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ИНТЕРВЬЮ В НОМЕР

Маев Игорь Вениаминович — доктор медицинских наук, профес-
сор, член-корреспондент РАН, заведующий кафедрой пропедевти-
ки внутренних болезней и гастроэнтерологии лечебного факуль-
тета Московского государственного медико-стоматологиче-
ского университета (МГМСУ) имени А. И. Евдокимова Минздрава 
России, проректор МГМСУ по учебной работе, вице-президент 
Российской гастроэнтерологической ассоциации. Автор (соав-
тор) 325 опубликованных научных работ, в том числе семи моно-
графий, семи книг, шести руководств и двух учебников, а также 
девяти изобретений, руководитель более чем 70 диссертацион-
ных исследований. Лауреат премии Правительства РФ 2006 года 
в области науки и техники, заслуженный врач РФ, заслуженный 
деятель науки РФ. Основным направлением научной деятельно-
сти профессора И. В. Маева является оптимизация диагностики 
и лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

«В первую очередь мы врачи,  
и любые исследования для нас имеют ценность  

с позиций практического применения»

— Игорь Вениаминович, мы нахо-
димся в стенах одного из самых 
известных и уважаемых медицинских 
вузов страны — Московского государ-
ственного медико-стоматологического 
университета имени А. И. Евдокимова. 
Расскажите, пожалуйста, об основных 
этапах развития и направлениях науч-
ной деятельности кафедры пропедев-
тики внутренних болезней и гастро-
энтерологии, которой Вы руководите. 

— у истоков кафедры стояли профес-
сора Василий Михайлович боголюбов  
и Леонид павлович Воробьёв. Л. п. Во- 
робьёв являлся учеником известного 
панкреатолога Алексея Алексеевича 
Шелагурова, поэтому, хотя основной 
научной проблемой медицины тогда 
были кардиологические заболева-
ния — ишемическая болезнь сердца 
и артериальная гипертония, — вопро-
сам совершенствования диагностики  
и лечения заболеваний органов желу-
дочно-кишечного тракта также уде-
лялось большое внимание. проблемы 
гастроэнтерологии всегда относились 
к числу значимых направлений работы 
подразделения. А после объединения 
кафедры пропедевтики внутренних бо- 
лезней с кафедрой гастроэнтерологии  
и реорганизации ее в кафедру пропе-
девтики внутренних болезней и гастро-
энтерологии лечебного факультета 
МГМСу начался особенно интенсивный 
рост научного интереса к вопросам 
гастроэнтерологии. Вектор исследова-
ний традиционно обозначается прежде 
всего проблематикой, связанной с опти-
мизацией диагностики и лечения забо-
леваний желудочно-кишечного тракта.

— Что, на Ваш взгляд, стало глав-
ным достижением Вашей кафедры? 

— Наш самый большой успех — это 
сотрудники, мои верные соратники во 
всех делах и начинаниях. подготовка 
кадров является основой работы 
любой кафедры, ученики продолжают 
дело учителей. Вот и у нас начавшееся  
в прошлом исследование неизведан-
ных глубин желудочно-кишечного трак-
та теперь поддерживается интересом 
кафедральной молодежи. Мы придер-
живаемся классического, в чем-то кон-
сервативного, развития врача и учено-
го: студенческий научный кружок, науч-
ное общество, интернатура, ординатура, 
аспирантура. большинство сотрудников 
кафедры прошли именно такой путь. 

— Изучение проблем желудоч-
но-кишечного тракта на кафедре 
носит чисто научный характер или 
в исследованиях преобладает при-
кладная направленность? 

— В первую очередь мы врачи,  
и любые исследования для нас имеют 
ценность с позиций практического 
применения. В частности, наши рабо-
ты в области диагностики и лечения 
Helicobacter pylori-ассоциированных 
заболеваний были удостоены прави-
тельственной премии в области науки 
и техники с формулировкой «за раз-
работки в целях улучшения здоровья 
населения Российской Федерации». 
проблема хеликобактерной инфекции в 
настоящее время является весьма акту-
альной, надо подчеркнуть, что она свя-
зана не только с патологией желудка, но 
и с заболеваниями во всем организме. 

