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ПРЕДИСЛОВИЕ

Национальное руководство «Кардиология» представляет собой подготовленное 
под эгидой Российского кардиологического общества учебно-методическое издание, 
в котором изложена согласованная позиция ведущих отечественных специалистов по 
наиболее важным разделам современной кардиологии.

В руководстве на современном уровне изложены принципы диагностики и лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний. Рассмотрены анатомия и физиология сердечно-
сосудистой системы, представлены новые лабораторно-диагностические методы, в 
том числе молекулярно-генетические и клеточные технологии. Развитие фундамен-
тальной науки, молекулярной медицины, генетики и трансляционных биомедицин-
ских исследований позволило сегодня иначе взглянуть на происхождение целого 
ряда заболеваний сердечно-сосудистой системы. Важнейшим следствием этого стало 
внедрение молекулярно-генетических технологий в развитие персонализированной 
медицины, предполагающей определение тактики лечения и назначение лекарствен-
ных препаратов в зависимости от наличия конкретных мишеней для их воздействия, 
индивидуального профиля чувствительности и метаболизма. Этот новый для медици-
ны подход создает условия не только для улучшения отдаленных результатов высоко-
технологичных вмешательств на сердце и сосудах, но и для существенного снижения 
смертности.

Отдельные главы руководства посвящены применению фармакологических пре-
паратов в соответствии с принципами доказательной медицины. Рекомендации по 
диагностике и лечению сердечно-сосудистых заболеваний согласуются с рекоменда-
циями российского и международных кардиологических обществ, основанными на 
результатах многоцентровых клинических исследований. Подробно проанализирова-
ны эпидемиология и профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, медико-соци-
альная экспертиза, проблемы реабилитации в кардиологии, вопросы сестринского 
патронажа, спортивной медицины. Особое внимание уделено вопросам междисци-
плинарного взаимодействия: особенностям поражения сердечно-сосудистой системы 
при экстракардиальной патологии, беременности, психических заболеваниях.

Издание иллюстрировано большим количеством рисунков, схемами и таблицами. 
Мы надеемся, что материалы национального руководства «Кардиология» могут стать 
стандартами в практической деятельности врачей кардиологических и кардиохирур-
гических отделений, отделений лучевой и ультразвуковой диагностики, рентгеноло-
гов, специалистов по компьютерной и магнитно-резонансной томографии, а также 
представителей смежных специальностей. Издание предназначено для клинических 
ординаторов, аспирантов, слушателей факультетов повышения квалификации, про-
ходящих профессиональную переподготовку по кардиологии и кардиохирургии.

Мы надеемся, что эта книга не оставит равнодушными тех, кто посвятил свою 
жизнь одной из самых интереснейших дисциплин современной медицины.

Главный редактор
академик РАН, профессор Е.В. Шляхто
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МЕТОДОЛОГИЯ СОЗДАНИЯ 
И ПРОГРАММА ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА

Национальные руководства — первая в России 
серия руководств по медицинским специальностям, 
включающих всю основную информацию, необходи-
мую врачу для практической деятельности и непре-
рывного медицинского образования. В отличие от 
большинства других руководств в национальных 
руководствах равное внимание уделено профилакти-
ке, диагностике, фармакотерапии и немедикаментоз-
ным методам лечения заболеваний.

Почему необходимы национальные руководства? 
Динамичное развитие медицинской науки, быстрое 
внедрение в клиническую практику новых высокотех-
нологичных методов диагностики и лечения требуют 
от врача непрерывного повышения профессионализ-
ма и обновления знаний на протяжении всей его про-
фессиональной жизни. Данная задача лишь частично 
решается системой последипломного образования и 
периодической сертификацией специалистов. Быстро 
возрастающий объем научной медицинской инфор-
мации предъявляет особые требования к качеству 
используемых учебных и справочных руководств, 
особенно с учетом внедрения в широкую клиниче-
скую практику достижений медицины, основанной на 
доказательствах. Имеющиеся на сегодня руководства 
для врачей и фармакологические справочники не в 
полной мере отвечают современным потребностям 
врачебной аудитории.

Ниже приведено описание требований и мероприя-
тий по их обеспечению, которые были использованы 
при подготовке национального руководства по кар-
диологии.

КОНЦЕПЦИЯ И УПРАВЛЕНИЕ ПРОЕКТОМ
Для работы над проектом была создана группа 

управления в составе руководителя и менеджеров 
проекта.

Для разработки концепции и системы управления 
проектом его менеджеры провели множество консуль-
таций с отечественными и зарубежными специалиста-
ми — руководителями профессиональных обществ, 
ведущими разработчиками клинических рекоменда-
ций, организаторами здравоохранения, представи-
телями страховых компаний и компаний, произво-
дящих лекарственные средства (ЛС) и медицинское 
оборудование.

