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Кардио-рено-гепато-метаболический синдром. Стратегия преподавания в высшей школе

Шляхто Е. В.1, Драпкина О. М.2, Арутюнов Г. П.3, Лопатин Ю. М.4, Недогода С. В.4, Ларина В. Н.3, Ильина Е. Е.3, Болотова С. Л.4, 
Халимов Ю. Ш.5, Милушкина О. Ю.3, Тарловская Е. И.6, Петрова М. М.7, Астанина С. Ю.2, Шепель Р. Н.2, Хасанов Н. Р.8, 
Клименко А. А.3, Гордеев И. Г.3, Соколова А. В.3, Драгунов Д. О.3

Подготовка врача предполагает единый подход к наполнению содержанием об-
разовательных программ в разных медицинских вузах страны с целью приведе-
ния к единому стандарту объема знаний, лежащего в основе формирования про-
фессиональных умений, навыков и компетенций. С целью совершенствования 
подготовки обучающихся медицинских вузов к практической деятельности врача 
обсуждается необходимость создания единой образовательной программы для 
изучения междисциплинарной концепции кардио-рено-гепато-метаболического 
синдрома (КРГМС) по программе специалитета по специальности "Лечебное 
дело" для подготовки врача-лечебника (врача-терапевта участкового). В статье 
представлен методический материал, позволяющий в педагогическом процессе 
объяснить концепцию, патогенез, особенности формирования кардиометаболи-
ческих факторов риска и отдельных составляющих КРГМС на фундаментальных 
и клинических кафедрах по принципу "сквозного" преподавания. В этой связи 
роль фундаментальных дисциплин заключается в  формировании содержания 
обучения с  учетом потребностей клинической практики. Отдельное внимание 
уделяется разработке принципов преподавания критериев диагностики синдро-
ма и комплекса персонализированных профилактических мероприятий в зависи-
мости от стадии и фенотипа КРГМС. Предлагается акцентировать внимание на 
переходе от "органов-мишеней" к единому метаболическому фенотипу с учетом 
многовекторности процессов КРГМС. Перспективным видится включение КРГМС 
в  рабочие программы дисциплин "Онкология", "Неврология", "Ревматология", 
"Акушерство и гинекология", что позволит будущим практикующим врачам це-
лостно и системно воспринимать данную концепцию.

Ключевые слова: фактор риска, сердечно-сосудистый риск, кардио-рено-
гепато-метаболический синдром, высшее учебное заведение, студенты, пре-
подавание, образовательный процесс.
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Cardiovascular-renal-hepatic-metabolic syndrome. Teaching strategy in higher education

Shlyakhto E. V.1, Drapkina O. M.2, Arutyunov G. P.3, Lopatin Yu. M.4, Nedogoda S. V.4, Larina V. N.3, Ilyina E. E.3, Bolotova S. L.4, 
Khalimov Yu. Sh.5, Milushkina O. Yu.3, Tarlovskaya E. I.6, Petrova M. M.7, Astanina S. Yu.2, Shepel R. N.2, Khasanov N. R.8, Klimenko A. A.3, 
Gordeev I. G.3, Sokolova A. V.3, Dragunov D. O.3

Physician training requires a unified approach to the content of educational programs 
across the  country’s various medical universities in  order to  standardize the  vo
lume of  knowledge that underlies professional skills, abilities, and  competencies. 
To improve the  preparation of  medical students for  practice, creation of  a  unified 
educational program for  studying the  interdisciplinary concept of  cardiovascular-
renal-hepatic-metabolic (CRHM) syndrome within the  General Medicine program 
is discussed. This article presents methodological materials allowing pedagogical 
explanation of  the concept, pathogenesis, characteristics of  cardiometabolic risk 
factors, and  individual components of  CHRM syndrome in  fundamental and  clini-
cal departments using the  end-to-end learning principle. In this regard, the  role 
of  fundamental disciplines lies in  shaping the  curriculum in  accordance with  the 
needs of clinical practice. Special attention is given to teaching diagnostic criteria 
for the syndrome and a set of personalized preventive measures depending on the 
stage and  phenotype of  CHRM syndrome. It is proposed to  emphasize the  tran-
sition from  target organs to  a  unified metabolic phenotype, taking into account 
the multi-vector nature of CHRM syndrome processes. The inclusion of the CHRM 
syndrome in the curricula of the Oncology, Neurology, Rheumatology, and Obstetrics 
and Gynecology disciplines appears promising, allowing future practicing physicians 
to perceive this concept holistically and systemically.

Keywords: risk factor, cardiovascular risk, cardiovascular-renal-hepatic-metabolic 
syndrome, higher education institution, students, teaching, educational process.
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Направления современной медицины свидетель-
ствуют о  формировании нового понятия "кардио-
рено-гепато-метаболический синдром" — ​фундамен-
та ведущих хронических неинфекционных заболева-
ний (ХНИЗ) [1].

Стремительное развитие медицины и науки требует 
постоянного совершенствования высшего медицин-
ского образования и актуализации рабочих программ 
дисциплин. Кардио-рено-гепато-метаболический син-
дром (КРГМС) на сегодняшний день является отно-
сительно новой междисциплинарной концепцией, 
в  связи с  чем статус данного синдрома официально 
не закреплен в  образовательных программах меди-
цинских вузов Российской Федерации, хотя его от-
дельные составляющие изучаются в  рамках рабочих 
программ дисциплин. Существующая информация 
носит разрозненный характер, отсутствует понима-
ние стратегии преподавания на фундаментальных 
и  клинических кафедрах, наполнения рабочих про-
грамм дисциплин и практик и формирования фонда 
оценочных средств.

