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В 1973 году руководство Калининского государ�
ственного медицинского института пригласило на
должность профессора кафедры госпитальной тера�
пии Виолена Степановича Волкова — молодого сверд�
ловского ученого, год назад защитившего диссерта�
цию на соискание ученой степени доктора медицин�
ских наук. С этого кадрового решения началась
история тверской кардиологической научной школы,
отмечающей в этом году свой полувековой юбилей.

Конечно, научные исследования в области кардио�
логии проводились в вузе и ранее, однако именно
В. С. Волков сделал кардиологическую тематику од�
ним из магистральных направлений научной работы,
вывел эту работу на качественно новый методологи�
ческий уровень, подготовил и выпустил в самостоя�
тельную научную жизнь целую плеяду талантливых
ученых, чьи работы сформировали современное лицо
тверской кардиологической научной школы.

Виолен Степанович Волков родился 3 апреля
1929 г. в Свердловске (ныне Екатеринбург), в 1948
году поступил в Свердловский медицинский инсти�
тут, а завершил медицинское образование на военно�
морском факультете 1�го Ленинградского медицин�
ского института. После двух лет службы в Военно�
морском флоте был уволен в связи с сокращением
вооруженных сил и вернулся на свою малую родину.

Первые шаги в науке В. С. Волков сделал под руко�
водством Бориса Павловича Кушелевского (1890–1976),
возглавлявшего в то время кафедру факультетской
терапии Свердловского медицинского института.
В 1965 г. В. С. Волков защитил кандидатскую диссер�
тацию «Предгипертонические состояния и профилак�
тика гипертонической болезни», а в 1972 г. — доктор�
скую диссертацию «Восстановительный период
инфаркта миокарда (клиника, лечение, экспертиза
трудоспособности у трудящихся, занятых в промыш�

ленности)». Вся дальнейшая научная деятельность
В. С. Волкова неразрывно связана с кафедрой госпи�
тальной терапии нашего вуза, которую он возглавлял
с 1975 по 2005 гг. и до 2013 года продолжал работать
в должности профессора кафедры.

Спектр научных интересов В. С. Волкова прости�
рался от погран ичных психических расстройств
у работниц текстильного производства до роли дуо�
деногастрального рефлюкса в патогенезе язвенной
болезни двенадцатиперстной кишки. Тем не менее,
главным направлением научной деятельности
В. С. Волкова и большинства его учеников стало изу�
чение заболеваний сердечно�сосудистой системы
с акцентом на механизмы их развития и возможнос�
ти профилактики.

Некоторые из направлений кардиологических
исследований, выбранных В. С. Волковым еще в пер�
вые годы научной работы, не потеряли своей акту�
альности до сегодняшнего дня, другие, пережив пе�
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риод бурного развития, постепенно сошли на нет.
Так, во второй половине семидесятых годов прошло�
го века на возглавляемой В. С. Волковым кафедре
госпитальной терапии началось активное изучение
состояния микроциркуляции у соматических боль�
ных с помощью конъюнктивальной биомикроско�
пии, информативность которой существенно возрос�
ла после разработки В. С. Волковым, В. В. Троцюком
и В. И. Мишиным оригинальной системы оценки
результатов этого исследования. Использование
конъюнктивальной биомикроскопии позволило по�
лучить весьма интересные результаты, которые лег�
ли в основу целого ряда диссертационных работ и
были достаточно широко представлены в централь�
ной печати, однако после 1984 года публикаций по
этой теме уже не было.

В конце семидесятых — начале восьмидесятых
годов в центре научных интересов В. С. Волкова ока�
зались функциональные нарушения сердечно�сосу�
дистой системы, объединявшиеся в то время диагно�
зом нейроциркуляторной дистонии. По этой теме
было выполнено несколько диссертационных работ,
первой из которых стала кандидатская диссертация
В. Ф. Виноградова «Особенности личности, цент�
ральной гемодинамики и физической работоспособ�
ности у больных нейроциркуляторной дистонией по
кардиальному типу» (1978). Результатом выполнен�
ных исследований стала классификация невротичес�
ких болей и теория «реперкуссии», объясняющая
механизм их появления (1997). Это последняя пуб�
ликация, посвященная нейроциркуляторной дисто�
нии. Однако изучение психосоматических соотноше�
ний при сердечно�сосудистой патологии долгое вре�
мя оставалось характерной особенностью тверской
кардиологической научной школы. Особенно ярко
это проявилось в работах, посвященных изучению
артериальной гипертензии (АГ).

