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От авторов
Изменения, которые произошли в медицине конца ХХ - начала ХХI 

века - грандиозны: появились методы диагностики с фантастическими 
возможностями, стали широко применяться многофункциональные им-
плантируемые устройства и искусственные органы, значительно рас-
ширились возможности фармакотерапии. Но, пожалуй, самым важным 
достижением последних десятилетий стало формирование, внедрение в 
сознание врача и реализация на практике принципов доказательной ме-
дицины. Именно это сделало клиническую медицину полноценной от-
раслью науки, ибо рекомендации доказательной медицины базируются 
на результатах измерений, а измерение, счет, по словам Д.И.Менделеева, 
- главное свойство науки. 

Впрочем, нельзя сказать, что медицинским сообществом доказа-
тельная медицина была воспринята «на ура». Многие опытные врачи по-
лагали, что с ее приходом наступил конец врачеванию как творческому 
процессу, потому что один из основных принципов доказательной меди-
цины - из многих лекарств выбирать то, у которого имеется доказатель-
ная база, - плохо согласовывался с принципом индивидуального подхода 
к лечению пациента. Но прошли годы, и лекарственных препаратов, эф-
фективность которых была доказана в крупных контролируемых иссле-
дованиях, стало много. И у врача вновь появилась возможность выби-
рать. Знания о том, как тот или иной препарат влияет на качество жизни 
пациента, риск развития осложнений, заболеваемость, смертность, ни-
сколько не ослабили значение личного опыта врача как фактора, влия-
ющего на выбор терапии, и не превратили реального больного со всеми 
его индивидуальными особенностями в среднеарифметического паци-
ента. Самым главным следствием внедрения доказательной медицины 
в повседневную практику стало изменение врачебного мышления, а это, 
с учетом специфики нашей профессиональной деятельности не менее 
важно, чем научно-технический прогресс.

Всем врачам со студенческой скамьи хорошо известно, что лечить 
следует не болезнь, а больного. Изречение основателя российской тера-
певтической школы М.Я.Мудрова, как правило, цитируется в усеченном 
виде. В первоисточнике («Слово о способе учить и учиться медицине 
практической или деятельному врачебному искусству при постели боль-
ных», 1820 г.) эта мысль изложена следующим образом: «Умозрительная 



о болезнях наука, патология, понимает причины болезни, опытная наука, 
терапия, учит основательному лечению самой болезни, а врачебное ис-
кусство, практика или клиника, учит лечить собственно самого больно-
го». Тем, кто хочет достичь высот врачебного искусства, вначале нужно 
научиться лечить болезнь. Врач обязан знать, как проводить обследова-
ние пациента, ставить диагноз и в соответствии с ним назначать лече-
ние. К сожалению, иногда за лозунгом «лечить не болезнь, а больного» 
кроется незнание основ лечения болезни. Нехватка знаний - беда попра-
вимая. Важно, чтобы их усвоению не препятствовали лень и отсутствие 
природных способностей, ибо, как говорил Гете, «нет ничего страшнее 
деятельного невежества». Особенно в медицине.

Клинические лекции - это традиционный жанр специальной ме-
дицинской литературы. Во времена «медицинских школ», когда систе-
ма представлений об этиопатогенезе, методах диагностики и лечения 
опре деленного круга заболеваний, сформированная Учителем на основе 
собственного опыта, становилась базой для подготовки учеников, кли-
нические лекции были весьма важной формой передачи профессиональ-
ных знаний. В современной медицине основными источниками знаний 
служат руководства и рекомендации. Вместе с тем лекция как форма уст-
ной передачи информации нисколько не утратила своего значения, а в 
письменном виде она позволяет отразить индивидуальную позицию ав-
тора по тому или иному вопросу клинической медицины, что в наш век 
всеобщей стандартизации и унификации представляет собой если и не 
безусловную ценность, то, по крайней мере, определенный интерес для 
профессионалов.  

Научно-клинический и образовательный центр «Кардиология» ме-
дицинского факультета Санкт-Петербургского государственного универ-
ситета был организован в 2012 г., но большинство его сотрудников зани-
маются последипломным образованием врачей уже почти 15 лет, так как 
до организации Центра все они входили в состав кафедры кардиологии 
факультета повышения квалификации и профессиональной переподго-
товки специалистов Санкт-Петербургской государственной медицин ской 
академии им. И.И.Мечникова. В данный сборник вошли лекции, которые 
сотрудники Центра читают на циклах повышения квалификации врачей 
по темам, представляющим наибольший интерес для кардиологов и 
терапевтов. В лекциях излагаются современные подходы к диагности-



ке заболеваний сердечно-сосудистой системы и лечению больных, эф-
фективность которых доказана в крупных клинических исследованиях, 
обсуждаются результаты этих исследований, а также международные и 
национальные рекомендации по диагностике и лечению, подготовлен-
ные на их основе. Сборник составлен таким образом, что читатель может 
знакомиться как со всеми лекциями последовательно, так и с лекциями 
по отдельным проблемам кардиологии выборочно. Мы намеренно со-
хранили манеру изложения каждого автора: некоторые лекции написаны 
в академическом стиле, другие - в относительно вольной форме. Более 
того, мы позволили себе включить в каждый том этого сборника в каче-
стве приложения не медицинский текст, а текст о медицине. Дело в том, 
что двое из редакторов сборника (как это нередко случается с врачами), 
поддались искушению попробовать себя в беллетристике. Только один 
из них создавал литературные тексты в начале врачебной карьеры, а дру-
гой - уже на пике профессиональной деятельности.  Надеемся, что это не 
будет мешать усвоению материала.  

Трудно перечислить всех, кому авторы сборника выражают призна-
тельность за помощь в его подготовке. Однако в жизни каждого из нас 
есть люди, без участия которых эта работа не могла быть выполнена в 
принципе. Наши Учителя. Им, здравствующим и умершим, мы с глубо-
кой благодарностью посвящаем наши «Клинические лекции по избран-
ным проблемам кардиологии».
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