С  целью обсуждения ведущих аспектов препо-
давания особенностей профилактики, диагностики 
и  лечения КРГМС в  рамках дисциплин образова-

тельной программы специалитета по специально-
сти "Лечебное дело" для подготовки врача-лечебника 
(врача-терапевта участкового) в ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова Минздрава России (Пироговский 
Университет) 11 марта 2026г состоялся научно-прак
тический семинар на тему "Кардио-рено-гепато-мета
болический синдром. Стратегия преподавания".

Председателями заседания выступили Президент 
Российского кардиологического общества (РКО), ге-
неральный директор ФГБУ "Национальный медицин-
ский исследовательский центр им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России, главный внештатный специалист-
кардиолог Минздрава России по Северо-Западному, 
Южному, Северо-Кавказскому, Приволжскому феде
ральным округам, а также по Запорожской и Херсон
ской областям, академик РАН, д.м.н., профессор 
Шляхто Евгений Владимирович; Президент Россий
ского научного медицинского общества терапевтов 
(РНМОТ), директор ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Мин
здрава России, главный внештатный специалист по 
терапии и  общей врачебной практике Минздрава 
России, академик РАН, д.м.н., профессор, Оксана 
Михайловна Драпкина, вице-президент РНМОТ, ди-
ректор Института клинической медицины (ИКМ) Пи
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роговского Университета, член-корреспондент РАН, 
д.м.н., профессор Григорий Павлович Арутюнов.

В работе семинара приняли участие 10 ведущих ор-
ганизаций Российской Федерации — ​Комитет РКО по 
работе с вузами, рабочая группа секции "Оптимизация 
преподавания курса внутренних болезней в  специа
литете и  в  постдипломном образовании" РНМОТ, 
Пироговский университет, Национальный медицин-
ский исследовательский Алмазовский центр, Научно-
медицинский исследовательский центр профилакти-
ческой медицины, ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова 
Минздрава России, Волгоградский государственный 
медицинский университет, Приволжский исследова-
тельский медицинский университет, Красноярский го-
сударственный медицинский университет и Казанский 
государственный медицинский университет.

Настоящая работа предлагает систематизирован-
ную модель "сквозного" преподавания КРГМС, ос-
нованную на интеграции фундаментальных и  кли-
нических дисциплин в  рамках единой клинико-
патогенетической логики, что позволяет обеспечить 
формирование у обучающихся целостного представле-
ния о метаболическом здоровье и повысить практико-
ориентированность подготовки.

Фундаментальные документы, регламентирующие 
КРГМС в системе здравоохранения Российской Феде
рации

Указ Президента Российской Федерации "О нацио
нальных целях развития Российской Федерации на 
период до 2030 года и на перспективу до 2036 года"1 
определяет ключевой вектор развития отрасли здраво
охранения на ближайшие годы и ориентирован на до-
стижение национальных целей развития Российской 
Федерации. "Продолжительная и  активная жизнь" 
является одним из приоритетных направлений, а си-
стемная профилактика заболеваний, в  первую оче-
редь сердечно-сосудистых и сахарного диабета (СД), 
необходима для снижения общей заболеваемости на-
селения и продления активного долголетия, что имеет 
непосредственное отношение к КРГМС и определя-
ет необходимость совершенствования подготовки об-
учающихся медицинского вуза в этих направлениях.

Отдельные компоненты метаболического синдро-
ма изучаются в рамках образовательных программ ме-
дицинских университетов нашей страны. Однако ряд 
позиций требует более углубленного рассмотрения, 
прежде всего ключевые звенья патогенеза КРГМС — ​
инсулинорезистентность, хроническое низкоинтен-
сивное воспаление, а  также принципы наднозоло-
гического (холистического) подхода к терапии. В со-
временной медицине наблюдается так называемый 
"сдвиг влево"  — ​смещение акцента с  лечения раз-

1	 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2024 №  309 "О  нацио-
нальных целях развития Российской Федерации на  период до  2030  года 
и на перспективу до 2036 года". http://kremlin.ru/events/president/news/73986.

вернутых форм заболеваний на их раннее выявле-
ние и профилактику.

Подготовка будущих врачей в медицинских вузах 
страны предполагает установление единых подходов 
к  наполнению образовательных программ с  целью 
унификации и стандартизации необходимого объема 
знаний, лежащего в  основе формирования профес-
сиональных умений, навыков и компетенций.

Основная нормативная база для реализации ме-
дицинского образования  — ​это федеральный го-
сударственный образовательный стандарт высше-
го образования (ФГОС ВО), в  области подготовки 
врачей-лечебников — ​это ФГОС ВО по направлению 
подготовки 31.05.01 Лечебное дело (уровень специа
литета)2.