В результате разработаны концепция проекта, 
сформулированы этапы, их последовательность и 
сроки исполнения, требования к этапам и исполните-
лям; утверждены инструкции и методы контроля.

ЦЕЛЬ
Обеспечить врача всей современной информаци-

ей в области кардиологии, необходимой для непре-
рывного медицинского образования, что позволит 
значительно повысить качество специализированной 
медицинской помощи в Российской Федерации.

ЗАДАЧИ
 • Проанализировать все современные источники 

достоверной высококачественной информации.
 • На основе полученных данных составить обоб-

щающие материалы с учетом особенностей 
отечественного здравоохранения по следующим 
направлениям:

 ✧ клинические рекомендации;
 ✧ диагностические методы;
 ✧ немедикаментозные методы лечения;
 ✧ ЛС.

 • Подготовить издание, соответствующее всем 
современным требованиям к национальному 
руководству по отдельной специальности.

АУДИТОРИЯ
Национальное руководство по кардиологии пред-

назначено врачам-терапевтам, кардиологам, врачам 
общей практики, а также ординаторам, интернам и 
студентам старших курсов медицинских вузов.

ЭТАПЫ РАЗРАБОТКИ
Создание команды управления, команды разра-

ботчиков концепции, выбор тем, поиск литературы, 
написание авторских материалов, экспертиза, редак-
тирование, независимое рецензирование с получе-
нием обратной связи от рецензентов (специалистов, 
практикующих врачей, организаторов здравоохра-
нения, производителей ЛС, медицинского оборудо-
вания, представителей страховых компаний и др.), 
публикация, внедрение, получение обратной связи и 
дальнейшее улучшение.

СОДЕРЖАНИЕ
Как и все книги серии, национальное руководство 

по кардиологии включает описание методов диа-
гностики и лечения, клинико-анатомических форм 
заболеваний с особенностями у разных групп паци-
ентов.

РАЗРАБОТЧИКИ
 • Авторы-составители — практикующие врачи, 

сотрудники научно-исследовательских учрежде-
ний России, руководители кафедр.



МЕТОДОЛОГИЯ СОЗДАНИЯ И ПРОГРАММА ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА 16

  • Главный редактор — академик РАН Е.В. Шляхто.
 • Редакторы издательства — практикующие врачи 

с опытом работы в издательстве не менее 5 лет.
 • Руководители проекта — опыт руководства про-

ектами с большим числом участников при огра-
ниченных сроках создания, владение методоло-
гией создания специализированных медицин-
ских руководств.

Всем специалистам были предоставлены описание 
проекта, формат статьи, инструкция по составлению 
каждого элемента содержания, источники информа-
ции и инструкции по их использованию, пример каж-
дого элемента содержания. В инструкциях для соста-
вителей указывались необходимость подтверждения 
эффективности (польза/вред) вмешательств в незави-
симых источниках информации, недопустимость упо-
минания каких-либо коммерческих наименований. 
Приведены международные (некоммерческие) назва-
ния ЛС, которые проверялись редакторами изда-
тельства по Государственному реестру лекарствен-
ных средств. В требованиях к авторам-составителям 
было подчеркнуто, что материалы должны кратко и 
конкретно отвечать на клинические вопросы. После 
редактирования текст согласовывали с авторами.

Со всеми разработчиками руководитель проекта и 
ответственные редакторы поддерживали непрерыв-
ную связь по телефону и электронной почте с целью 
решения оперативных вопросов.

Мнение разработчиков не зависело от производи-
телей ЛС и медицинской техники.

Таким образом, руководство в удобной и доступной 
форме содержит все необходимые для практической 
деятельности и непрерывного медицинского образо-
вания сведения по кардиологии.

Все приведенные материалы рекомендованы Рос-
сийским кардиологическим обществом и ведущими 
научно-исследовательскими институтами.

РЕКЛАМА
В инструкциях для авторов, научных редакторов и 

рецензентов подчеркивалась необходимость исполь-
зования при работе над национальным руководством 
только достоверных источников информации, не 
зависящих от мнения производителей ЛС и медицин-
ской техники, что в конечном счете обеспечило отсут-
ствие информации рекламного характера в авторских 
материалах руководства.

Реклама производителей ЛС и медицинской техни-
ки в этом издании представлена в следующих видах:

 • информационные статьи в конце глав и разделов;
 • тематические врезы, публикуемые на сером фоне;
 • подстраничные примечания, содержащие торго-

вые наименования ЛС.

ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА «КОНСУЛЬТАНТ ВРАЧА»
Проект представлен в электронной информацион-

но-образовательной системе «Консультант врача». 
Система содержит полный текст национального руко-
водства по кардиологии, фармакологический спра-
вочник, медицинские калькуляторы, раздел «Обуче-
ние пациентов» и другую дополнительную инфор-
мацию. Программа снабжена уникальной системой 
модульного обучения. Информацию об электронной 
системе «Консультант врача» можно получить по тел.: 
(495) 921-39-07; на интернет-сайте: www.rosmedlib.ru.

ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ
Замечания и пожелания по подготовке и содержа-

нию книги «Кардиология. Национальное руковод-
ство» можно направлять по адресу: 115035, Москва, 
ул. Садовническая, д. 11, стр. 12; электронный адрес: 
rio@geotar.ru.

Дополнительную информацию о проекте «Нацио-
нальные руководства» можно получить на интернет-
сайте: http://www.geotar.ru.



Глава 1

Последипломное обучение врачей 
в кардиологии 
(О.П. Шевченко, А.О. Шевченко)

СТАНОВЛЕНИЕ СИСТЕМЫ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИИ

Последипломное образование врачей в России имеет длительную историю, 
начало которой было положено в конце XIX столетия в Санкт-Петербурге — 
столице Российской империи. Идея создания в России специального института, 
основной задачей которого являлась бы деятельность по повышению знаний и 
умений врачей, принадлежит известному профессору медицины Н.И. Пирогову 
(1810–1881). Идея не была реализована при жизни Пирогова, но через 4 года 
после его смерти, 3 июня 1885 г., в Санкт-Петербурге был открыт первый в 
России институт усовершенствования врачей. Покровительницей института, 
принявшей активное участие в его становлении, была Великая княгиня Елена 
Павловна (супруга Великого князя Михаила Павловича, сына Императора 
Павла I) и ее дочь Екатерина Михайловна, при которой было построено здание 
Института. В те времена это было единственное в мире учебное заведение усо-
вершенствования врачей — Императорский клинический институт Великой кня-
гини Елены Павловны. С 1924 по 1993 г. институт назывался «Ленинградский 
государственный институт для усовершенствования врачей» (ГИДУВ). В 1993 г. 
ГИДУВ преобразован в медицинскую академию последипломного образования 
(МАПО), а в 2011 г. Санкт-Петербургская МАПО перестала быть самостоятель-
ным учреждением: в результате ее слияния с Санкт-Петербургской государствен-
ной медицинской академией имени И.И. Мечникова был образован Северо-
Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова.

С начала становления Императорского клинического института Великой 
княгини Елены Павловны основными клиническими дисциплинами были тера-
пия и хирургия. Первым заведующим кафедрой усовершенствования врачей по 
терапии стал профессор Э.Э. Эйхвальд, который также был первым директором 
института.

Клиническая деятельность Э.Э. Эйхвальда — 
блестящая страница русской врачебной науки доре-
волюционной России. Отдавая должное памяти 
первого заведующего кафедрой усовершенствова-
ния врачей по терапии, необходимо отметить, что 
родился он в 1837 г. в семье известного ученого и 
врача Э.И. Эйхвальда. В 1859 г. окончил с золо-
той медалью Петербургскую медико-хирургиче-
скую академию и был оставлен сначала в клинике 
проф. Бессера, а затем — проф. Здекауера. После 
защиты докторской диссертации он, будучи за 
границей, посещал лекции профессоров Шкоды и 
Оппольцера в Вене и Бамбергера в Вюрцбурге. С 
1875 по 1883 г. Э.Э. Эйхвальд — профессор диа-
гностики и общей терапии в Военно-медицинской 
академии. С 1886 г. его педагогическая и науч-
ная деятельность продолжалась в Императорском 
клиническом институте Великой княгини Елены 

Эдуард Эдуардович Эйхвальд 

(1837–1989)
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 1 Павловны, где он читал врачам курс внутренних 
болезней. Умер Э.Э. Эйхвальд 21 ноября 1889 г.

В советский период начинается новый этап в раз-
витии системы повышения квалификации врачей. 
Уже в период Гражданской войны, до образования 
СССР, в апреле 1920 г. в Казани создается Институт 
для усовершенствования врачей — «Казанский кли-
нический институт» (с 1923 г. — Казанский ГИДУВ). 
В целях организации медицинской помощи жителям 
Казани и Казанской губернии и осуществления науч-
но-педагогического процесса по решению Казанского 
Губисполкома в период с 1920 по 1922 г. Казанский 
клинический институт получил ряд зданий, заня-
тых до того времени военными госпиталями, кото-
рые и стали предшественниками Клиник Казанского 
ГИДУВа. В таком виде Клиники функционировали до 
1993 г.

Начиная с 1925 г. происходит реорганизация 
последипломного обучения врачей: меняется струк-
тура учебного процесса, открываются новые учебные 
заведения для повышения знаний врачей. Был сделан 
переход от университетской (курсовой) системы орга-
низации учебного процесса к цикловому обучению. 
С 1927 г. вводится новая форма обучения — выездные 
циклы. В соответствии с постановлением ЦК ВКП(б) 
и СНК СССР «О работе высших учебных заведений и 
о руководстве высшей школой» (1936 г.) срок специ-
ализации врача был определен в 4 мес, срок усовер-
шенствования специалиста — в 3 мес.