поэтому и наше внимание к ней вполне 
обоснованно. 

В последние годы проведены круп-
ные эпидемиологические исследования 
распространенности и особенностей 
течения инфекции Helicobacter pylori 
в России; изучены молекулярно-ге-
нетические механизмы развития вос-
палительных изменений при данной 
патологии. Внедрен комплекс органи-
зационных и лечебных мероприятий 
по совершенствованию диагностики, 
лечения и профилактики хронического 
гастрита, язвенной болезни и других 
заболеваний, ассоциированных с хели-
кобактером. 

— Но спектр гастроэнтерологиче-
ских интересов Вашей кафедры не 
исчерпывается изучением хелико-
бактера. Серьезное внимание уделя-
ется, например, заболеваниям верх-
них отделов желудочно-кишечного 
тракта — что делает эту тему акту-
альной на нынешнем этапе развития 
гастроэнтерологии? 

— Я выделил бы четыре основных 
момента. Во-первых, именно патоло-
гия верхних отделов жКТ преоблада-
ет в структуре гастроэнтерологической 
заболеваемости. Во-вторых, относи-
тельно многих заболеваний этой обла-
сти достигнут огромный прогресс. 
Я имею в виду прежде всего гастро-
эзофагеальную рефлюксную болезнь, 
если говорить о пищеводе, и инфек-
цию Helicobacter pylori применительно 
к желудку. В этих двух направлениях 
в последние несколько десятков лет 
отмечены существенные, я бы даже 
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сказал — прорывные, научные дости-
жения, которые позволили кардиналь-
но пересмотреть существующие под-
ходы с позиций как диагностики, так  
и лечения. Третья ключевая особенность, 
свойственная всей гастроэнтероло- 
гии, — взаимосвязь самых распростра-
ненных заболеваний со злокачествен-
ными новообразованиями. Очень важны 
вопросы своевременной диагностики  
и лечения, разные аспекты профилак-
тики онкопатологии, и с этой точки зре-
ния некоторые заболевания пищевода 
и желудка, которые могут рассматри-
ваться как вариант предраковой пато-
логии, вызывают несомненный научный 
и практический интерес. четвертая при-
чина связана с тем, что расшифров-
ка механизмов развития заболеваний 
верхних отделов жКТ привела к созда-
нию новых лекарственных препаратов, 
эффективно использующихся в лечении, 
это дает клиницистам новые инстру-
менты и повышает удовлетворенность 
наших пациентов. 

помимо этого, мы активно занимаем-
ся разнообразными функциональными 
нарушениями всей системы желудоч-
но-кишечного тракта, вопросами пита-
ния, лекарственной безопасности и так 
далее. Изучаем и смежную патологию, 
в частности вопросы обмена веществ, 
проблемы эндокринных и метаболиче-
ских нарушений, ожирения, полимор-
бидности и коморбидности.

— Вы являетесь проректором 
МГМСУ, возглавляли департамент 
медицинского образования и кадро-
вой политики в здравоохранении 
Минздрава России. Какие новации 
высшего медицинского образования 
представляются Вам сегодня наибо-
лее важными?

— Смело могу сказать, что россий-
ская система образования вообще и 
последипломного образования врачей 
(или, как ее сейчас называют, непре-
рывного медицинского образования)  
в частности переживает сейчас револю-
ционные изменения. принципы рабо-
ты старой системы пересматриваются 
самым радикальным образом, повыша-
ется роль общественных медицинских 
организаций и самообразования врача. 
Новая модель предусматривает обуче-
ние работника в течение года путем 
проведения отдельных обучающих 
мероприятий в образовательных учреж-
дениях и в профессиональных неком-
мерческих организациях с применени-
ем дистанционных и симуляционных 
образовательных технологий. при этом 

расширяются объемы самостоятель-
ного обучения, предоставляется воз-
можность выбора учебных заведений  
и мероприятий.

