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INTERVIEW

«Перспективы развития эндоскопии заключаются 
в ее широком внедрении в клиническую практику, 

модернизации существующих и открытии новых 
отделений, оснащенных передовой техникой»

Королёв Михаил Павлович — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой общей хирур-
гии с курсом эндоскопии ФГБОУ ВО «Санкт-Петер- 
бургский государственный педиатрический меди- 
цинский университет» Минздрава России.
Председатель Российского эндоскопического общест- 
ва, Санкт-Петербургского отделения Российского об- 
щества хирургов, почетный председатель Пироговс- 
кого общества.
Автор свыше 240 научных работ, 6 монографий, 
обладатель 4 патентов. Под его руководством под-
готовлены и защищены более 40 докторских и кан-
дидатских диссертаций. 
Заслуженный деятель науки и техники Российской 
Федерации.

— Глубокоуважаемый Михаил 
Павлович, расскажите, пожалуйста, 
о плюсах эндоскопии как метода  
диагностики и лечения, о перспекти-
вах ее развития.

— В 2016 году эндоскопии в Рос- 
сии официально исполнилось 40 лет.  
Первый приказ Минздрава СССР об ор- 
ганизации эндоскопических отделе- 
ний в лечебно-профилактических уч- 
реждениях вышел 10 декабря 1976 года.  
Я стал свидетелем развития этой новой 
специальности, при мне она выросла  
в ведущую дисциплину, ставшую одним 
из «локомотивов» в медицине. Сейчас 
трудно представить лечение и диагнос- 
тику многих заболеваний без эндо-
скопии, торакоскопии, лапароскопии, 
медиастиноскопии, артроскопии. 

Сегодня в ведущих российских и ми- 
ровых клиниках, в том числе в Мари- 
инской больнице Санкт-Петербурга, 
80% операций — малоинвазивные. 
Необходимо стремиться к тому, чтобы 
было как можно меньше открытых 
операций. Любая малоинвазивная тех-
нология очень выгодна государству, 
поскольку экономит огромное коли-
чество средств. Проведение операции 
эндоскопическим способом на 40% де- 
шевле открытого хирургического вме- 
шательства. После любой открытой опе-
рации пациент две недели находится  

в больнице, месяц — на больничном. 
А после эндоскопической операции он 
проводит в больнице несколько дней  
и после выписки сразу может вернуться 
к привычной жизни.

Перспективы развития эндоскопии 
заключаются в ее широком внедрении 
в клиническую практику, модерниза-
ции существующих и открытии новых 
отделений, оснащенных передовой  
техникой. 

Отмечу, что еще 20 лет назад эн- 
доскопия была исключительно диаг- 
ностической процедурой. В последние 
годы благодаря новым опциям в эндо-
скопах (ZOOM, NBI, Dual Focus) стало 
возможно диагностировать, например 
рак, на ранней стадии. Сегодня эндо-
скопия позволяет выполнять большое 
количество хирургических вмеша-
тельств: практически все операции на 
пищеводе, подавляющее большинство 
операций на желудке, тонкой и толстой  
кишке. 

При желчнокаменной болезни, же- 
лудочно-кишечных кровотечениях, за- 
болеваниях поджелудочной железы, 
при которых ранее проводили тяже-
лые открытые операции, сейчас приме-
няют эндоскопический метод. Однако  
в случаях запущенного заболевания 
или тяжелых травм проводятся откры-
тые операции. 

— Скрининг уже стал стандартной 
процедурой в России?

