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Беседовать с Ростиславом 
Карповым, известным рос-
сийским кардиологом – ди-
ректором Научно-исследова-
тельского института кардио-
логии Сибирского отделения 
РАМН, академиком РАМН, 
всегда интересно и в то же 
время чрезвычай но сложно. 
Как истинный потомственный 
интеллигент, он невероятно 
скромен и щепетилен в оцен-
ках собственных заслуг. Лю-
бая попытка корреспондента 
«МГ» превознести Ростислава 
Сергеевича, который отме-
чает 75-летний юбилей, пре-
секается на корню: «Всё, чего 
я достиг в жизни и профес-
сии, – это результат стечения 
обстоятельств и того, что меня 
окружали и окружают только 
очень хорошие люди». 

О роли личности 
– По «стечению обстоя-

тельств» вам суждено было 
изучать ми кробиологию. Ваш 
отец, академик АМН СССР 
Сергей Петрович Кар пов, был 
создателем сибирской школы 
микробиологов, вирусологов 
и иммунологов. Ваш дядя, 
лауреат Сталинской и Госу-
дарственной пре мий Леонид 
Петрович Кулев – доктор хими-
ческих наук, профессор, стал 
основателем томской школы 
синтетических лекарственных 
пре паратов. Их именами назва-
ны улицы в Томске. Ваша мама 
была уче ным-микробиологом-
эпидемиологом. И все-таки, 
продолжив семейную меди-
цинскую традицию в целом, 
вы отдали предпочтение не 
микро биологии, а кардиоло-
гии. Почему? 

– Действительно, в медицин-
ском институте я сначала посе-
щал кружок ми кробиологии. Но 
на 4-м курсе начались лекции 
профессора Д.Яблокова, заведу-
ющего кафедрой факультетской 
терапии. Это был уникальный 
человек, блестящий лектор и 
замечательный врач. Одним сло-
вом, мне захотелось заниматься 
терапией. О том, как профессор 
Яблоков проводил осмотр боль-
ных, стоило бы снять учебный 
фильм: не дай бог причинить 
какое-либо неудобство пациенту. 

Именно Дмитрий Дмитриевич 
поручил мне, студенту, направле-
ние ревматологии. Как раз в 
1950-е годы новосибирским уче-
ным уда лось выделить вирус «Р», 
который в эксперименте вызывал 
пораже ние эндокарда и миокар-
да у кроликов и в последующем 
был иденти фицирован как вирус 
Коксака А-13. Я же изучал рас-
пространение рев матических 
пороков сердца, особенности их 
течения в условиях наше го реги-
она по архиву историй болезней 
и аутопсий, который собирался 
со дня образования кафедры в 
1890 г. Ревматологии были посвя-
щены мои кандидатская и доктор-
ская диссертации.

Как тут не благодарить судьбу: 
работа над диссертациями поз-
волила мне лично общаться с 
ведущими советскими учеными-
ревма тологами. Под руковод-
ством академика АМН Владимира 
Ильича Йоф фе осваивал со-
временные методы иммуноло-
гических исследований, многие 
из которых потом были внедре-
ны в Томске. Валентина Алек-
сандровна Насонова, директор 
НИИ ревматологии РАМН, будучи 
экспертом ВАК, дала высокую 
оценку моей докторской диссер-
тации. Перечис лять всех, кому я 
искренне благодарен за знания, 
дружбу и творческое сотрудни-
чество, можно до бесконечности.

– Именно очарование этих 
личностей сыграло роль в том, 
что вы выбрали ревматоло-
гию, а потом кардиологию в 
качестве научной сте зи? Или 
все-таки в большей степени 
актуальность проблемы?
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– Наверное, сочетание объек-
тивных и субъективных факторов. 
Кафедра факультетской терапии 
Сибирского государственного 
медицинского университета, 
где я начинал научную ка рьеру 
и которой сейчас руковожу, со 
времен профессора Курлова 
тра диционно и глубоко зани-
малась фтизиатрией. В 1950-
1960 гг. туберку лез стал отходить 
на второй план, актуальность 
приобрели ревма тизм, пороки 
сердца, хирургические пособия 
в кардиологии. 

– Сегодня проблема ревма-
тических заболеваний утрати-
ла остро ту?

– Проблема осталась, но преж-
ней остроты действительно уже 
нет: с появлением пенициллина, 
бициллина-5 и их аналогов стала 
воз можной первичная и вторич-
ная профилактика ревматизма. 
И опериру ют сейчас в боль-
шинстве врожденные, а не при-
обретенные пороки сердца. Но 
природа нередко наказывает 
нас за излишнюю самоуве-
ренность. Так, в США поспешили 
объявить о полной победе над 
рев матизмом, а в 80-е годы в 
штатах Юта, Огайо, Пенсильва-
ния произо шла вспышка забо-
левания. Врачи долго не могли 
поставить диагноз, поскольку 
уже забыли, что такое ревма-
тизм, не знали об определяю щем 
профилактическом значении 
пенициллина. 