Артериальная гипертензия

Со времен Г. Ф. Ланга и А. Л. Мясникова гиперто�
ническая болезнь рассматривалась как психосомати�
ческое заболевание, причиной развития которого слу�
жит хронический психоэмоциональный стресс, приво�
дящий к возникновению в головном мозге очага
застойного возбуждения, которое захватывает вегета�
тивные центры, ответственные за регуляцию артери�

ального давления. Заметный вклад в изучение роли ве�
гетативных расстройств в патогенезе артериальной ги�
пертензии и ряда других заболеваний сердечно�сосуди�
стой системы внесли работы Л. В. Шпак, отличитель�
ной особенностью которых был углубленный анализ
межсистемных взаимосвязей.

Явный интерес к межсистемным взаимодействи�
ям прослеживается и в работах С. В. Колбасникова,
ученика Л. В. Шпак, защитившего в 2003 г. докторс�
кую диссертацию «Соотношение кардиальных и це�
ребральных поражений с особенностями течения
первичной артериальной гипертензии и в динамике
комплексного лечения». Основным направлением
дальнейшей научной работы С. В. Колбасникова
можно считать изучение особенностей течения арте�
риальной гипертензии (АГ) у особых категорий па�
циентов: женщин в менопаузе [1], больных с выра�
женными психовегетативными расстройствами
и церебральной симптоматикой [2–4], с эпикарди�
альным ожирением [5] и метаболическими наруше�
ниями [6, 7].

Возвращаясь к научному наследию В. С. Волко�
ва, следует отметить, что сам он не был привержен�
цем нейрогенной теории гипертонической болезни.
Свой взгляд на характер психосоматических соотно�
шений при гипертонической болезни В. С. Волков
впервые сформулировал в статье, опубликованной
в журнале «Кардиология» в 1998 году [8]. В основу
работы были положены результаты диссертационно�
го исследования В. В. Мазур (В. В. Калязина), посвя�
щенного изучению клинико�психологических соот�
ношений при гипертонической болезни и их связи
с особенностями суточного профиля артериального
давления. Анализ полученных результатов привел
диссертанта и В. С. Волкова к «крамольному», с точ�
ки зрения нейрогенной теории выводу: характерные
для больных гипертонической болезнью невротичес�
кие нарушения являются не причиной, а следствием
заболевания. Тем самым был сделан первый шаг на
пути создания В. С. Волковым собственной концеп�
ции этиопатогенеза гипертонической болезни, разра�
ботке которой он посвятил все последующие годы.

В фундамент этой концепции легли результаты
исследований, выявивших у больных АГ повышенный
порог вкусовой чувствительности к поваренной соли и,
как следствие, избыточное потребление хлорида
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натрия с пищей [9–12]. По мнению В. С. Волкова, вы�
сокий порог вкусовой чувствительности является
врожденной особенностью человека [13], что делает
неизбежным развитие у него объем�зависимой АГ
в случае избыточного поступления в организм хло�
рида натрия. Увеличение содержания поваренной
соли в привычном рационе питания жителей эконо�
мически развитых стран и привело, по мнению
В. С. Волкова, к широчайшему распространению АГ.

Полноправным соавтором разработанной В. С. Вол�
ковым концепции этиопатогенеза АГ следует считать
О. Б. Поселюгину, выполнившую большинство иссле�
дований по этой теме и обобщившую их результаты
в докторской диссертации «Клинико�функциональ�
ные особенности артериальной гипертонии у боль�
ных, потребляющих повышенное количество пова�
ренной соли» (2012).

Одним из оппонентов этой концепция стал
Е. С. Мазур, показавший, что порог вкусовой чувстви�
тельности у больных АГ не является постоянным и мо�
жет существенно снижаться, например, на фоне приема
тиазидных диуретиков [14]. Сам Е. С. Мазур был сто�
ронником теории компенсаторного генеза АГ, соглас�
но которой стойкое повышение артериального давле�
ния призвано обеспечить адекватное кровоснабжение
жизненно важных органов при нарушении кровотока
по питающим их сосудам. С помощью одновременно�
го мониторирования артериального давления и элект�
рокардиограммы Е. С. Мазур показал, что развитию
эпизода безболевой ишемии миокарда предшествует
снижение диастолического артериального давления,
которое во время ишемии начинает повышаться и про�
должает возрастать после завершения ишемического
эпизода [15, 16]. По мнению автора, повышение арте�
риального давления, особенно в ночное время, может
быть компенсаторным механизмом, обеспечивающим
адекватное кровоснабжение миокарда при стенозирую�
щем атеросклерозе коронарных артерий [17].