Настоящий ФГОС ВО представляет собой ком
плекс обязательных требований при реализации об-
разовательной программы. В нем прописано, что со-
держание высшего образования по специальности 
определяется программой специалитета, разраба-
тываемой и  утверждаемой Организацией самосто-
ятельно. При разработке программы специалитета 
Организация формирует требования к  результатам 
ее освоения в виде универсальных, общепрофессио-
нальных и профессиональных компетенций выпуск-
ников. Организация разрабатывает программу спе-
циалитета в соответствии с ФГОС ВО с учетом соот-
ветствующей примерной основной образовательной 
программы, включенной в реестр примерных основ-
ных образовательных программ.

Профессиональные компетенции разрабатываются 
образовательной организацией в соответствии с тру-
довыми функциями, закрепленными профессиональ-
ным стандартом врача-лечебника. Их формирование 
невозможно ограничить этапом старших курсов и тре-
бует последовательного и непрерывного развития уни-
версальных и  общепрофессиональных компетенций 
уже на начальных этапах обучения. Предыдущая и те-
кущая версия профессионального стандарта врача-
лечебника содержит раздел по немедикаментозной те-
рапии, лечебному питанию, диагностике разных со-
стояний, которые входят в профиль терапевтических 
дисциплин. Вместе с тем остается открытым вопрос 
о степени готовности выпускников медицинских ву-
зов к  качественному и  обоснованному разъяснению 
пациентам методов немедикаментозной коррекции.

Рекомендуемая рабочая программа дисциплины 
(модуля) "Поликлиническая терапия", утвержденная 
координационным советом преподавателей кафедр 
терапевтических дисциплин образовательных орга-
низаций Российской Федерации [2], имеет цель  — ​

2	 Приказ Министерства науки и высшего образования РФ от 12 августа 2020г 
№  988 "Об  утверждении федерального государственного образователь-
ного стандарта высшего образования  — ​специалитет по специальности 
31.05.01 Лечебное дело" (с  изменениями и  дополнениями) [Электронный 
ресурс]. URL: https://base.garant.ru/74566342.
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формирование знаний, умений, навыков, компетен-
ций по оказанию первичной медико-санитарной по-
мощи взрослому населению в амбулаторных условиях. 
Данная Рабочая программа направлена на "форми-
рование знаний" теоретических основ осуществле-
ния комплекса мероприятий, направленных на со-
хранение и укрепление здоровья, включающих в се-
бя формирование здорового образа жизни (ЗОЖ), 
предупреждение возникновения и/или распростра-
нения заболеваний, их раннюю диагностику, выявле-
ние причин и условий их возникновения и развития; 
порядка проведения профилактических медицинских 
осмотров, диспансеризации и осуществления диспан-
серного наблюдения лиц с выявленными ХНИЗ и/или 
состояниями по профилю "терапия"; диагностики 
и лечения патологических состояний, симптомов, син-
дромов заболеваний, нозологических форм в соответ-
ствии с Международной статистической классифика-
цией болезней и  проблем, связанных со здоровьем, 
в объеме первичной медико-санитарной помощи.

В разделе "Формирование умений" также просле-
живается "сдвиг влево", в сторону профилактики, со-
гласно трудовой функции "проведение мероприятий 
по профилактике и  формированию здорового обра-
за жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 
населения (А/07.7)". В рекомендуемых разделах учеб-
ной дисциплины (модуля) есть разделы касательно ве-
дущих компонентов КРГМС (избыточная масса тела 
и ожирение, дислипидемия, артериальная гипертен-
зия (АГ), гипергликемия, предиабет, хроническая бо-
лезнь почек (ХБП)), метаболического синдрома и от-
дельно выделены технологии профилактики и  фор-
мирования ЗОЖ для более углубленного изучения, 
включающие раздел диспансеризации и  диспансер-
ного наблюдения пациентов. Это важнейшие разде-
лы для изучения и подготовки выпускников к практи-
ческой деятельности с учетом смещения акцентов на 
профилактическую работу врачей-терапевтов участ-
ковых. Сформированные умения и навыки позволят 
будущим врачам быстро выявлять группы диспансер-
ного учета, имеющих очень высокий риск сердечно-
сосудистого заболевания (ССЗ).

Сильной "стороной" рекомендуемой программы 
является детальная проработка методологии форми-
рования у  будущих врачей компетенций в  области 
профилактической работы (в  рамках действующих 
нормативно-правовых документов по диспансери-
зации, диспансерному наблюдению, информацион-
ной безопасности, экспертизе временной нетрудо-
способности) [3].

В  связи с  этим необходимо сосредоточиться на 
образовательных инновациях в  области подготовки 
врачей-лечебников, чтобы современный выпускник 
медицинского вуза мог давать совершенно четкие от-
веты на вопросы пациентов в этой области. Популяция 
пациентов существенно изменилась [4, 5] в  послед-

ние годы, наблюдается увеличение количества людей 
с кардиометаболическими факторами риска, т.е. с ме-
таболическим синдромом, среди которых превалирует 
ожирение и избыточная масса тела, дислипидемия, АГ, 
наблюдается омоложение пациентов с ССЗ, что явля-
ется важнейшей дополнительной предпосылкой для 
актуализации образовательных программ в  области 
изучения КРГМС в медицинских вузах нашей страны.