— До сегодняшнего дня нет госу-
дарственной программы скринин-
га ни колоректального рака, ни рака 
пищевода, ни рака желудка. Хотя есть 
все, чтобы проводить его: аппарату-
ра, обученные специалисты и схема, 
разработанная совместно с академиком 
РАН В. Т. Ивашкиным. Понятно, что не 
каждый доктор может выполнять скри-
нинг, это должен быть врач высшей  
квалификации, и в регионах такие 
специалисты уже есть. Врачи-эндо- 
скописты вместе с гастроэнтерологами 
готовы проводить скрининг и активно 
борются за то, чтобы такая программа 
появилась, но, на мой взгляд, необ-
ходимо активней говорить о данной 
проблеме и добиваться ее решения. 
Российское эндоскопическое общество 
делает все для этого, организует конфе-
ренции в различных регионах России. 
Их основная цель — научить врачей 
проводить скрининг. 

— Расскажите, пожалуйста, об ин- 
новационных технологиях в эндо- 
скопии.

— Сегодня эндоскопия интенсивно 
развивается: появляются современ-
ные эндоскопы, которые позволяют 
разложить свет на составляющие; NBI,  
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увеличение изображения в 550 раз, 
при котором можно выполнять циф-
ровую биопсию; NBI, дающий возмож-
ность видеть сеть кровеносных сосудов. 
Использование NBI и Dual Focus при-
мерно на 86% сокращает число биопсий 
при динамическом наблюдении за 
больными с пищеводом Барретта. 
Чтобы использовать подобную техни-
ку, врач-эндоскопист должен обладать 
очень высоким уровнем знаний, знать 
и понимать морфологию заболеваний, 
быть и клиницистом, и эндоскопистом. 

— Каково оснащение эндоскопи- 
ческой техникой российских больниц?

— В оснащении больниц в регионах 
передовой техникой мы значительно 
отстаем, а в уровне подготовки врачей 
не уступаем западным коллегам. 

Российским эндоскопическим об- 
ществом было проведено анкетиро-
вание, которое показало, что сейчас 
в больницах России около 35 тысяч 
эндоскопов различных марок и мо- 
делей. Из них современные цифровые 
составляют 53%, остальные — оптово-
локонные. При этом ведущие клини-
ки в Москве, Санкт-Петербурге, Ново- 
сибирске оснащены самой передовой 
техникой, а в регионах, районных боль-
ницах 70% оборудования составляет 
устаревшая техника. Поэтому перед 
Министерством здравоохранения РФ 
стоит серьезная задача — заменить в 
региональных лечебных учреждениях 
волоконные эндоскопы на цифровые с 
учетом того, что техника должна выпол-
нять две основные задачи: экстренную 
эндоскопию и раннюю диагностику. 
Для этого нужны надежные недоро-
гие цифровые эндоскопы, на которых 
качество получаемых результатов выше, 
контроль фиксации данных проще, чем 
у оптоволоконных. 

— Как развивается отечествен-
ное производство оборудования для 
мойки эндоскопов?

— До последнего времени Россия 
не производила моющие машины.  
В 2015 году по инициативе Минпром- 
торга России были проведены науч-
но-исследовательские и опытно-конст- 
рукторские работы, и сегодня создана 
отечественная машина, которая прошла 
клинические испытания и находится на 
стадии регистрации. Машина достой-
ная, современная, оборудована ком-
пьютером, через 25 минут мойки эндо-
скоп стерильный. Тем самым исключен 
человеческий фактор, соблюдается ин- 
фекционная безопасность.

— Расскажите, пожалуйста, о за- 
дачах, стоящих перед Российским 
эндоскопическим обществом, о его 
значении в развитии современной 
эндоскопии в России.

— Первая задача общества — изме-
нить отношение к эндоскопии в России. 
Ведь за этой технологией будущее. 
Многие врачи, особенно в регионах, 
не до конца понимают возможности и 
преимущества эндоскопического мето-
да лечения. А ведь они очевидны, пре-
жде всего в диагностике раннего рака 
пищевода, желудка, толстой кишки. 
Пятилетняя выживаемость при раннем 
эндоскопическом удалении опухоли — 
95%, а если рак проявил себя клини-
чески, то всего 15–17%. Необходимо 
объяснять врачам первичного звена, 
какие существуют показания для эндо-
скопии. Диагноз должен ставиться не 
только на основании жалоб больного, 
но и с использованием объективных 
данных после эндоскопии, рентгена, 
сбора анализов. Для того чтобы диа-
гностировать гастрит при жалобах на 
боли в желудке, нужно провести эндо-
скопию, чтобы верифицировать диа-
гноз, и только потом назначать подхо- 
дящее лечение.  

