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Предисловие

Два года назад февральским вечером 

мне позвонил Александр Леонидович 

Мясников и между нами состоялся при-

мерно такой диалог:

— Привет, Антон! Тут такое дело: 

у меня завтра в книжном магазине «Мо-

лодая гвардия» презентация новой кни-

ги…

— О, поздравляю! (думал, хочет при-

гласить).

— Нет, ты дослушай. Дело в том, 

что мероприятие назначено, везде рекла-

ма дана, а мне нужно в это время быть 

на совещании в минздраве. Ты сможешь 

за меня провести презентацию?

— Ээээ… Я много чего могу в жиз-

ни, но презентацию твоей книги, которую 

я в глаза не видел, без тебя, завтра… 

Как ты себе это представляешь?

В итоге презентация состоялась 

(видео отчет до сих пор можно найти в Ин-

тернете, если сделать запрос «Антон Ро-

дионов в Молодой гвардии»). На следую-

щий день мне позвонила Ольга Шестова, 

редактор отдела медицинской литерату-

ры издательства «ЭКСМО», и состояв-

шийся между нами диалог был не менее 

забавным:

— Антон, а вы не хотите что-нибудь 

сами написать для пациентов?

— Нет, не хочу. Не люблю писать. Рас-

сказывать могу «в любую сторону твоей 

души», а писать терпеть не могу.

— Но ведь можно же сначала нагова-

ривать на диктофон, а потом расшифро-

вывать.

— Хм, ну, давайте попробуем, 

к тому же давным-давно мы делали 

брошюрку по гипертонии для пациен-

тов, которая в свое время пользовалась 

большим спросом. Пожалуй, я смогу ее 

переработать.

— Вот и отлично. Только для того, что-

бы «запустить нового автора», книг долж-

но быть хотя бы пять.

— Ээээ…

В итоге я согласился, полагая, 

как в классической притче, что в процес-

се работы либо ишак сдохнет, либо шах 

помрет.

И вот проект «Академия доктора 

Родио нова» существует уже два года. 

За это время написано и издано пять 

обещанных книг, которые посвящены 

не только сердечно-сосудистой медици-

не, но и актуальным проблемам внутрен-

них болезней в целом. Общий тираж книг 

приближается к 150 тысячам, а это зна-

чит, что слушателями «Академии» стали 

около полумиллиона человек, поскольку 

по статистике одну книгу читают три че-

ловека.

За это время я получил огромное ко-

личество писем (не зря ведь оставлял 

адрес электронной почты) с отзывами, 

пожеланиями, комментариями, просьба-

ми о консультации. Я старался ответить 

каждому. Были и очень вдумчивые чита-

тели, которые буквально разглядывали 

книги «под лупой», обнаруживая изъяны, 

которые ускользнули от внимания редак-

торов.

Нынешнее издание — это попытка 

не просто формально объединить пять 

книг «Академии доктора Родионова» 

под одной обложкой, но творчески пе-

реработать материал, сделать его более 

структурированным, устранить некото-

рые повторы. Я очень внимательно отнес-

ся ко всем замечаниям моих коллег и чи-
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 Добрый день, Антон Владимирович! Благодарю Вас за Вашу 

книгу «Расшифровка анализов: как поставить диагноз свои-

ми силами». Книга очень содержательна, доходчиво изложена, 

своевременна и актуальна! К сожалению, реалии нашей про-

винциальной медицины таковы, что, посещая доктора «бес-

платной» поликлиники, наталкиваешься на полное безраз-

личие, а в «платном» медицинском центре - на бесконечные 

(как Вы правы!) обследования. Результатом в обоих случаях 

является предварительный (!) диагноз и назначение множе-

ства медикаментов, иногда взаимоисключающих, и, как пра-

вило, приписанных без учета имеющихся хронических заболе-

ваний. Проблема остается не решенной, ты идешь к другому 

доктору — и вновь обследование (так как клиника другая и до-

верие только своим специалистам и лаборантам), и вновь пред-

варительный диагноз... Замкнутый круг, а в результате пробле-

ма со здоровьем остается, денежные средства истрачены, а в 

душе разочарование и отчаяние... 

Прочитав Вашу книгу, я нашла ответы на многие интересую-

щие меня вопросы, некоторые мои проблемы отпали сами со-

бой, другие оказались не столь драматичны, как мне объясняли 

наши доктора, мне стали абсолютно понятными методы обсле-

дования и мои действия по поводу имеющихся у меня хрониче-

ских заболеваний. Спасибо Вам огромное за это! И как это ни 

странно прозвучит, но в преддверии Нового года лучшего по-

дарка, чем Ваши предыдущие книги, я теперь себе не мыслю. 