Эпидемиологические данные, включая три иссле-
дования ЭССЕ-РФ, свидетельствуют о высокой встре-
чаемости компонентов метаболического синдрома, 
включая предиабет (нарушение углеводного обмена, 
при котором не достигаются критерии СД, но пре-
вышены нормальные значения глюкозы крови), у па-
циентов в нашей стране, что подтверждает существо-
вание единого симптомокомплекса [6].

"Сдвиг влево". Об этом в свое время впервые заго-
ворил академик РАН Евгений Владимирович Шляхто 
при обсуждении необходимости разработки новой 
классификации хронической сердечной недостаточ-
ности (СН), сделав акцент на значимости не толь-
ко лечения пациентов с данной патологией, но и на 
её первичной профилактике  — ​фокус на начальные 
этапы сердечно-сосудистого континуума, акцент на 
те заболевания и  состояния, при которых риск раз-
вития СН особенно высокий [7].

Со временем это транспортировалось и  в  другие 
области медицины. Сегодня существует понимание, 
в каком направлении следует развиваться с точки зре-
ния формирования концепции КРГМС, в  т.ч. и  по 
определению его фенотипов и стадий при каждом фе-
нотипе, по выделению неврологической, ревматоло-
гической и  онкологической составляющей в  рамках 
наднозологического состояния, что достаточно под-
робно обсуждается в согласительном документе экс-
пертов РКО [1].

Принципиально важным является возврат кода 
"метаболический синдром" в  Международную клас-
сификацию болезней (МКБ‑10), что позволит решить 
очень многие проблемы первичной профилактики.

Для формирования единой стратегии преподава-
ния КРГМС в медицинских вузах нашей страны не-
обходимо сфокусироваться на следующих ключевых 
положениях:

•  Определение понятия КРГМС как мультидисци-
плинарной проблемы, с учетом того, что КРГМС — ​
это кластер взаимодействующих между собой дез
адаптивных факторов риска широкого спектра за-
болеваний;

•  Переход от названий "органов-мишеней" при 
КРГМС к  единому метаболическому фенотипу, т.к. 
составляющие этого синдрома будут расширяться 
и  на сегодняшний день уже обсуждается вовлечен-
ность в патологический процесс не только сердечно-
сосудистой системы, печени, почек, эндокринной си-
стемы, но и головного мозга, легких и других органов;
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•  Выделение ключевых звеньев патогенеза КРГМС;
•  Многовекторность (центричность) процессов 

КРГМС;
•  Психологические аспекты КРГМС;
•  Аспекты нутрициологии при КРГМС;
•  Холистическая терапия  — ​"лечить больного, 

а не болезнь".

Новый интегративный подход 
к известной старой проблеме

В настоящий момент сформирован новый запрос 
на переход от "медицины заболеваний" к "профилак-
тике заболеваний" — ​ценностно-ориентированному 
направлению системы здравоохранения. Для реали-
зации "сдвига влево" в  области изучения КРГМС 
важно акцентировать внимание на следующих ас
пектах:

•  Критерии диагностики, стадии, фенотипы 
КРГМС (смешанный фенотип, доминирующий фе-
нотип и др.);

•  Алгоритм раннего выявления фенотипов КРГМС 
с целью разработки профилактических программ;

•  Унификация терминологии в отношении мета
болически-ассоциированной жировой болезни пече-
ни (МАЖБП);

•  Гармонизация обучения по КРГМС в медицин-
ских вузах с актуальными клиническими рекоменда-
циями с целью перехода от фрагментированного ле-
чения к междисциплинарному сотрудничеству;

•  Проработка компетенций с точки зрения мета-
болического здоровья, необходимых выпускнику ме-
дицинского вуза;

•  Трансляция принципов немедикаментозной 
и  медикаментозной коррекции метаболических на-
рушений в образовательные программы.

"Сквозное" преподавание КРГМС  
в медицинском вузе на примере 

Пироговского Университета
В связи с перспективой выделения определенных 

фенотипов и стадий, в настоящее время следует рас-
сматривать преподавание КРГМС в медицинском вузе 
не с позиции дисциплинарного подхода, когда каждая 
составляющая этого синдрома изучается отдельно на 
разных курсах и на разных дисциплинах, а как единое 
целое, где все компоненты патогенетически взаимос-
вязаны и все кафедры терапевтического профиля ак-
центируют внимание преподавания на определенных 
стадиях КРГМС (рис.  1). Представленная схема де-
монстрирует принципиальный переход от фрагменти-
рованного дисциплинарного подхода к интегративной 
модели обучения, в рамках которой КРГМС рассмат-
ривается как единый патогенетический континуум.

Также важно учитывать, что у  одного пациента 
могут встречаться разные стадии того или иного фе-
нотипа КРГМС, что подтверждает многовекторность 
процессов данной патологии.

В связи с переходом к персонализированной про-
филактической медицине необходимо "смещать вле-
во" управление факторами риска и переходить от ста-
дий, когда у  пациента уже имеются проявления или 
осложнения КРГМС, к начальной стадии — ​на уро-
вень преморбидных состояний, раннее выявление 
факторов риска, а в идеале — ​на формирование ЗОЖ 
и первичную профилактику.