Вообще, не так много вну-
тренних болезней, где достиг-
нуты та кие успехи в лечении, 
как в острой ревматической 
лихорадке, посколь ку точно изве-
стен возбудитель. А, например, 
ишемическая болезнь сердца 
является многофакторной, по-
этому с нею трудно справлять-
ся. Многие годы Томский НИИ 
кардиологии занимается про-
блемами ран него выявления и 
эффективного лечения больных 
атеросклерозом, артериальной 
гипертонией, ИБС, хотя клиниче-
ская фармакология, клиническая 
эпидемиология и ревматология 
также по-прежнему в сфере на-
ших научных интересов. 

О школе 
– В биографических издани-

ях говорится, что академиком 
РАМН Р.Карповым создана 
собственная научная кардио-
логическая школа атероскле-
роза и ИБС. Что вы вкладыва-
ете в это понятие? 

– Школа в медицине – это, по 
моему представлению, врачеб-
но-научные традиции. В Томском 
НИИ кардиологии сложилась 
особая школа врачевания в со-
четании с широтой научно-кли-
нического круго зора. Наверное, 
поэтому наши ученики успешно 
работают в кардиохи рургических 
центрах России (Краснодар, Бел-
город, Новоси бирск, Кемерово, 
Хабаровск) и зарубежья. 

Очень важно, что мы воспиты-
ваем молодых коллег в соответ-
ствии с традициями классической 
российской медицины: лечить 
нужно не болезнь, а больного, то 
есть видеть весь комплекс про-
блем его здоро вья. Большинство 
наших хирургов имеют хорошую 
общую хирургиче скую подготов-
ку. В целом это общепринятая 

м е ж д у н а р о д н а я 
практика подго-
товки специали-
стов. Несомненно, 
ущербно сразу со 
школьной скамьи 
готовить кардио-
хирургов, аритмо-
логов и т.д. 

С одной стороны, 
узкая специали-
зация – это про-
гресс, но, с дру гой 
стороны, у такого 
врача нет широ-
ты клинического 
мышления. Мы же 
стараемся готовить 
общего кардиоло-
га, а уже потом 
специализиро вать 
его. 

– Что подразу-
мевает томская школа враче-
вания? 

– Прежде всего, особое от-
ношение к пациенту, что про-
диктовано спецификой учрежде-
ния. Любой современный центр 
кардиохирургии – фактически 
конвейер. Высокоспециализи-
рованный, технологичный, сте-
рильный, где трудятся квалифи-
цированные специалисты. Сюда 
па циент поступает с готовым 
диагнозом, хирург должен его 
проопериро вать и выпустить из 
клиники.

А наш институт – прежде всего 
кардиологическая клиника с раз-
витой кардиохирургией. Каждого 
пациента мы как клиницисты 
со всех сторон изучаем, стара-
емся ему помочь комплексно. 
В отделении кар диохирургии он 
получает высокотехнологичную 
помощь, потом воз вращается в 
кардиологическое отделение на 
долечивание. Разве до пустимо, 
чтобы из самой сибирской глу-
бинки поступил больной, а его 
через 5 дней отпустили домой? 
Сразу же будет рецидив, и все 
за траченные огромные средства 
уйдут впустую. 

Этические проблемы совре-
менной медицины обострились 
в определенной степени именно 
потому, что высочайшие техно-
логии выходят на первый план, а 
видение пациента в целом, лече-
ние его от начала и в последую-
щем, восстановительная терапия 
и реабилитация по своей значи-
мости отошли на второй план. 
В НИИ кардиологии учат специ-
алистов обратному: у нас примат 
пациента, а не технологий, хотя 
и технологии представлены все, 
какие возможны в современной 
сердечно-сосудистой хирургии. 

Я сам перенял от учителей и 
стараюсь передать истину вре-
мен Гиппократа своим ученикам: 
больного нужно лечить так, как ты 
хотел бы, чтобы лечили тебя или 
твоего близкого родственника.
 И если ты направляешь пациента 
на какое-то сложное вмешатель-
ство, подумай, насколько это 
необходимо сейчас и в принципе. 

Нельзя видеть в пациенте 
только объект медицинского 
вмеша тельства или своего на-
учного интереса. Мне близко по 
духу высказы вание Дж. Брайанта 
«Одна из величайших опас-
ностей, подстерегающих нас 
в будущем, кроется в том, что 
технология может вытеснить 
гума низм из медицины». 

Об институте 
– Приоритет терапии над 

хирургией в НИИ кардиологии 
сохраняе те намеренно? 