Наталья Н., Пенза

тателей: исправил некоторые неточности, 

убрал упоминания о препаратах, которые 

больше не используются на практике, и, 

наоборот, добавил те, которые появились 

за последние годы. Некоторые главы при-

шлось почти полностью переделать. На-

пример, вместо трех отдельных глав, по-

священных холестерину, в разных книгах, 

появилась одна большая глава в первом 

разделе. Объединил я и главы, рассказы-

вающие о сахарном диабете и ожирении. 

В последнем разделе «Ассорти» появи-

лись новые главы, которые были написа-

ны позже.

Итак, дорогие читатели, в добрый путь 

навстречу здоровью!

Дорогие читатели! Обращаю ваше 

внимание, что в книге упоминается мно-

жество лекарств, многие из которых яв-

ляются рецептурными. Пожалуйста, 

консультируйтесь с врачом. Эта книга — 

не пособие по самолечению.

Ваш доктор Родионов



Как  вы думаете, зачем кардиологи ле-
чат своих пациентов? странный вопрос, 
не  правда  ли? Чтобы не  болело сердце 
и  не  было перебоев в  его работе, чтобы 
не кружилась голова, чтобы давление бы-
ло стабильным.

а вот и нет. точнее, не совсем. Конечно, 
облегчение симптомов болезни — очень 
благородное дело, которого от  нас ждут 
пациенты, но  на  самом деле мы занима-
емся совсем другим. в медицине XXI ве-
ка уже недостаточно просто облегчить са-
мочувствие больного, улучшить «качество 
жизни» (есть такой странный термин, ко-
торый надежно прижился в нашем слова-
ре). Каждый раз, когда я назначаю какое‒

то лечение, то обязан ответить себе и сво-
ему пациенту на простой вопрос: а как мое 
лечение повлияет на продолжительность 
жизни человека? смогу  ли я  предотвра-
тить инфаркт, инсульт, развитие сердеч-
ной и почечной недостаточности?

мне, кардиологу, это особенно важно 
объяснить вам, дорогой мой читатель, по-
тому что в сердечно-сосудистой медици-
не многие состояния совершенно не вли-
яют на самочувствие. высокий холестерин 
«не болит», повышение давления зачастую 
не  сопровождается симптомами, многие 
аритмии совершенно не  нарушают при-
вычное течение жизни. да-да, не удивляй-
тесь! 

Итак, кардиолог лечит пациента не столько 
для того, чтобы улучшить самочувствие, 

сколько затем, чтобы увеличить 
продолжительность жизни.

Введение

 Однажды мне позвонила давняя зна-
комая, поэтесса, которую я  год назад 
консультировал после перенесенной 
транзиторной ишемической атаки (по‒
русски это «предынсульт», или «микро-
инсульт»), с неожиданным вопросом.

— Антон, — спросила она, — а  ска-
жи, в  какой дозе принимать… (дальше 
шло название популярного препарата 
для  снижения холестерина)? Я  потеря-
ла твою запись с назначениями.

— Лена, — настало время удивить-
ся мне,  — а  как  ты принимала лекар-
ства все это время? Ведь прошел уже 
почти год.

— Должна тебе признаться, что мы 
с  мужем (а  я  его тоже консультиро-
вал и  назначал лечение!) все это вре-
мя не  принимали лекарства, думали, 

что сойдет и так, но боялись тебе при-
знаться. А  вчера мужа забрали с  об-
ширным инфарктом… (Всхлип.) Чест-
ное слово, мы теперь будем принимать 
все, что ты скажешь!

Если  бы мои горе-пациенты соблю-
дали простые рекомендации, одним ин-
фарктом в тот день было бы меньше.

Впрочем, может быть, в  том есть 
и  моя вина? Не  сумел подобрать нуж-
ные слова, недостаточно хорошо объ-
яснил, не  предупредил, что  случится, 
если пустить все на самотек? Не пере-
звонил через месяц, не  спросил, все  ли 
в порядке, хорошо ли переносится лече-
ние? Увы, каждый нормальный врач обя-
зан задать себе эти вопросы, когда с его 
пациентом приключается ка кая‒то не-
приятность.
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Чего греха таить, в  современном ми-
ре врач на  амбулаторном приеме далеко 
не  всегда располагает достаточным вре-
менем, чтобы «проговорить» с пациентом 
все нюансы профилактики и лечения, бу-
мажная волокита съедает. Пациенты до-
садуют на докторов: мол, «пишут, пишут, 
даже не поговорят», а врачи сетуют на си-
стему…

много лет назад ведущие специалисты 
в  мире поняли, что  пациентов с  гипер-
тонией, диабетом, бронхиальной астмой 
нужно не  только лечить, но  и  обучать. 
только в  том случае, когда мы вместе 
с  пациентом станем одной командой, 
можно надеяться, что  болезнь отступит. 
ведь 76 лет — это ж не предел! 