Проблема КРГМС имеет не только огромное ме-
дицинское, но и социальное значение, поэтому пре-
подавание необходимо внедрять именно в дисципли-
ны обязательной части образовательной программы 
с отработкой материала в рамках практической под-
готовки обучающихся на занятиях клинических дис-

Избыточная масса тела/
ожирение

Избыточная масса тела/
ожирение

Нарушение 
липидного обмена

Нарушение 
липидного обмена

МАЖБПМАЖБП Нарушение 
углеводного обмена

Нарушение 
углеводного обмена

ХБПХБП АГАГ

Рис. 1. Переход от дисциплинарного (узкоспециализированного) подхода к преподаванию КРГИС к междисциплинарному.
Сокращения: АГ — ​артериальная гипертензия, МАЖБП — ​метаболически-ассоциированная жировая болезнь печени, ХБП — ​хроническая болезнь почек.
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циплин и  проведении учебной и  производственной 
практики, с  обязательным контролем на всех уров-
нях обучения и  при проведении государственной 
итоговой аттестации. Интеграция КРГМС в  учеб-
ный план программы "Лечебное дело" в рамках дан-
ного подхода предполагает логику сквозной клинико-
патогенетической концепции.

Подобный подход к  изучению КРГМС реализу-
ется за счёт целевого акцентирования содержания 
рабочих программ дисциплин и  производственных 
практик, а  также образовательной программы в  це-
лом, без введения дополнительных учебных модулей. 
Принципиально важно, что в данном случае КРГМС 
не выделяется в самостоятельный завершённый обра-
зовательный модуль (например, в  формате электив-
ных дисциплин), а осваивается поступательно через 
распределённые элементы содержания и  практиче-
ской подготовки. Такой формат обучения определяет 
иной тип образовательного результата и не предпола-
гает прямого сопоставления с элективными курсами 
по критерию "глубины" без учёта различий в  логике 
реализации. Особенностью данного подхода являет-
ся чёткое функциональное разделение форм освоения 
материала: в  рамках дисциплин КРГМС рассматри-
вается преимущественно в формате семинарских за-
нятий (на  фундаментальных кафедрах) и  клинико-
практических занятий (на  клинических кафедрах, 
с разбором тематических пациентов); практическая от-
работка и клиническая интерпретация — ​при прохож-
дении учебной и производственной практики; научно-
исследовательская деятельность  — ​в  рамках научно-
исследовательской работы (НИР) по теме КРГМС. 
Для оценки уровня сформированности компетенций 
по теме КРГМС контрольно-измерительные материа-
лы целесообразно формировать на всех уровнях кон-
троля: текущем, рубежном, промежуточной аттеста-
ции по дисциплинам и практикам, а также в рамках 
государственной итоговой аттестации.

В  качестве примера сквозной логики преподава-
ния КРГМС предлагается опыт Пироговского Универ
ситета, включающий освещение компонентов КРГМС 
в почти четверти учебных дисциплин и практик учеб-
ного плана по специальности "Лечебное дело", а так-
же предложения по трансформации подхода к препо-
даванию данной темы в образовательной программе 
в  целом (табл.  1). Данная структура позволяет обес
печить поэтапное усложнение материала и  форми-
рование клинического мышления — ​от идентифика-
ции факторов риска к  комплексной интерпретации 
состояния пациента.

Преподавание КРГМС встраивается в  тот ком-
петентностный подход, который в настоящее время 
применяется в  высшем медицинском образовании. 
Формирование представления о  ценности здоровья 
человека и  ЗОЖ в  образовательной программе на-
чинается с начала обучения студента в университете, 

когда на дисциплинах первого семестра "Физическая 
культура и  спорт" и  "Безопасность жизнедеятель-
ности" изучаются основы и  составляющие ЗОЖ, 
культура его организации и  безопасности жизнеде-
ятельности, необходимые для поддержания должно-
го уровня физической подготовленности и  обеспе-
чения полноценной социальной и  профессиональ-
ной деятельности.

Это является фундаментом для изучения КРГМС, 
ассоциированного с  формированием определенных 
общепрофессиональных компетенций и профессио-
нальных компетенций. Именно профессиональные 
компетенции отражают те трудовые функции, кото-
рые заложены в профессиональном стандарте врача-
терапевта участкового и их формирование начинается 
на дисциплинах начальных курсов, которые связаны 
с формированием базовых представлений о КРГМС, 
этиологией и  патогенезом и  являются основой для 
понимания связи структурных и  патогенетических 
нарушений, перехода от отдельных процессов к  си-
стемному анализу пациента в целом.

Непосредственное преподавание КРГМС начина-
ется со второго курса, когда на дисциплине "Биохимия" 
формируются базовые представления о  метаболиче-
ских нарушениях и инсулинорезистентности. В рабо-
чей программе данной дисциплины ключевое место 
занимает изучение процессов углеводного и липидно-
го обмена, а также биохимии тканей, формирующих 
основу метаболических нарушений и интерпретации 
метаболических показателей в контексте КРГМС.