Вторая задача — оснащение реги-
ональных лечебных учреждений 
современной, надежной и недорогой 
цифровой эндоскопической техни-
кой. Ведь по статистике в больни-
цах центральных регионов России 
лишь 23% кровотечений из желудоч-
но-кишечного тракта останавлива-
ют эндоскопически, а в Санкт-Петер- 
бурге — 90%. 

Третья немаловажная задача — под-
готовка кадров. Общество ежегодно 
проводит всероссийские конференции 
и выездные региональные пленумы 
не только для врачей-эндоскопистов, 
но и для хирургов, гастроэнтерологов, 
онкологов. Им необходимо понимать 
современные возможности эндоско-
пии. Кроме того, мы издаем журнал, 
наши специалисты переводят большое 
количество специальной медицинской 
литературы.

Четвертая наша задача — взаимо-
действие с подобными нам междуна-
родными организациями. По догово-
ренности с Японским и Европейским 
эндоскопическими обществами, благо-
даря выделенным грантам, мы отправ-
ляем на обучение молодых врачей — 
членов Российского эндоскопического 
общества и работающих в государст- 
венных учреждениях, так как после 
прохождения обучения за рубежом они 

обязаны вернуться и передать коллегам 
полученные знания. 

Российское эндоскопическое об- 
щество совместно с Министерством 
здравоохранения РФ работает над из- 
менениями в приказе, регламентирую-
щими квалификационные требования 
к специалистам-эндоскопистам, в том 
числе к среднему медицинскому пер-
соналу эндоскопических отделений. 
Так как специальность сложная, высо-
котехнологичная, скрупулезная работа 
по формированию документа ведет- 
ся уже 6 лет. 

— Не секрет, что многие паци-
енты боятся эндоскопии. Появились 
ли какие-нибудь технологические 
усовершенствования, облегчающие  
и ускоряющие процедуру?

— Конечно, появились. Например, 
колоноскопы Olympus серии EXERA III 
сочетают в себе функции пассивно-из-
гибаемой части, точной передачи уси-
лия и переменной жесткости, что облег-
чает введение эндоскопа, и пациент 
испытывает меньше болевых ощущений 
во время колоноскопии. Или, напри-
мер, вращение рабочей части эндоскопа 
на 120° с помощью поворота кольца 
на рукояти управления бронхоскопов 
сильно упрощает процедуру бронхоско-
пии. Эндоскопы компании Olympus отли-
чаются превосходным качеством изо-
бражения и инновациями: ZOOM, NBI, 
Dual Focus, качество изображения HDTV, 
удобный one touch connector и другие 
функции значительно облегчают рабо-
ту эндоскописта и делают процедуру 
более комфортной для пациента. Сама 
история развития эндоскопии в России 
тесно связана с компанией Olympus — 
40 лет совместного сотрудничества. 

— Что бы Вы пожелали своим кол-
легам — молодым специалистам?

— Врачу следует постоянно полу-
чать информацию о новых направле-
ниях медицины, технологиях, мето-
дах диагностики, способах лечения.  
И сегодня для этого есть все возмож-
ности, нужно только одно — желание. 
Поэтому необходимо учить, учиться  
и еще раз учиться, оставаться врачом 
и не забывать о деонтологии — уме-
нии общаться с коллегами, пациентами,  
родственниками. Мои учителя гово-
рили: «Если больному после беседы 
с доктором не стало легче, то доктор  
не очень хороший». 

         Специально для
Прохорова Д. 