В 1928 г. Коллегией Наркомздрава РСФСР было 
принято решение об организации в Москве централь-
ного института для повышения квалификации врачей. 
В подготовленном проекте были сформулированы 
основные задачи деятельности института: специали-
зация и усовершенствование врачей, подготовка науч-
ных кадров, подготовка организаторов здравоохране-
ния. Институт должен был стать головным и принять 
на себя руководство учебно-методической деятельно-
стью всех институтов усовершенствования врачей и 
возглавить проведение научных работ по проблемам 
последипломной подготовки медицинских кадров. 
Центральный институт усовершенствования врачей 
(ЦИУ) был открыт 1 декабря 1930 г. Первую кафедру 
терапии возглавил профессор Роман Альбертович 
Лурия. Необходимо особо отметить, что профессору 
Р.А. Лурии принадлежит наиболее значимая роль в 
становлении последипломного образования в нашей 
стране в период после Октябрьской революции. 
В 1920 г. он вошел в инициативную группу по органи-
зации Казанского клинического института и в течение 
10 лет был первым директором этого института, а 
также заведовал кафедрой внутренних болезней. По 
инициативе Р.А. Лурии и при его активном участии 
в 1930 г. в Москве был создан Центральный институт 
усовершенствования врачей, первую терапевтическую 
кафедру которого он возглавлял в течение почти 
15 лет; был заместителем директора по научно-учеб-
ной работе института. В 1930–1932 гг. Р.А. Лурия 
одновременно заведовал кафедрой терапии сани-
тарно-гигиенического факультета 1-го Московского 
медицинского института.

В послевоенные годы система последипломного 
образования врачей продолжала совершенствовать-
ся. Для более полного вовлечения врачей в обра-

зовательный процесс стали открываться кафедры 
усовершенствования в медицинских вузах. В 1977 г. 
факультет усовершенствования врачей был создан 
при 2-м Московском ордена Ленина государствен-
ном медицинском институте им. Н.И. Пирогова (в 
настоящее время — ГБОУ ВПО «Российский нацио-
нальный исследовательский медицинский универси-
тет им. Н.И. Пирогова Минздрава России»), который 
становится первым факультетом усовершенствования 
врачей при Министерстве здравоохранения РСФСР. 
Факультеты усовершенствования врачей были откры-
ты в медицинских вузах Свердловска, Горького 
(Нижний Новгород), Новосибирска, Красноярска, 
Новокузнецка, в Московском медико-стоматологиче-
ском университете, в Первом Московском медицин-
ском университете и других медицинских институтах.

Кафедры терапии последипломного образования 
внесли огромный вклад в развитие отечественного 
здравоохранения, повышая качество оказания меди-
цинской помощи благодаря более высокой квали-
фикации врачей, прошедших обучение на кафедрах. 
За короткий период на кафедрах терапии последи-
пломного образования создаются терапевтические 
школы, получившие известность не только в нашей 
стране, но и за рубежом. Эти школы связаны с таки-
ми именами, как Иосиф Абрамович Кассирский, 
Мирон Семенович Вовси, Борис Евгеньевич Вотчал, 
Александр Зиновьевич Чернов, Макс Соломонович 
Кушаковский.

Академик АМН СССР, профессор Мирон Семенович 
Вовси внес огромный вклад в организацию последи-
пломного образования по терапии в Советской России. 
В 1919 г. М.С. Вовси окончил медицинский факультет 
Московского университета. Участник Гражданской 
войны — старший врач полка 6-й Петроградской про-
летарской дивизии. С 1936 г. — заведующий кафедрой 
терапии Центрального института усовершенствова-
ния врачей, одновременно в 1941–1950 гг. — гене-
рал-майор медицинской службы, главный терапевт 
Советской Армии. Автор научных работ, преимуще-
ственно о лечении органов крово обращения, болезней 
почек, легких; разработал основные положения воен-
но-полевой терапии, одним из создателей которой он 
является. Во время Великой Отечественной войны 
М.С. Вовси участвовал в разработке и внедрении 

Мирон Семенович Вовси (1897–1960)
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системы терапевтических мероприятий в войсках, 
изучал особенности заболеваний у военнослужащих в 
действующей армии.