Роль фундаментальных дисциплин заключается 
в  формировании содержания обучения с  учетом по-
требностей клинической практики. В этой связи це-
лесообразно использовать материалы клинических 
рекомендаций, отражающие современные представ-
ления о патогенезе заболеваний. Так, в клинических 
рекомендациях по нарушению липидного обмена [8] 
представлены современные патогенетические меха-
низмы заболевания, важные для диагностики, лече-
ния и  профилактики нарушений липидного обме-
на. Это включает регуляцию активности рецепторов, 
ферментов и транспортных белков, влияющих на ме-
таболизм липидов, генетический уровень регуляции 
этих процессов, причины низкой активности липо-
литических ферментов, приводящей к  гипертригли-
церидемии, а  также ведущие теории возникновения 
и прогрессирования атеросклероза. Важнейшие поня-
тия, такие как липопротеины, ингибиторы PCSK‑9, 
микроРНК, липопротеинлипаза, гипотеза "ответ на 
повреждение", липидно-инфильтрационная теория, 
и другие ключевые термины и концепции необходи-
мы практикующим врачам для определения правиль-
ной тактики ведения пациентов с  нарушениями ли-
пидного обмена и должны быть включены в рабочие 
программы не только биохимии, но и других фунда-
ментальных дисциплин.
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Подобный подход к взаимодействию клинических 
и фундаментальных направлений, а также актуализации 
образовательных программ с учетом концепции мета-
болического здоровья является основой формирования 
холистического представления о КРГМС.

С третьего курса происходит переход от отдельных 
процессов к  системным механизмам КРГМС, когда 
на основополагающих дисциплинах "патофизиология 
и клиническая патофизиология", "патологическая ана-
томия и клиническая патологическая анатомия" изуча-
ются морфологические изменения органов-мишеней 
и  анализируются патофизиологические механизмы 
формирования кардио-рено-метаболических нару-
шений.

Ключевое значение для понимания взаимосвязи 
патогенетических и  структурных нарушений с  кли-
ническими проявлениями при КРГМС имеет изуче-

ние темы "хроническое низкоинтенсивное воспале-
ние" на данных дисциплинах как основного патофи-
зиологического механизма ХНИЗ.

Единая концепция преподавания КРГМС охваты-
вает не только патофизиологию углеводного и липид-
ного, но и пуринового обмена. При изучении КРГМС 
на кафедре патофизиологии следует представить со-
временную трактовку данного состояния и  подроб-
но осветить вопросы гипертриглицеридемии. В кур-
се патологической анатомии необходимо учитывать 
морфологический подход, опираясь на современные 
представления об изменениях сосудистой стенки при 
АГ и  механизмах развития и  прогрессирования ате-
росклероза, включая такие ключевые понятия, как 
"бремя" липопротеинов низкой плотности, стабиль-
ная и нестабильная атеросклеротическая бляшка. Это 
позволяет студентам глубже понять процессы, лежа-

Таблица 1
Пример сквозной логики преподавания КРГМС в рамках образовательной программы специалитета 

по специальности "Лечебное дело" в Пироговском Университете

Этап обучения Семестр Дисциплины/практики Ключевое содержание КРГМС Логика усложнения
Теоретическая база 3-4 Биохимия Метаболические нарушения, 

инсулинорезистентность
Формирование базовых 
представлений

Практическая идентификация 4 Основы практических навыков 
диагностического профиля

Факторы риска, антропометрия Первый клинический опыт

Практическая идентификация 4 Практика диагностического 
профиля

Факторы риска, антропометрия Первый клинический навык

Патогенез 5-6 Патофизиология Системные механизмы КРГМС Переход от отдельных процессов 
к системе

Морфология 5-6 Патологическая анатомия Поражение органов-мишеней Связь патогенеза и структуры
Фармакологические подходы 5-6 Фармакология Лекарственные препараты Основы терапии
Первичное клиническое 
распознавание

5-6 Пропедевтика внутренних 
болезней

Симптомы и синдромы КРГМС Клиническое мышление 
начального уровня

Профилактика 6-7 Гигиена Факторы риска, формирование 
здорового образа жизни

Формирование представлений 
о профилактике

Клиническая интерпретация 7-8 Факультетская терапия, 
эндокринология

Коморбидность при КРГМС Комплексный анализ пациента

Раннее выявление 9-10 Педиатрия Раннее выявление, профилактика Анализ пациента в разные 
периоды жизни

Практическая интерпретация 7-8-9 Практика терапевтического 
профиля

Клиническая оценка пациента Переход к клиническим решениям

Клиническая интерпретация 10-11 Эндокринология Коморбидность при КРГМС Комплексный анализ пациента
Интеграция 10-11 Госпитальная терапия Сложные клинические случаи Системное клиническое 

мышление
Амбулаторное ведение 9-10-11 Поликлиническая терапия Тактика наблюдения Клиническая самостоятельность
Практическое ведение 10 Практика общеврачебного 

профиля
Маршрутизация и профилактика, 
диспансерное наблюдение

Готовность к работе 
в амбулаторно-поликлиническом 
учреждении

Фармакологические подходы 11-12 Клиническая фармакология Принципы терапии Осознанный выбор терапии
Клиническая интерпретация 12 Основы гериатрии Тактика ведения в пожилом 

возрасте
Анализ пациента целиком

Обобщение 12 Клиническая патологическая 
анатомия

Клинико-морфологический 
анализ

Завершение клинической логики

Анализ и обобщение 12 Практика (научно-
исследовательская работа)

Анализ данных Клиническое мышление

Сокращение: КРГМС — ​кардио-рено-гепато-метаболический синдром.
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щие в основе сердечно-сосудистых осложнений, изу-
чение которых продолжается на старших курсах кли-
нических дисциплин. Также следует учитывать роль 
дислипидемии в развитии мультифакториального по-
ражения органов-мишеней (МАЖБП), рассматривая 
данный аспект в  контексте патофизиологии печени 
и патологоанатомических изменений тканей, что под-
черкивает единство патогенеза КРГМС.