десять лет назад мы с друзьями выпу-
стили маленькую книжку под названием 
«Школа гипертоника». она быстро ста-
ла бестселлером и разошлась практиче-
ски мгновенно. По рассказам читателей, 
ее одалживали, «ксерили» и хранили под 
подушкой. а у нас уже не было ни сил, ни 
времени на ее переиздание. с тех пор про-
шло много лет, некоторые представления 
в медицине существенно изменились, поя-
вились новые способы лечения. да и чита-
тель наш вырос из «школьного возраста». 
Поэтому добро пожаловать в «академию 
доктора Родионова». 

очень надеюсь, что эта книга отчасти 
восполнит недостаток времени, существу-
ющий при живом общении врача и паци-
ента, в ней я постараюсь подробно рас-
смотреть важные вопросы — на что надо 
обращать внимание, чтобы организм как 
можно дольше оставался молодым и здо-
ровым. 

и еще пару строк в качестве введения. 
есть такая «расхожая» поговорка: «сколь-

ко врачей — столько мнений». Нет ничего 
плохого (даже хорошо!), если пациент в не-
простой ситуации посетит двух-трех вра-
чей и получит аргументированное «второе 
мнение», но если пять врачей дадут пять 
совершенно разных рекомендаций — это 
перебор.

опытный врач — это очень здорово, но 
если врач в своей клинической практи-
ке ориентируется только на собственный 
опыт — это недопустимо. За то время, как 
он вылечил 100 человек, в мире уже выле-
чили 100 тысяч человек и не только выле-
чили, но и обработали эти данные, проа-
нализировали, написали статьи и опубли-
ковали рекомендации. так вот, для того 
чтобы в XXI веке эффективно лечить па-
циента, хороший врач должен ориентиро-
ваться не только на свой, но на весь ми-
ровой опыт, изложенный в  специальной 
литературе.

то, о чем я расскажу в этой книге, — не 
только мой собственный опыт и не плоды 
моего воображения, но информация, ос-
нованная на клинических рекомендаци-
ях ведущих мировых профессиональных 
ассоциаций в области кардиологии и не 
только. 

Наверное, еще  очень долго мечты 
о бессмертии человека останутся мечта-
ми. Но вместе с тем без пожеланий «здо-
ровья и долгих лет жизни» не обходится 
ни один юбилей.

еще  пару сотен лет назад люди в  ос-
новном умирали от  инфекционных забо-
леваний и травм. огромна была и младен-
ческая смертность. Человек, доживший 
до  40  лет, уже считался долгожителем. 
Пушкинисты посчитали, что старушке-ня-
не татьяны лариной могло быть всего 
лишь 42 года.



Раздел 1.

ЗдОРОВье сеРдца 
И сОсудОВ

1   Хотите жить долго? 
введение

2   Как устроена сердечно-сосудистая система и что 
с ней происходит при разных болезнях. 
Жизненно важная анатомия

3   Научно-обоснованное гадание. 
Как самостоятельно спрогнозировать продолжитель-
ность жизни?

4   Давай потушим, товарищ, по одной… 
Неужели бросать курить?

5   Холестерин — это тоже немножко спирт. 
Правда и мифы о холестерине

6   Пить или не пить — вот в чем вопрос. 
 Какой алкоголь лучше для лечения и профилактики

7   Хорошего человека должно быть много? 
 ожирение или «нарушение обмена веществ»?

8   Я двигаюсь — значит, существую. 
аэробно и безопасно

9   Несладкая жизнь с сахарным диабетом. 
сахарное мочеизнурение

10   Стресс-стресс-стресс. 
Эффективные идеи для победы над стрессом

11    Когда сердечно-сосудистый риск еще выше. 
дополнительные кирпичи в фундаменте болезни

Часто задаваемые вопросы





Появление навыков гигиены, вакцин, 
антибиотиков существенно изменило эту 
ситуацию. в XXI веке население развитых 
стран умирает преимущественно от  сер-
дечно-сосудистых и  онкологических за-
болеваний, а  врачи всего мира занима-
ются тем, чтобы люди уходили из жизни 
как можно позже. т.е. выражаясь «шерша-
вым» языком статистики, любое медицин-
ское вмешательство в идеале должно быть 
направлено на  снижение общей или  хо-
тя бы сердечно-сосудистой смертности.