Огромный вклад в развитие последипломного 
образования по терапии и кардиологии внес Иосиф 
Абрамович Кассирский. И.А. Кассирский родился 
в Фергане 4(16) апреля 1898 г., закончил медицин-
ский факультет Томского университета. В 1935 г. 
И.А. Кассирский организовал при больнице курсы 
усовершенствования врачей-терапевтов, работающих 
в системе Наркомата путей сообщения СССР. В 1936 г. 
курсы были включены в состав Центрального инсти-
тута усовершенствования врачей и преобразованы 
в кафедру терапии. В довоенный период кафедра 
терапии, возглавляемая И.А. Кассирским, становится 
одним из ведущих центров повышения квалификации 
врачей по кардиологии и терапии. И.А. Кассирский 
ввел в клинике, по его собственному выражению, 
«обходы без обходов». Вместо парадного многолюд-
ного шествия во главе с профессором по палатам наи-
более сложных больных И.А. Кассирский обсуждал 
в аудитории в присутствии сотрудников клиники и 
слушателей Центрального института усовершенство-
вания врачей. Для этих целей впервые в нашей стране 
использовалась специально оборудованная аудито-
рия, в которой было устроено автоматическое затем-
нение, имелись экран, эпидиаскоп, звукоусилительная 
аппаратура. Все это позволяло демонстрировать элек-
трокардиограммы, транслировать непосредственно от 
больного звуковую симптоматику сердца.

На кафедре усовершенствования врачей, возглав-
ляемой Б.Е. Вотчалом, начало формироваться новое 
направление в терапии — клиническая фармакология. 
Борис Евгеньевич Вотчал родился 9 июня 1895 г. в 
Киеве. Окончил медицинский факультет Киевского 
университета в 1918 г. По окончании университета 
служил в Красной Армии. В 1922–1924 гг. обучался 
в ординатуре на кафедре профессора Ф.Г. Яновского 
в Киеве; в 1924–1927 гг. работал в клиниках про-
фессоров Л. Брауэра и Г. Шотмюллера в Германии. 
Б.Е. Вотчал с 30-х годов ХХ в. тесно связан с 
Центральным ордена Ленина институтом усовершен-
ствования врачей (ЦОЛИУВ), где он прошел путь от 

ассистента кафедры терапии до заместителя началь-
ника кафедры военно-полевой терапии (1945–1958) 
и заведующего 2-й кафедрой терапии.

Б.Е. Вотчал определил конкретные задачи клини-
ческой фармакологии и разработал ряд оригинальных 
функционально-диагностических методик с исполь-
зованием аппаратов собственной конструкции — пер-
вого отечественного плетизмографа, пневмотахогра-
фа. Б.Е. Вотчал внедрил клиническую фармакологию 
во врачебную практику. Он изучал вопросы общей 
методологии клинического исследования действия 
лекарственных препаратов; видел роль психотерапев-
тического фактора в лечении больных и полагал, что 
60% эффективности лекарственных препаратов обу-
словлены именно их психотерапевтическим действи-
ем. Пытаясь подойти объективно к решению вопроса 
об эффективности того или иного лекарственного 
препарата, ученый использовал плацебо. Еще хранит 
память название оригинального препарата — сочета-
ние нитроглицерина и ментола — «Капли Вотчала».

Более 45 лет посвятил последипломному обра-
зованию врачей профессор Александр Зиновьевич 
Чернов (1895–1984). А.З. Чернов с 1931 г. работал в 
Центральном институте усовершенствования врачей, 
вначале ассистентом, доцентом, профессором, а с 1961 
по 1972 г. — заведующим кафедрой терапии №1. Во 
время Великой Отечественной войны А.3. Чернов был 
главным терапевтом Сибирского военного округа. 
В 1930 г. им совместно с А.Ф. Самойловым дано одно 
из первых описаний реципрокного ритма у чело-
века. В послевоенные годы занимался исследова-
нием функционального состояния сердца и обмена 
веществ при ишемической болезни сердца, инфар-
кте миокарда и сердечной недостаточности. Под 
его руководством в ЦОЛИУВ было внедрено пре-
подавание электрокардиографии. С целью облегче-
ния широкого внедрения современного анализа ЭКГ 
в клиническую кардиологию А.З. Черновым и его 
сотрудниками были опубликованы «Практическое 
руководство по электрокардио графии» (1966, 1971) и 
«Электрокардиографический атлас» (1979).

Макс Соломонович Кушаковский работал в 
Ленинградском ГИДУВе (затем МАПО) с 1967 г., 

Иосиф Абрамович Кассирский (1898–1971) Макс Соломонович Кушаковский (1922–2002)
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 1 где вначале занимал должность профессора, а с 1974 
по 1990 г. был заведующим кафедрой кардиологии. 
В этот период кафедра достигла своего максималь-
ного расцвета и превратилась в одну из ведущих 
кардиологических школ. Монография «Нарушения 
сердечного ритма и проводимости», написанная 
М.С. Кушаковским совместно с И.И. Исаковым и 
Н.Б. Журавлевой, удостоена премии АМН СССР 
имени А.Л. Мясникова. «Атлас электрокардиогра-
фии», созданный вместе с Н.Б. Журавлевой, получил 
премию АМН СССР имени Г.Ф. Ланга, монография 
«Гипертоническая болезнь» выдержала пять изданий 
большим тиражом.