Фармакологический подход предполагает обучение 
принципам фармакотерапии и рационального выбора 
лекарственных средств для терапии факторов риска 
и клинических проявлений КРГМС на каждой стадии 
заболевания в зависимости от фенотипа. Программа 
дисциплин "фармакология" (третий курс) и "клиниче-
ская фармакология" (шестой курс) основана на знани-
ях теоретических дисциплин, таких как общая и био-
органическая химия и биохимия, и должна включать 
изучение гипотензивной и  гиполипидемической ле-
карственной терапии, терапии хронической СН со-
гласно актуальным клиническим рекомендациям. Рабочая 
программа дисциплины "Клиническая фармакология" 
должна содержать материалы по персонализированно-
му назначению лекарств, таких как статины и другие 
липидснижающие препараты, рассмотрению вопро-
сов по ведению пациентов с непереносимостью ста-
тинов, правила подбора конкретных гиполипидеми-
ческих средств, использование препаратов, снижаю-
щих концентрацию мочевой кислоты для снижения 
риска прогрессирования хронического низкоинтен-
сивного воспаления при гиперурикемии, комбина-
циям антигипертензивных средств в  зависимости от 
клинической ситуации, что востребовано в реальной 
клинической практике. Крайне важно акцентировать 
внимание на препараты, доказавшие свою эффек-
тивность в  отношении прогрессирования факторов 
риска и  увеличении стадии КРГМС, а  также изуче-
ние возможностей медикаментозной коррекции хро-
нического низкоинтенсивного воспаления у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца с учетом данных 
доказательной медицины.

Формирование компетенции, связанной с профи
лактикой и формированием ЗОЖ и санитарно-гигие
ническим просвещением населения, является приори-
тетным направлением в подготовке врача-лечебника. 
Данная компетенция формируется все годы обучения 
по образовательной программе, начиная с  младших 
курсов и заканчивая клиническими кафедрами стар-
ших курсов, и затрагивает как учебные дисциплины, 
так и практики.

Основная учебная дисциплина с  профилактиче-
ской направленностью  — ​гигиена  — ​изучает основ-
ные принципы и компоненты ЗОЖ, нормы дневной 
активности, физической нагрузки, гигиену питания. 
Вводятся такие понятия, как рациональное пита-
ние, калораж и  профилактика нарушений пищево-
го поведения.

Структура преподавания внутренних болезней вы-
строена от пропедевтики до факультетской терапии, 
госпитальной терапии, поликлинической терапии. 
В рамках каждой дисциплины делается акцент на изу
чение характеристик определенной стадии КРГМС 
в зависимости от фенотипа.

Первая клиническая дисциплина терапевтической 
направленности — ​"Пропедевтика внутренних болез-
ней", где начинает формироваться клиническое мыш-
ление. В рамках данной дисциплины начинается изу-
чение клинических симптомов и синдромов. Именно 
на кафедре пропедевтики внутренних болезней целе-
сообразно начинать изучение КРГМС и формирова-
ние навыков его первичного клинического распоз-
навания, включая освоение понятий, стадий и  фе-
нотипов. При обследовании подкожной жировой 
клетчатки вводится понятие избыточной массы тела, 
степени ожирения, висцерального, абдоминального 
и ягодично-бедренного типа ожирения, эктопической 
локализации жира, обсуждаются принципы измере-
ния и  контроля жировой массы тела, формируются 
навыки сбора анамнеза и осмотра пациента и выяв-
ления факторов риска КРГМС, выявления ксантом, 
ксантелазм, правильного измерения артериального 
давления (АД), определения индекса массы тела, со-
отношения окружности талии/рост, проводится кли-
ническая интерпретация данных измерений.

Дисциплина "факультетская терапия" рассматри-
вает КРГМС как фундаментальный патологический 
процесс в развитии ХНИЗ и модель коморбидных со-
стояний. Программа включает эволюцию представ-
лений о метаболическом синдроме, особенности па-
тогенеза КРГМС, клинические фенотипы и  стадии. 
Важным представляется включение изучения МАЖБП 
в данный раздел программы, а также акцент на оцен-
ке сердечно-сосудистых рисков, определении мар-
керов повреждения почек и  факторов прогрессиро-
вания КРГМС и  тактике ведения пациентов. В  ходе 
клинико-практических занятий и  разбора клиниче-
ских случаев особое внимание уделяется рассмотре-
нию КРГМС как единой комплексной модели комор-
бидности, объединяющей все клинические проявле-
ния в единый патологический процесс.

Основной метод преподавания КРГМС в  рамках 
дисциплины "Госпитальная терапия" заключается 
в формировании у студентов навыков комплексного 
клинического мышления посредством анализа слож-
ных клинических ситуаций и проведения дифферен-
циальной диагностики симптомов, характерных для 
второй и третьей (осложнённой) стадии КРГМС, та-
ких как острый коронарный синдром, артериальная 
гипертония, кардиоренальный синдром, острая СН 
и декомпенсация хронической СН. Образовательный 
процесс Пироговского Университета подчеркивает 
значимость преемственного подхода к ведению паци-
ентов в рамках вторичной профилактики, обеспечи-
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вая переход от стационарного лечения к  амбулатор-
ному наблюдению. Это предусматривает подробный 
разбор клинических случаев пациентов с  осложне-
ниями КРГМС с  формированием плана диагности-
ческих и  лечебных мероприятий, направленных на 
повышение качества оказания медицинской помо-
щи пациенту с КРГМС.