сейчас в  России очень популярным 
в  околомедицинских кругах стало слово 
«диспансеризация». в закупку невообрази-
мого оборудования вкладываются огром-
ные деньги, толпы здоровых людей бегают 
по поликлиникам из кабинета в кабинет, 
заходя к врачу с одной-единственной фра-
зой: «мне сказали вас пройти». Ну что тут 
сказать? «Проходите!» диспансеризация 
заканчивается выдачей «паспорта здоро-
вья» и  ощущением бессмысленно потра-
ченного времени. Я уж не говорю про при-
писки и скандалы, связанные с этим, о ко-
торых вы наверняка слышали.

Что делают в мире, когда хотят увели-
чить продолжительность жизни? Начи-
нают широкомасштабную национальную 
кампанию по борьбе с наиболее значимы-
ми факторами риска. давайте на несколь-
ких примерах посмотрим, как это делается.

американцы в  1980‒х годах начали 
непримиримую борьбу с  холестерином. 
во всех средствах массовой информации 
рассказывали о  холестерине, все клини-
ки и амбулатории делали анализы на хо-
лестерин, везде пропагандировали схемы 
питания, направленные на  снижение хо-

лестерина, врачи назначали антихолесте-
риновые препараты. итог: в период с 1980 
по 2000 год отмечено достоверное сниже-
ние смертности от ишемической болезни 
сердца, и на 25 % этот успех связан имен-
но со снижением холестерина в масштабах 
нации.

другой пример. все прекрасно знают, 
что  сливочное масло и  молоко содержат 
насыщенные животные жиры, вредные 
для  здоровья, однако большинство счи-
тает, что употребляют их в таком количе-
стве, которое никак не сможет навредить 
здоровью. Подумаешь, пара бутербродов 
с маслом, молочная каша, кусочек сыра… 
в 1970 году список стран с высокой смерт-
ностью возглавляла финляндия, причем 
наиболее высокой смертность была в ре-
гионе северная Карелия, поэтому имен-
но этот район был выбран как площадка 
для эксперимента. до начала проекта бы-
ло установлено, что  население северной 
Карелии, как  и  в  целом финляндии, по-
требляло очень много насыщенных жи-
вотных жиров, что приводило к повыше-
нию уровня холестерина и развитию ате-
росклеротических изменений в  сосудах. 
Была проведена огромная работа по про-
паганде здорового питания. Этому были 
посвящены лекции, теле- и радиопереда-
чи. об этом рассказывали учителя в шко-
лах и воспитатели в детских садах. Про-
водили пятиминутки здоровья на рабочих 
местах и в клубах. Более того, государство 
прекратило субсидировать молочную про-
мышленность и стало поддерживать про-
изводство овощей и растительного масла. 
итог проекта «северная Карелия» — сни-
жение смертности от сердечно-сосудистых 

Глава 1. Хотите жить долго?
Введение
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заболеваний на 80 % и повышение продол-
жительности жизни населения в целом.

второй фактор риска, с  которым до-
вольно успешно борются финны, — это ал-
коголь. все, кто бывал в финляндии, зна-
ют, что алкоголь продается только в специ-
альных магазинах-алкомаркетах, которые 
работают ограниченное время, да и стоит 
он весьма недешево.

европейцы довольно успешно решают 
проблему курения среди населения. ак-
тивная просветительская работа в сочета-
нии с довольно серьезными ограничитель-
ными мерами привели к тому, что на ули-
цах многих европейских городов, особенно 
германии, австрии, стран скандинавии, 
Прибалтики вы почти не  увидите куря-
щих людей.

с  большим сожалением приходит-
ся констатировать, что  в  России разго-
воры о  том, как  уменьшить воздействие 
факторов риска, почти никому не  инте-
ресны. только минувшим летом мне раз 
десять звонили журналисты разных те-

лекомпаний с  просьбой ответить на  из-
вечный вопрос, волнующий человечество: 
«Как  пережить жаркое лето?» Я  каждый 
раз терпеливо объяснял телевизионщикам, 
что проблема эта надуманная, она не стоит 
ни моего времени, ни времени телезрите-
лей. умирают люди не от погоды, а от бо-
лезней. говорю: давайте лучше эфирное 
время потратим на обсуждение серьезных 
медицинских вопросов! Нет… это нам сей-
час неинтересно.