ВЫДЕЛЕНИЕ КАРДИОЛОГИИ 
В САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ ДИСЦИПЛИНУ
Летопись возникновения, становления и разви-

тия кардиологии в нашей стране неразрывно свя-
зана с Российским кардиологическим Научно-
производственным комплексом — это большая 
и важная глава в истории медицинской науки в 
Советском Союзе и России.

В апреле 1945 г. принимается решение открыть в 
составе сформированной недавно Академии меди-
цинских наук СССР Институт экспериментальной и 
клинической терапии. В 1948 г. директором институ-
та становится академик АМН СССР А.Л. Мясников. 
Институт стал ведущим учреждением в Советском 
Союзе, разрабатывающим проблемы сердечно-сосу-
дистой патологии. Большинство работ были приори-
тетными для СССР и соответствовали уровню иссле-
дований в ведущих зарубежных учреждениях.

С размещением Института терапии в 
Петроверигский переулок открылись возможности 
для создания новых отделений, экспериментальных 
и клинических лабораторий. Среди наиболее важ-
ных направлений исследований были коронарное 
кровообращение и его регуляция; почечное крово-
обращение и артериальная гипертония; централь-
ные механизмы гипертонии; механизмы регуляции 

мозгового кровообращения; сократительная функ-
ция сердца; механорецепторы сердца в норме и при 
ишемии; стресс и регуляция артериального давле-
ния; клеточная электрофизиология сердца и аритмии. 
В 1960–1970-е гг. углубились и значительно рас-
ширились исследования по проблеме атеросклероза. 
В эти же годы развернулись интенсивные исследова-
ния по проблеме «Инфаркт миокарда». В 1963 г. по 
инициативе и под руководством Е.И. Чазова впервые 
в стране и одним из первых в мире было создано 
специализированное отделение для лечения больных 
острым инфарктом миокарда с палатой интенсивного 
наблюдения. Большим достижением, признанным во 
всем мире, было создание принципиально нового 
метода лечения — тромболитической терапии. 5 июня 
1975 г. в отделении неотложной кардиологии впервые 
в мире больному с инфарктом миокарда был произ-
веден тромболизис с помощью внутрикоронарного 
введения фибринолизина.

После скоропостижной смерти А.Л. Мясникова в 
1965 г. директором института терапии был назна-
чен его ученик — профессор Е.И. Чазов. В 1966 г. 
Институт терапии был переименован в НИИ терапии 
им. А.Л. Мясникова, а в 1967 г. — в Институт кардио-
логии им. А.Л. Мясникова.

В 1975 г. по постановлению Совета Министров 
СССР Институт кардиологии им. А.Л. Мясникова 
становится Всесоюзным кардиологическим научным 
центром (ВКНЦ) АМН СССР, берет на себя функ-
ции головного учреждения и координатора научных 
исследований по кардиологии.

В 1981 г. в состав ВКНЦ входило уже три инсти-
тута: клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова, 
экспериментальной кардиологии и профилактиче-
ской кардиологии. Генеральным директором ВКНЦ 
стал его основатель, академик АМН СССР, Герой 
Социалистического труда, лауреат Государственной 
премии Е.И. Чазов. В 1982 г. Институт клинической 
кардиологии и Институт экспериментальной кардио-
логии разместились в новом комплексе из 26 зданий 
на 3-й Черепковской улице. Научные исследования и 
работа разворачивались в полном объеме.

Несмотря на то, что последипломное образование 
врачей не является основным видом деятельности 
этого учреждения, ВКНЦ, а впоследствии Российский 
кардиологический научно-производственный ком-
плекс становится важнейшей кузницей кадров по 
кардиологии во всех республиках Советского Союза, 
а впоследствии для России и стран ближнего зарубе-
жья. Он стал основной школой становления многих 
профессоров, в последующем возглавивших кафе-
дры последипломного образования. Среди них про-
фессора Н.А. Мазур, О.П. Шевченко, А.Н. Закирова, 
С.В. Недогода, Ю.М. Лопатин, Г.В. Матюшин, 
С.С. Якушин и др.

НОВЫЙ ЭТАП ПОСЛЕДИПЛОМНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ ПО КАРДИОЛОГИИ

С началом XXI в. наступил новый этап в разви-
тии последипломного образования врачей. До 2000 г. 
была полностью завершена работа по сертификации Александр Леонидович Мясников (1899–1865)
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врачей. Все врачи-кардиологи получили сертифи-
кат специалиста, срок действия которого ограничен 
5 годами. Через 5 лет для продолжения врачебной 
деятельности необходимо пройти обучение продол-
жительностью 4–6 нед на циклах общего усовершен-
ствования, которые приобретают новый статус и ста-
новятся циклами ресертификации. В настоящее время 
получение первичного сертификата кардиолога воз-
можно только после обучения в ординатуре или на 
цикле профессиональной переподготовки продолжи-
тельностью 4 мес.