цель модели медицинского образо-
вания, которая сегодня разрабатывает-
ся, состоит в повышении квалификации 
медицинских работников, в конечном 
счете она направлена на улучшение 
качества медицинской помощи.

— Россия ориентируется на так 
называемую Болонскую систему 
последипломного образования?

— болонская система значительно 
шире и распространяется на органи-
зацию высшего образования в целом.  
Ею предусматривается гармонизация 
системы высшего образования: полу-
чаемые квалификационные звания 
должны стать максимально сравнимы-
ми, «прозрачными», необходимо доби-
ваться взаимного признания академи-
ческих квалификаций, создавать струк-
туры обеспечения качества подготовки 
специалистов. Важным аспектом явля-
ется непрерывное медицинское обра-
зование — модульная система повыше-
ния квалификации разными способами 
с накоплением образовательных креди-
тов (часов). 

К сожалению, российская система 
медицинского образования сегодня 
отстает от европейской лет на десять, 
она не соответствует современно-
му уровню развития здравоохране-
ния ни по форме, ни по содержанию.  
Но бездумное копирование зарубеж-
ного опыта ни к чему хорошему не при-
ведет — необходимо учитывать специ-
фику нашей страны, не забывать все то,  
что было создано в советское время. 

Активную роль в становлении новой 
системы последипломного образова-
ния играют общественные медицинские 
организации, например Общественная 
медицинская палата, создан Коорди- 
национный совет по развитию непре-
рывного медицинского и фармацевтиче-
ского образования Минздрава России. 
Диалог между всеми участниками обра-
зовательного процесса очень важен.

— Какую роль в последипломном 
образовании современного врача 
играют специализированные изда-
ния, научные мероприятия? 

— Скорость обновления медицин-
ской информации за последние годы 
резко увеличилась: появляется множе-
ство неизвестных ранее данных, публи-
куется большое число систематических 
обзоров, выходят новые рекомендации, 

руководства и так далее. Очень важно, 
что современные гайдлайны ориентиру-
ются на принципы доказательной меди-
цины, базирующиеся на многих тыся-
чах наблюдений, результатах десятков  
и сотен отдельных исследований. 

В этих условиях медицинские жур-
налы приобретают особенную значи-
мость для последипломного образо-
вания: врачи должны читать и про-
ходить тестирование по пройденным 
материалам. Несомненно, что и меди-
цинские мероприятия становятся все 
более неотъемлемой частью образова-
тельного процесса. Это подчеркивает 
необходимость тщательной работы по 
аттестации конференций и подтверж-
дению их соответствия образователь-
ным стандартам системы непрерывного 
медицинского образования. 

В современном образовании активно 
используются информационно-комму-
никационные технологии. Так, проект 
интернет-сессий академика Владимира 
Трофимовича Ивашкина «Интернист» 
является сегодня популярнейшим фору-
мом специалистов, который охватывает 
практически все врачебные специаль-
ности и служит инструментом ознаком-
ления широкой аудитории с последни-
ми достижениями медицинской науки 
и практики, площадкой для дискуссий 
специалистов, местом общения про-
фессионалов самых разных областей. 
Медицина, и тем более медицинское 
образование, — мультидисциплинар-
ное дело.

— Вы необыкновенно занятой 
человек, как Вам удается на всё нахо-
дить силы и время?

— Сам порой удивляюсь, наверное, 
помогают отработанный годами рас-
порядок дня, любовь к своему делу  
и, как я уже говорил, опора на кол-
лектив единомышленников, соратников, 
кафедральную молодежь.

— Игорь Вениаминович, и в заклю-
чение нашей беседы, какое напут-
ствие Вы дадите нашим читателям?

— Современный мир предоставля-
ет нам множество возможностей узна-
вать новое. Но чтобы быть в курсе 
всех новаций, необходимо непрерывно 
пополнять свой теоретический багаж, 
используя для этого все каналы инфор-
мации, в том числе, безусловно, и меди-
цинские журналы научно-практическо-
го характера, такие как «Доктор.Ру». 

         Специально для
Кнорриг Г. Ю.


