквально для каждого, потому 

что, с одной стороны, всем знаком дискомфорт в об-

ласти живота, а с другой – в этой медицинской об-

ласти, как ни в какой другой, распространены мифы 

и заблуждения, и не только среди нас, пациентов, но 

и среди врачей. Не все знают, что многие проблемы, 

с которыми, казалось бы, надо идти к терапевту или 

педиатру, на самом деле находятся в ведении гастро-

энтеролога. 

Например, если у вас болит горло, на нем пузыр-

чатые высыпания,  скорее всего, проблема вызвана 

гастрологическим заболеванием, это может быть эн-

терит.  

У двух процентов детей в нашей стране периоди-

чески наблюдается рвота. Это очень большая цифра, 

если перевести на человеческие жизни. Синдром ци-

клической рвоты – вариант нормы, состояние, кото-

рое не требует лечения. К сожалению, педиатры, как 

правило, почти поголовно не в курсе, и в результате 

в медицинскую карту младшего школьника записы-

вают «гастрит» и прописывают ненужную терапию. 

Диагноз «поверхностный гастрит» часто вооб-

ще не имеет смысла и не требует никакого лечения. 

Просто надо знать, что его пишут, чтобы у недовер-

чивого пациента было ощущение, что он не зря при-

шел к  врачу, все-таки что-то обнаружили. Учтите, 

пожалуйста, что поверхностный гастрит – это то же 

самое, что «практически здоров». 

В то же время правильное, вовремя начатое ле-

чение, когда оно действительно нужно, может изба-

вить человека от тяжелых заболеваний, включая он-
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кологические.  Медицинская статистика бесстрастно 

фиксирует, что количество людей, болеющих раком 

желудка, снизилось во много раз с тех пор, как нача-

ли принимать меры по уничтожению хеликобактер 

пилори, – это называется «эрадикация». Эти явные 

успехи медицины больше других убеждают в необ-

ходимости получения проверенной информации от 

знающего врача, такого как автор этой книги Алек-

сей Парамонов. 

Прочитав эту книгу, вы сможете задавать врачу 

вопросы, которые помогут ему быстрее поставить 

диагноз и  определиться с  необходимостью лече-

ния или обоснованного отказа от него. Всегда нуж-

но помнить, что есть болезни, которые не требуют 

агрессивной терапии и проходят со временем сами. 

Главный редактор 

медицинского направления, 

канд. биол. наук Ольга Шестова

От Антона Родионова

Гастроэнтерология — раздел медицины с очень не-

простой судьбой. Когда в 90-е годы поднялся «же-

лезный занавес» и  выяснилось, что «буржуазная» 

наука ушла далеко вперед, то гастроэнтерология 

оказалась одним из самых консервативных разде-

лов терапии, который до последнего не хотел сда-

вать завоеваний «советской медицинской школы»: 

до сих пор у гастроэнтерологов лидирует «большая 

тройка» достаточно бессмысленных диагнозов: га-
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стрит, панкреатит и дисбактериоз. Несмотря на то, 

что мировая медицинская литература сейчас вполне 

доступна, большинству практикующих врачей ока-

залось очень непросто привести свою практику в со-

ответствие с общемировыми тенденциями. В связи 

с этим найти грамотного гастроэнтеролога — это как 

найти иголку в стоге сена. Когда меня спрашивают, 

могу ли я посоветовать хорошего врача, который за-

нимается болезнями желудочно-кишечного тракта, 

то долго размышлять не надо: отправляйтесь к док-

тору Алексею Парамонову.

Признаюсь, будучи по первому образованию те-

рапевтом, в дальнейшем посвятившим свою практи-

ку кардиологии, я чуточку недолюбливаю гастроэн-

терологию по одной простой причине — далеко не 

во всех ее разделах я уверенно ориентируюсь. Хотя 

мне, как преподавателю, приходится постоянно чи-

тать различные специализированные руководства, 

я вдруг с удивлением для себя обнаружил, что книга 

доктора Парамонова даже для меня расставила мно-

гие вещи на свои места. 

Наслаждайтесь увлекательным литературным 

путешествием по желудочно-кишечному тракту, 

и пусть изжоги, поносы и запоры обойдут вас сто-

роной!

 Основатель серии 

«Академия доктора Родионова» 

канд. мед. наук  Антон Родионов
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У
важаемые слушатели Академии доктора Родио-

нова! Вы уже успешно освоили девять курсов-

книг по различным разделам медицины и держи-

те в руках десятую, посвященную гастроэнтерологии.

В медицинском институте будущие врачи на пер-

вых курсах, изучив сначала фундаментальные ме-

дицинские науки  – биологию, биофизику, патоло-

гическую и  нормальную физиологию и  анатомию, 

фармакологию, – переходят к  изучению болезней 

и  их симптомов. На более старших курсах акцент 

делается уже на синдромы – различные сочетания 

симптомов, которые врач, как детектив, должен рас-

познать и найти их причину – болезнь. Хотя эта кни-

га, как и все остальные выпуски «Академии», напи-

сана несложным языком, мы все же почувствуем 

себя старшекурсниками и рассмотрим материал не 

по отдельным заболеваниям, а по синдромам. Поче-

му, я полагаю, такой подход может быть более уме-

стен? Думаю, нашему читателю интересна не только 

общая, энциклопедическая, информация в гастроэн-

терологии, но и практический аспект использования 
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этой информации. Например, здесь не будет глав 

«Язвенная болезнь» или «Гастрит». Но будет глава, 

посвященная боли и дискомфорту в верхней части 

живота, тошноте и рвоте, где от этих симптомов мы 

постепенно, логически придем к их причинам – яз-

венной болезни, функциональной диспепсии или 

хроническому гастриту. Названия самих болезней 

по большей части в оглавлении не упоминаются, но 

их легко будет найти в алфавитном указателе, кото-

рый даст ссылку на страницу, где расследуют «пре-

ступления» искомой болезни и показывают ее диа-

гностические признаки.

Еще одна особенность этой книги  – в  ней мно-

го клинических примеров (как сейчас принято го-

ворить – кейсов), каждый из которых взят из моей 

практики, и их описание отражает те этапы поиска 

и обследований, которые пришлось пройти с реаль-

ным больным для постановки диагноза. Иногда этот 

путь был долгим и многолетним. Я предложу вам ис-

пользовать определенный логический аппарат, кото-

рый может сократить этот путь многократно и по-

зволит задавать вашему лечащему врачу правильные 

вопросы, совместно с ним быстрее обнаружить бо-

лезнь и назначить правильное лечение.

Третья особенность – значительное место в кни-

ге занимают клинические случаи гастроэнтероло-

гических пациентов с  психосоматическими рас-

стройствами. Афоризм «все болезни от нервов» 

в значительной мере справедлив, особенно это ярко 

видно на примере болезней желудочно-кишечного 

тракта.
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Четвертая особенность – это свойство всей этой 

серии. Вы не найдете здесь скрытой рекламы, препа-

ратов с недоказанной эффективностью и секретных 

чудо-разработок. Коммерческие названия лекарств 

используются наряду с международными, поскольку 

именно под этими названиями они продаются в ап-

теках. Врачи  – авторы книг серии «Академия док-

тора Родионова» – предлагают вам диагностические 

и лечебные алгоритмы, основанные на международ-

ных рекомендациях профессиональных ассоциаций: 

европейской, американской, японской, российской 

и т.д., которые основаны на данных современных ис-

следований, выполненных по правилам доказатель-

ной медицины, когда каждое утверждение требует 

проверки математикой и сравнения с контрольной 

группой, если это в принципе возможно.

С уважением, Алексей Парамонов.