Важнейшим событием в системе высшего образо-
вания Российской Федерации стало присоединение 
России к Болонской декларации. В Берлине на сове-
щании министров образования Европы 19 сентября 
2003 г. было принято коммюнике, в которое внесена 
запись о принятии РФ в число стран, подписавших 
Болонскую декларацию. В основе Болонской деклара-
ции лежит процесс сближения и гармонизации систем 
образования стран Европы с целью создания едино-
го европейского пространства высшего образования. 
Начало этого процесса можно отнести еще к середине 
1970-х годов, когда Советом министров ЕС была при-
нята Резолюция о первой программе сотрудничества 
в сфере образования. Официальной датой начала 
процесса принято считать 19 июня 1999 г., когда 
в г. Болонья на специальной конференции мини-
стры образования 29 европейских государств приняли 
декларацию «Зона европейского высшего образова-
ния», или Болонскую декларацию.

В 2005 г. приказом Минобрнауки России был 
утвержден «План мероприятий по реализации поло-
жений Болонской декларации в системе высшего про-
фессионального образования Российской Федерации 
на 2005–2010 годы». С этого времени начинается 
работа над новым Законом об образовании, кото-
рый вступил в силу 1 сентября 2013 г. Применение 
принципов Болонской декларации относится как к 
додипломному, так и последипломному образова-
нию. В новом Законе «Об образовании в РФ» в части 
дополнительного профессионального образования по 
Программам повышения квалификации предусмотре-
но следующее:

 • обучение может осуществляться посредством 
освоения отдельных учебных курсов, предме-
тов, дисциплин, модулей, прохождения практик, 
а также посредством сетевых форм обучения, 
в том числе поэтапно (статья 81); возможен 
сетевой принцип реализации образовательных 
Программ, что подразумевает совместное уча-
стие организаций, осуществляющих образова-
тельную деятельность (статья 15);

 • в образовательной Программе могут быть пре-
дусмотрены самые различные учебные меропри-
ятия и виды учебной деятельности (конферен-
ции, семинары, симуляционное и электронное 
обучение и др.);

 • в организации учебного процесса может быть 
применена кредитно-модульная система (ста-
тья 14). Это означает, что оценка трудоемкости 
учебной нагрузки по всем видам учебной дея-
тельности может учитываться в зачетных едини-
цах (кредитах);

 • при всех формах обучения могут использоваться 
дистанционные образовательные технологии и 
электронное обучение (статья 16).

Основной принцип последипломного профессио-
нального образования врачей, позволяющий инте-
грировать европейские образовательные технологии, 
в частности систему зачетных кредитов, в традици-
онную национальную систему российского последи-
пломного образования, заключается в сохранении 
всех форм дополнительного профессионального обра-
зования врачей, используемых в настоящее время: 
интернатуры, клинической ординатуры, професси-
ональной переподготовки, ресертификационных 
циклов, циклов тематического усовершенствования. 
Дополнительное включение системы накопительных 
кредитов в послевузовское профессиональное обра-
зование врачей предполагает, что система накопи-
тельных кредитов (учебных единиц) имеет функцию 
учета учебной нагрузки (один кредит равен одному 
академическому часу). При таком подходе система 
накопительных кредитов полностью соответствует 
требованиям дополнительного профессионального 
медицинского образования в России и требованиям, 
предъявляемым Болонской декларацией.

В соответствии с новым Законом об образовании 
основной структурной единицей последипломного 
образования по-прежнему является кафедра ВУЗа, 
которая выполняет функции обучения, оценки и 
контроля знаний. Значительный вклад в накопление 
учебных единиц (кредитов) может внести участие 
врачей в работе конференций, съездов, конгрессов, 
симпозиумов и прочих видов образовательных и 
научно-практических мероприятий, организованных 
профессиональными медицинскими обществами.

Оценка трудоемкости учебной нагрузки долж-
на производиться в форме кредитов, или учебных 
зачетных единиц. При этом ежегодно каждый врач 
должен накопить не менее 50 таких кредитов, а за 
5 лет — 250 кредитов. Общее количество кредитов 
может быть накоплено следующим образом: 144 кре-
дита — при обучении на кафедре, 106 — при посеще-
нии конференций, организованных профессиональ-
ным обществом. На конференциях, организованных 
профессиональным обществом, должны быть спе-
циальные образовательные мероприятия. Их отли-
чительная особенность — независимость от фирм-
производителей лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения, учет посещения, контроль 
усвоения материала (тестовый контроль знаний в 
конце мероприятия). Персонифицированный учет 
накопления кредитов в течение 5 лет может быть 
осуществлен путем внедрения электронной зачетной 
книжки, ведение которой должно осуществляться в 
ВУЗе. Это важно, поскольку именно ВУЗ отвечает за 
ресертификацию и у него для этого имеется соответ-
ствующий организационный ресурс.