Работы В. С. Волкова и О. Б. Поселюгиной,
посвященные роли избыточного потребления пова�
ренной соли в развитии артериальной гипертензии,
завершают «патогенетический» этап изучения этой
патологии учеными тверской кардиологической
школы. В центре внимания оказались поражения
«органов�мишеней» и возможности их профилакти�
ки. Это направление научных исследований, наряду

Поселюгина
Ольга Борисовна

с С. В. Колбасниковым и О. Б. Поселюгиной, актив�
но развивает Л. Н. Коричкина [17–23].

Вопросам профилактики артериальной гипертен�
зии и ассоциированных с ней заболеваний уделяли
внимание практически все представители тверской
кардиологической научной школы. Даже Е. С. Мазур,
чьи научные интересы лежали весьма далеко от этой
темы, внес свой скромный вклад, изучив психологи�
ческие особенности пациентов, препятствующие от�
казу от курения [24, 25]. Однако главную роль в раз�
витии профилактического направления научных ис�
следований сыграл Д.Ю. Платонов.

Чрезвычайную важность профилактики сердеч�
но�сосудистых заболеваний и настоятельную необхо�
димость повышения ее эффективности Д. Ю. Плато�
нов осознал на вверенном ему после окончания вуза
терапевтическом врачебном участке. Научным ито�
гом практической работы в первичном звене здраво�
охранения стала выполненная под руководством
В. С. Волкова кандидатская диссертация «Первичная
и вторичная профилактика сердечно�сосудистых за�
болеваний на городском терапевтическом участке»
(1987). Поднятые в ней вопросы послужили стиму�
лом к дальнейшим научным исследованиям [26, 27],
результаты которых были обобщены в докторской
диссертации «Индивидуальные, семейные и популя�
ционные аспекты участия взрослого населения в про�
филактике сердечно�сосудистых заболеваний».
Следует подчеркнуть, что, будучи главным кардиоло�
гом Тверской области, Д. Ю. Платонов немало сделал
для того, чтобы результаты научных исследований
внедрялись в реальную профилактическую работу,
способствуя повышению ее эффективности.

Ишемическая болезнь сердца

До середины восьмидесятых годов интерес тверс�
ких кардиологов к изучению ишемической болезни
сердца (ИБС) не уступал интересу к проблемам АГ.
Несомненным лидером этого научного направления
был В. В. Аникин, в 1982 г. обобщивший результаты
своих многочисленных исследований в докторской
диссертации «Диагностика стабильной стенокардии
и клинико�функциональное обоснование реабилита�
ции больных».

Следует отметить, что исследования, проводи�
мые в то время тверскими кардиологами, лежали
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та и его зарубежных аналогов [40–42]. Вмешательства
на коронарных сосудах с недавних пор выполняют�
ся и в клинике нашего университета, что позволяет
надеяться на продолжение этого направления науч�
ных исследований.

Сердечная недостаточность

Сердечная недостаточность всегда находилась
в поле зрения ученых тверской кардиологической на�
учной школы как осложнение изучаемых ими забо�
леваний [36]. Однако непосредственным объектом
изучения сердечная недостаточность впервые стала
в диссертационной работе Е. Н. Егоровой, выполняв�
шейся по научной специальности «патологическая
физиология» под руководством М. Н. Калинкина и
Е. С. Мазура. Целью работы было изучение взаимо�
связи между тяжестью гемодинамических нарушений,
выраженностью эндотоксинемии и активностью
системного воспаления [44, 45]. Научным результа�
том этого междисциплинарного исследования стала
оригинальная концепция, согласно которой бактери�
альный эндотоксин, в большом количестве поступаю�
щий из кишечника в системный кровоток при застое
крови в большом круге кровообращения, индуциру�
ет системное воспаление, факторы которого оказы�
вают повреждающее действие на миокард, усугубляя
нарушения системной гемодинамики [44].

Связь эндотоксинемии с активностью системно�
го воспаления подтверждают данные о выраженном
снижении в крови уровня эндотоксина и маркеров
системного воспаления после восстановления сину�
сового ритма у больных персистирующей фибрилля�
цией предсердий (ФП) [45]. В исследование включа�
лись больные без признаков венозного застоя в боль�
шом круге кровообращения, что ставит под сомнение
ведущую роль эндотоксина, продуцируемого микро�
флорой кишечника, в развитии системного воспале�
ния при сердечной недостаточности.

