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Уважаемые коллеги, в настоящее время основным документом, которым дол­
жен руководствоваться в повседневной практике врач, являются клинические 
рекомендации, подготовленные с учетом последних достижений зарубежной 
и отечественной медицины группами экспертов, представляющих различные 
профессиональные объединения специалистов. Проекты клинических реко­
мендаций размещаются на сайтах, затем обсуждаются на съездах профессио­
нальных сообществ и после этого утверждаются Минздравом России. Однако 
практикующие врачи столкнулись с определенными трудностями при освоении 
информации, содержащейся в этих рекомендациях. Их объем составляет чаще 
всего от 60 до 160 страниц. Заболеваний много, появляются современные методы 
обследования и лечения, что обусловливает необходимость каждые 3 года обнов­
лять клинические рекомендации по каждой нозологии. Врачу, особенно работа­
ющему в поликлинике в условиях дефицита времени, трудно в кратчайшие сроки 
осваивать такой большой объем информации. Поэтому наши зарубежные колле­
ги, в частности Европейское кардиологическое общество, понимая сложившую­
ся ситуацию, стали наряду с полными текстами рекомендаций выпускать краткие 
варианты, которые пользуются большой популярностью у специалистов.

Наши профессиональные сообщества переняли этот опыт и на основе пол­
нотекстовых российских клинических рекомендаций стали создавать их крат­
кие варианты. Минздрав России поддержал эту инициативу, такие алгоритмы 
рекомендаций стали широко использоваться в нашей стране. Они позволяют 
врачу оперативно сориентироваться в той или иной патологии и страхуют его 
от ошибок. Авторский коллектив провел большую работу, и ее результатом ста­
ло создание такой последовательности действий, которая может существенно 
облегчить быструю ориентацию врача на современном уровне в разных разделах 
внутренней патологии. Эту работу поддержали различные издательства. Одним 
из первых было издательство «ГЭОТАР-Медиа», которое представило серию ру­
ководств «Тактика ведения пациента».

Вы держите в руках очередное издание, которое подготовлено при поддержке 
Российского научного медицинского общества терапевтов. Оно включает опре­
деление заболевания и пошаговый вариант работы с пациентом. Предложены 
алгоритмы выявления предрасположенности к заболеваниям и факторов ри­
ска, методы диагностики и показания для госпитализации. Приведены также 
критерии для направления пациента на консультацию к узкому специалисту, 
реабилитацию, указаны меры профилактики рецидивов и прогрессирования за­
болевания.

Авторы издания надеются, что книга вызовет интерес у практикующих врачей. 
Успешной вам работы!

Президент Российского научного 
медицинского общества терапевтов, 
академик Российской академии наук, 

профессор А. И. Мартынов