семь лет назад меня пригласили 
на  роль ведущего новой телевизионной 
программы, рабочее название которой 
было «Хотите жить долго?». Это должен 
был быть аналог новозеландского реали-
ти-шоу, посвященного здоровому образу 
жизни. идея была такая: мы брали моло-
дого человека или девушку, анализирова-
ли его или  ее образ жизни, факторы ри-
ска, везли в клинику, проводили обследо-
вание, выявляли начинающиеся проблемы 
со здоровьем (искривление позвоночника, 
снижение зрения, избыточный вес и т. д.), 

а затем давали какие‒то интересные и не-
стандартные рекомендации по  измене-
нию образа жизни. вместо изнурительных 
«кругов по стадиону» наши герои трениро-
вались на скалодроме, занимались экзоти-
ческими танцами… Когда мы наконец сде-
лали пилотный выпуск программы, теле-
канал отказался выпускать эту передачу 

в эфир. «Не будет рейтинга», — был ответ. 
К слову сказать, через пять лет после нас 
эту программу все же выпустили на дру-
гом канале с гораздо большим бюджетом, 
чем у нас. Просуществовала она в эфире 
ровно два выпуска. оказалось, что  теле-
зрители не очень‒то и хотели жить долго.

умирают не от погоды, не от тяжелой 
жизни и даже не от старости, а от 

конкретных заболеваний. 
Очень обидно умирать от тех болезней, 

которые можно предотвратить.



Глава 2. Как устроена сердечно-сосудистая система 
и что с ней происходит при разных болезнях. 
Жизненно важная анатомия

Прежде чем  обсуждать, как  сохра-
нить здоровье сердца и сосудов, давайте 
вначале разберемся, как они устроены.

сердце действительно похоже на мы-
шечный мешочек размером с  кулак 
или  чуть больше (кулаки бывают раз-
ные), имеющий весьма сложное строе-
ние. оно состоит из  четырех камер — 
левого предсердия и  левого желудочка, 
правого предсердия и правого желудоч-
ка. Правые и левые камеры сердца меж-
ду собой не  соединяются,  если толь-
ко нет врожденных пороков — дефекта 
межпредсердной или  межжелудочковой 
перегородок.

сердце состоит из трех оболочек: на-
ружной (эпикард), средней мышечной 
(миокард) и внутренней (эндокард).

самое большое значение имеет соб-
ственно мышечный слой — миокард 
(«мио»  — в  переводе означает «мыш-
ца», «кард» — разумеется, «сердце»). так 
что когда мы говорим «инфаркт миокар-
да», то имеем в виду как раз поврежде-
ние мышечной стенки сердца.

главная камера сердца, на  которую 
приходится основная нагрузка и  кото-
рая работает больше всех, — это левый 
желудочек. из  него артериальная кровь 
выталкивается в  аорту (самая круп-
ная артерия в  организме) и  разносится 
по  всем органам и  тканям. Поскольку 
левый желудочек  — это основной тру-
женик, то и болезней на его долю доста-
ется больше всего. инфаркт миокарда 
в  99 % поражает именно левый желудо-

чек; при повышенном артериальном дав-
лении развивается гипертрофия (утол-
щение) левого желудочка и т. д.

артериальная кровь должна посту-
пить в  каждый орган и  донести кис-
лород до  каждой клетки организма. 
для  удобства мы называем кровоснаб-
жение отдельных органов и  систем со-
судистыми бассейнами. один из  важ-
нейших сосудистых бассейнов — это ко-
ронарный кровоток, т.е. система из трех 
сосудов, питающих кровью само серд-
це. Как  это ни  странно, но  сердце, ка-
залось  бы, самый «кровавый» орган, 
сплошь и  рядом само страдает от  не-
хватки артериальной крови в результа-
те сужения коронарных сосудов атеро-
склеротическими бляшками. Эта ситу-
ация называется «ишемическая болезнь 
сердца».

второй жизненно важный бассейн — 
это сосуды головного мозга. головной 
мозг кровоснабжается четырьмя арте-
риями — двумя сонными, точнее, вну-
тренними сонными, и двумя позвоноч-
ными артериями. Чтобы максимально 
защитить головной мозг, эти артерии 
соединяются между собой, образуя 
нечто очень похожее на  перекресток 
с круговым движением; таким образом, 
даже в  том случае, если одна из  арте-
рий «закроется», остальные три будут 
обеспечивать почти полноценное кро-
воснабжение головного мозга. в  той 
ситуации, когда сосуды головного моз-
га страдают очень сильно, развивается 
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самая лучшая болезнь на свете — склероз.
Ничего не болит, и каждый день новости 

(народная мудрость).  
Как бы не так…

Система кровообращения человека.

цереброваскулярная болезнь (в  России 
ее по  старинке называют дисциркуля-
торной энцефалопатией), а  тяжелое на-

рушение мозгового кровообращения, со-
провождаемое гибелью участка головного 
мозга, называют инсультом.