Следует подчеркнуть, что после восстановления
синусового ритма у большинства больных (74,4 %)
фракция выброса левого желудочка возросла, а у ос�
тальных либо не изменилась, либо слегка снизилась.
При этом у всех пациентов возросла толерантность
к физической нагрузке и снизился уровень в крови
мозгового натрийуретического пептида — маркера
сердечной недостаточности [46]. Полученные дан�
ные позволили сформулировать гипотезу «левопред�
сердной недостаточности», согласно которой выпа�
дение систолической функции левого предсердия
играет самостоятельную роль в прогрессировании
сердечной недостаточности, что служит аргументом
в пользу максимально широкого использования
стратегии контроля ритма, а не стратегии контроля
частоты сердечных сокращений [47]. С современных
позиций результаты описанного исследования ука�
зывают на важную роль ФП в развитии так называе�
мой сердечной недостаточности с сохраненной фрак�
цией выброса левого желудочка (СНсФВ), активное
изучение которой началось в середине десятых годов
нынешнего столетия.

Возможность изучения СНсФВ и, тем более, ее
выявления в рутинной клинической практике резко

в магистральном русле развития отечественной кар�
диологической науки и вполне соответствовали, а не�
редко и превышали ее средний уровень. Предпосыл�
кой успешной научной работы служила возможность
использования в своих исследованиях самых совре�
менных по тем временам диагностических методик,
таких как окклюзионная венозная плетизмография,
реографическое определение показателей централь�
ной гемодинамики и проба с физической нагрузкой
на велоэргометре. С середины восьмидесятых годов
ситуация с технологическим обеспечением научных
исследований стала прогрессивно ухудшаться, что
особенно остро сказалось на возможностях изучения
ИБС, поскольку без привлечения коронарной ангио�
графии получить значимые результаты в этой обла�
сти практически невозможно. Симптоматичным
можно считать смещение центра научных интересов
В. В. Аникина с ИБС на другие заболевания сердеч�
но�сосудистой системы [28, 29].

Тем не менее даже в кризисные девяностые годы
при невозможности использования не только коронар�
ной ангиографии, но даже рутинной трансторакальной
эхокардиографии под руководством В. С. Волкова,
В. В. Аникина и В. Ф. Виноградова был выполнен це�
лый ряд весьма интересных диссертационных исследо�
ваний, посвященных изучению особенностей клини�
ческой картины и течения различных форм ИБС у па�
циентов разного пола и возраста [30], лиц с психовеге�
тативными расстройствами [31–33] и нарушениями
фосфолипидного обмена [34].

Ситуация начала улучшаться в нулевые годы,
когда появилась возможность использовать в науч�
ной работе ультразвуковую кардиологическую сис�
тему премиум класса Sonos 2000, подаренную Твер�
ской медицинской академии губернатором Тверской
области В. И. Платовым. Это позволило выполнить
ряд исследований, посвященных изучению ремоде�
лирования левого желудочка сердца у больных, пе�
ренесших инфаркт миокарда [35–39]. Однако под�
нять уровень проводимых научных исследований до
общероссийского удалось только после создания ре�
гионального сосудистого центра, оснащенного аппа�
ратурой для проведения коронарной ангиографии.
На базе этого центра были выполнены исследования
по сравнению эффективности применения при ост�
ром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST
нового отечественного тромболитического препара�

Аникин Виктор Васильевич
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ограничивает то обстоятельство, что «золотым стан�
дартом» диагностики СНсФВ служит инвазивное из�
мерение давления наполнения левого желудочка
в покое и при физической нагрузке. Более доступны�
ми, но менее надежными методами диагностики
СНсФВ являются прогностические шкалы, базирую�
щиеся на подсчете числа факторов риска, и неинва�
зивный диастолический стресс�тест, позволяющий
в рамках эхокардиографического исследования с фи�
зической нагрузкой оценить изменение давления
наполнения левого желудочка. Выполненные нами
исследования показали, что оценка вероятности
СНсФВ с помощью указанных методов хорошо
согласуется с оценкой, основанной на определении
показателей глобальной продольной деформации
миокарда левого предсердия в условиях физическо�
го покоя [48, 49]. Можно полагать, что результатом
дальнейших исследований станет доступный для
широкой клинической практики неинвазивный спо�
соб диагностики СНсФВ.

Ремоделирование правого желудочка

Изучение ремоделирования правого желудочка –
яркий, но короткий эпизод в истории тверской кар�
диологической научной школы. Первым крупным
исследованием по этой теме стала докторская диссер�
тация В. В. Мазур «Закономерности и клиническое
значение ремоделирования правого желудочка сердца
при гипертонической болезни, постинфарктном кар�
диосклерозе и дилатационной кардиомиопатии»
(2009), целью которой было изучение механизмов
содружественного ремоделирования правых отделов
сердца при первичном поражении его левых отделов.
Развитием этого направления стали работы, в кото�
рых закономерности ремоделирования желудочков
сердца рассматривались с позиций теории однослой�
ного спирального строении миокарда [50, 51]. К со�
жалению, уровень ультразвуковых технологий того
времени не позволил продолжить данное направле�
ние исследований.