Современная медицина в целом и кардиология 
в частности все больше приобретают новые каче-
ства медицины консенсуса, когда мнение специалиста 
соотносится со степенью доказательности, получен-
ной в крупных клинических исследованиях. Уровни 
доказанности оцениваются и принимаются консен-
сусом мнений специалистов. Огромное значение в 
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 1 практической работе кардиолога приобретают кли-
нические рекомендации, которые разрабатываются, 
принимаются и обновляются консенсусом мнений 
специалистов, объединенных под эгидой профессио-
нальной общественной организации — кардиологи-
ческого научного общества. Кроме того, за последние 
годы существенно выросли объем и скорость обнов-
ления медицинской информации по кардиологии. 
Ежегодно основные клинические рекомендации пре-
терпевают существенные изменения. Изменения каса-
ются концепции патогенеза заболеваний, способов 
диагностики; в клиническую практику внедряются 
новые лекарственные препараты и новые методы диа-
гностики. Все это свидетельствует о том, что сложив-
шаяся ранее система прохождения учебных циклов 
один раз в 5 лет недостаточна, и ее дополнение новы-
ми формами обучения — необходимый компонент 
актуализации и повышения качества последипломно-
го образования врачей.

Еще одна важная составляющая современного 
последипломного образования кардиологов — сбли-
жение и гармонизация систем последипломного 
образования России и европейских стран. Основная 
цель этих процессов — повышение качества освое-
ния учебных программ непрерывного медицинского 
образования и профессионального развития по кар-
диологии, совершенствуя традиционную российскую 
форму образования и соединяя ее с опытом обучения 
и образовательным ресурсом Европейского кардио-
логического общества (ESC) и Российского кардио-
логического общества. Это позволит придать статус 
международного образца сертификату специалиста 
по кардиологии, получаемому российскими врачами. 
Для достижения этой цели необходимо пройти непро-
стой и длительный путь, предполагающий:

 • участие российских представителей в 
Европейской рабочей группе по образованию, 
в частности в ESC Taskforce eLearning Platform;

 • проведение обучения врачей по единой учебной 
программе;

 • создание и использование общих учебных мате-
риалов;

 • использование общего образовательного ресур-
са;

 • применение единых клинических рекомендаций;
 • разработку единых профессиональных стандар-

тов;
 • использование единого тестового контроля для 

сдачи экзамена на получение сертификата кар-
диолога.

В настоящее время ESC объединяет национальные 
кардиологические общества 55 государств не только 
стран Европы, но и всего Средиземноморского бас-
сейна. Последипломное образование врачей — при-
оритетное направление деятельности ESC, членами 

которого являются 86 000 кардиологов. Основной 
язык общения врачей не только европейских стран, 
но и всего мира — английский. Процесс интеграции 
предполагает, что и российские врачи будут стремить-
ся овладевать английским языком. Однако на опреде-
ленном этапе необходим перевод основных образова-
тельных материалов с английского языка на русский.

Основные принципы последипломного образова-
ния ESC:

 • непрерывное обновление образовательного кон-
тента;

 • совершенствование клинических рекомендаций 
на основании консенсуса мнений исследовате-
лей;

 • использование различных форм донесения 
информации.

Информационную базу последипломного образо-
вания составляют:

 • учебная программа (Core Curriculum);
 • учебная монография (the ESC Textbook Cardio-

vascular Medicine);
 • клинические рекомендации (the ESC quidelines);
 • 9 научно-практических журналов ESC;
 • различные образовательные материалы.

Главный образовательный форум — ежегодный 
конгресс кардиологов (ESC annual congress), на кото-
ром обычно присутствуют более 30 000 врачей евро-
пейских стран. На конгрессе утверждаются новые или 
вносятся изменения в имеющиеся клинические реко-
мендации. Получение сертификата кардиолога проис-
ходит на основании подтверждения знаний и умений 
при сдаче тестового контроля европейского общества 
кардиологов. Новой формой последипломного обра-
зования кардиологов в европейских странах стано-
вится ESCeLearning platform — объемный, постоянно 
обновляющийся образовательный ресурс, доступный 
через Интернет.

Важная предпосылка к интеграции — готовность 
европейского общества кардиологов развивать инте-
грационные процессы по сближению европейских 
форм обучения с российскими, включая предоставле-
ние доступа ко всем образовательным ресурсам ESC, 
вовлечение российских кардиологов в образователь-
ные проекты ESC.
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