– Да, он и создавался, как фи-
лиал Всесоюзного кардиологиче-
ского научного центра под общим 
руководством академика Е.Чазо-
ва. Когда мое поколение пришло 
в медицину, кардиохирургия в 
Сиби ри вообще только-только 
начиналась. В Новосибирске ее 
поднимал Е.Мешалкин, там ши-
роко практиковалась гипотермия. 
Томские же кардиохирурги сразу 
делали ставку на искусственное 
кровообраще ние. И так полу-
чилось, что на каком-то этапе 
томская кардиохирургия вышла 
вперед других сибирских реги-
онов. 

Аритмологическая служба в 
Сибири впервые создана в Том-
ске профессорами В.Пекарским, 
Э.Гимрихом и С.Поповым. Впо-
следствии они организовали 
сеть аритмологических центров 
в регионах Сибири и Дальнего 
Востока. 

Изначально в институте были 
отделения ишемической болезни 
сердца и атеросклероза, гипер-
тонической болезни, нарушений 
ритма сердца, реабилитации. 
В 1987 г. построили корпус для 
кардиохи рургии и начали актив-
но развивать это направление. 
У нас поначалу не было детской 
кардиологии, мы поставили цель 
и организовали та кое отделение, 
первое за Уралом. Здесь рабо-
тают блестящие специа листы – 
детский кардиолог Игорь Ковалёв 
и детский кардиохирург Ев гений 
Кривощёков, освоены все виды 
операций при врожденных поро-
ках сердца. 

– Создать научный институт 
и клинику с нуля сложнее, чем 
возглавить давно работающее 
учреждение? 

– Бесспорно, сложнее, но и 
интереснее. Причем тогда, в 
1978 г., создавать предстояло не 
один институт, а Томский научный 
центр АМН СССР, первыми объ-
ектами которого стали филиалы 
Все союзного онкологического 
научного центра и Всесоюзного 
кардиологи ческого научного 
центра. Руководил реализацией 
проекта Анатолий Иванович По-
тапов, тогда еще не академик, а 
заведующий Томским облздрав-
отделом. А ваш собеседник и 
профессора Евгений Гольд берг, 

Борис Зырянов и Николай Ва-
сильев были в его команде. Для 
меня как будущего директора 
работа с Потаповым стала лучшей 
административной школой. 

– Итак, всего за 5 лет в Том-
ске был создан крупнейший на 
востоке страны научно-клини-
ческий академический центр, 
все 5 институтов которого 
практически «с ходу» нача-
ли работать на совре менном 
уровне. 

– Действительно, других таких 
примеров в медицине я не знаю. 
В НИИ кардиологии сразу не 
только приступили к освоению 
мировых технологий, но и стали 
заниматься серьезной наукой. 
Внутрикоронар ный тромболизис, 
интервенционная аритмология, 
хи рургия коронарных артерий 
были тогда белыми пятнами на 
карте Сибири, и нам предстояло 
их «закрыть». 

Одновременно начали изучать 
фармакологическую регуляцию 
кальцийзависимых процессов 
при ишемии миокарда и репер-
фузии. Результатом стала разра-
ботка нового метода профилакти-
ки реперфу зионных осложнений 
тромболитической терапии и 
создание ориги нального метода 
болюсного тромболизиса. Вне-
дрили их в клинике и сразу до-
бились снижения госпитальной 
летальности при инфаркте с 19 
до 11%, а в последние годы с 
использованием фармакоинва-
зивной стратегии – до 9%. 

В 1982 г. при нашем участии в 
Томске был создан первый в Си-
бири и на Дальнем Востоке кар-
диодиспансер. А еще через 3 года 
по Оби и ее притокам начал кур-
сировать мобильный диспансер 
на базе теплохода «Кардиолог». 
Позже Томский НИИ кардиологии 
стал участником проекта по раз-
работке современных приборов 
для интер венционной аритмо-
логии, которые до сих пор выпу-
скаются и успешно применяются 
в России.

Институт продолжает иссле-
дования по атеросклерозу и 
ИБС. Например, разработаны 
критерии выявления скрытых 
форм дислипо протеинемий, усо-
вершенствованы способы ран-
ней диагностики ише мической 
болезни.

– Ростислав Сергеевич, в 
целом ваши ожидания в про-
фессии и директорстве оправ-
дались?

– Безусловно, есть чувство 
удовлетворенности: многое уда-
лось сделать. Говорить о родном 
институте и своих коллегах я 
готов беско нечно. Каждый раз, 
когда возвращаюсь в Томск из 
командировок и подъезжаю к на-
шему кардиоцентру, приятно на 
душе становится. Из начально это 
было маленькое 3-этажное зда-
ние, а сегодня высот ные корпуса. 
Правда, есть еще одна нерешен-
ная задача – получить федераль-
ные средства на строительство 
нового клинико-диагностического 
корпуса с современными опера-
ционными для гибридных техно-
логий. Надеюсь, и эту проблему 
нам удастся решить.

Елена БУШ,
соб. корр. «МГ». 

Томск.