Толчком к изучению ремоделирования правого
желудочка при его первичном поражении стала ра�
бота, посвященная диагностике так называемых ин�
фарктных пневмоний, причиной развития которых
служит тромбоэмболия мелких ветвей легочной ар�
терии [52]. Определение деформации миокарда
в разных сегментах правого желудочка выявило
существенные различия его ремоделирования при
острой гемодинамической перегрузке и ишемиче�
ском повреждении миокарда, которые могут быть
использованы для дифференциальной диагностики
обструктивного шока при тромбоэмболии легочной
артерии и инфаркте миокарда правого желудочка
[53]. Среди прочего было показано, что признак
Макконела, считающийся патогномоничным при�
знаком тромбоэмболии легочной артерии, столь же
часто встречается и при инфаркте правого желудоч�
ка, то есть не может быть использован для диффе�
ренциальной диагностики этих заболеваний [54].
Любопытно, что опубликованная в российском жур�
нале статья была пять раз процитирована за рубежом

и лишь дважды в нашей стране, причем оба цитиро�
вания принадлежат самим авторам работы.

Материал, полученный в результате изучения
ремоделирования правого желудочка при его гемо�
динамическом и ишемическом повреждении, лег
в основу докторской диссертации, работу над кото�
рой завершает заведующий отделением неотложной
кардиологии областной клинической больницы,
к.м.н. Р. М. Рабинович, что дает надежду на продол�
жение исследований в этом чрезвычайно интересном
направлении.

Фибрилляция предсердий

Фибрилляция предсердий — относительно новое,
но бурно развивающееся направление научной работы
ученых тверской кардиологической школы. Система�
тическую разработку этой темы в конце нулевых годов
начал Д. В. Дедов [55–57], обобщивший результаты
своих исследований в докторской диссертации «Фиб�
рилляция предсердий у больных артериальной гипер�
тонией и ишемической болезнью сердца: оценка риска
рецидивов и профилактика» (2013), выполненной при
консультировании д.м.н. А. П. Иванова.

Работы Д. В. Дедова шли в русле одного из акту�
альнейших направлений научных исследований —
поиска простых и надежных способов выявления
больных с бессимптомной ФП, создающей угрозу
развития тяжелых тромбоэмболических осложне�
ний. Такие больные нуждаются в назначении анти�
коагулянтной терапии, но зачастую ее не получают,
поскольку бессимптомная ФП нередко диагностиру�
ется только после развития мозгового инсульта.

Д. В. Дедов изучал электрокардиографические
предикторы ФП, то есть такие изменения на элект�
рокардиограмме, которые, будучи выявлены вне па�
роксизма ФП, указывают на ее наличие. Такие рабо�
ты активно ведутся по всему миру, но пока не при�
несли ожидаемых результатов. В связи с этим
возрастает интерес к поиску эхокардиографических
предикторов пароксизмальной ФП, то есть специ�
фичных для этой патологии изменений структурно�
функционального состояния левого предсердия. Ре�
зультаты наших исследований свидетельствуют, что
достаточно простым и весьма надежным предикто�
ром ФП является механическая дисперсия левого
предсердия, то есть асинхронность расслабления
миокарда левого предсердия при заполнении его
кровью [60, 61].

 
Дедов Дмитрий Васильевич
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им. А. Н. Бакулева (консультант Е. З. Голухова). В
2019 году Н. Ю. Соколова вернулась в лоно тверской
кардиологической научной школы и в качестве объек#
та своих дальнейших исследований выбрала после#
операционную ФП [72].

Заключение

Будучи официальным руководителем тверской
кардиологической научной школы, я не чувствую
себя вправе публично оценивать результаты ее рабо#
ты за прошедшие годы. Представленный выше обзор
научных работ позволяет каждому желающему дать
им свою оценку. Что касается перспектив тверской
кардиологической науки, то я оцениваю их умерен#
но оптимистично, поскольку вижу немало препятст#
вий на пути ее успешного развития. Тем не менее я
очень надеюсь, что и через четверть века будут все
основания для написания статьи уже к 75#летнему
юбилею тверской кардиологической научной школы.
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Соколова Наталья Юрьевна
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