Рабочая программа по эндокринологии включает 
углубленное изучение факторов и  групп риска раз-
вития СД, алгоритмов его диагностики в  клиниче-
ской практике, а  также методов профилактической 
работы, направленных на предупреждение заболева-
ния. Особое внимание уделяется обучению пациентов 
принципам профилактики и  самоконтроля, а  также 
изучению проблем ожирения с акцентом на класси-
фикацию и возможности коррекции, включая приме-
нение методов бариатрической хирургии. Основной 
акцент в  содержании дисциплины должен соответ-
ствовать принципу "сдвига влево": приоритет отда-
ется ранним преморбидным состояниям, выявлению 
и  контролю факторов риска, первичной профилак-
тике и  предупреждению прогрессирования КРГМС.

"Поликлиническая терапия" является ключевой 
дисциплиной в подготовке врача-лечебника, предна-
значена для формирования профессиональных ком-
петенций выпускников, необходимых для успешной 
работы в  амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях. Рабочая программа поликлинической терапии 
в Пироговском Университете была переработана и из-
менена в  соответствии с  рекомендуемой для препо-
давания в  медицинских вузах рабочей программой 
дисциплины (модуля) "Поликлиническая терапия", 
утвержденной координационным советом препода-
вателей кафедр терапевтических дисциплин образо-
вательных организаций Российской Федерации [2]. 
При изучении дисциплины "Поликлиническая тера-
пия" значительное внимание уделяется ХНИЗ, оцен-
ке факторов риска, суммарного сердечно-сосудистого 
риска, мишеней и целевых значений при управлении 
всеми факторами риска. Важной особенностью пре-
подавания на кафедре поликлинической терапии яв-
ляется организация образовательных школ для паци-
ентов, что способствует развитию у  будущих врачей 
навыков профилактической деятельности и санитар-
ного просвещения населения. Отдельно выделяется те-
ма КРГМС, включающая подробное изучение факто-
ров риска, диагностических критериев, клинических 
фенотипов и стадий заболевания. Основное направ-
ление учебного процесса заключается в  формирова-
нии у студентов знаний и навыков, необходимых для 
ведения пациентов в  первичном звене здравоохра-
нения: проведение профилактических мероприятий, 
своевременная диагностика, адекватное лечение, ре-
абилитационные мероприятия и популяризация ЗОЖ 
среди населения. В  задания для проведения проме-
жуточной аттестации по результатам прохождения 

летней производственной практики были внесены 
контрольно-измерительные материалы и  кейсы, ко-
торые касаются конкретно КРГМС, в  рамках кото-
рых студенты должны не только определить факто-
ры риска, но и  указать критерии КРГМС и  опреде-
лить программу модификации образа жизни наравне 
с назначением лекарственной терапии.

Особое значение имеют две дисциплины, фокуси-
рующиеся на раннем выявлении и изучении КРГМС 
в разные периоды жизни пациента: педиатрия и осно-
вы гериатрии. Дисциплина "Педиатрия" направлена 
на выявление ожирения и метаболического синдрома 
у детей и подростков, поскольку возраст начала раз-
вития этих патологий значительно снизился ("омоло-
жение" профиля пациентов). Поэтому крайне важным 
становится глубокое изучение вопросов КРГМС имен-
но в рамках педиатрической специальности.

Увеличение продолжительности жизни, являюще-
еся показателем достижения национальной цели по 
сохранению населения и  укрепления здоровья, под-
разумевает обеспечить опережающий рост показателей 
ожидаемой продолжительности здоровой жизни1, что 
требует особого подхода к тактике ведения пациентов 
пожилого и старческого возраста, имеющих ССЗ, ме-
таболический синдром, СД и ожирение. Возрастные 
особенности необходимо учитывать при преподава-
нии целевых значений АД, показателей липидного 
и углеводного обмена, подходов к лечению ожирения 
у  лиц пожилого возраста. Выпускники медицинско-
го вуза должны обладать знанием целевых значений 
жизненно важных показателей, отражающих состоя-
ние здоровья человека в  данной возрастной группе.

Для повышения эффективности преподавания те-
мы КРГМС в Пироговском Университете активно вне-
дряется цифровая образовательная среда  — ​система 
управления обучением. Данная платформа обеспе-
чивает взаимосвязь между различными кафедрами, 
где рассматриваются вопросы, касающиеся КРГМС, 
что помогает сформировать у  студентов целостное 
представление о  данной концепции. Использование 
цифровых технологий создает условия для интегра-
ции знаний, полученных на разных этапах обучения, 
и способствует лучшему усвоению материала.

Практическая отработка и  клиническая интер-
претация КРГМС предполагается при прохождении 
учебной и  производственной практики на всех кур-
сах обучения.

Первый клинический опыт студенты получают на 
практике диагностического профиля (младшие курсы), 
целью которой в контексте КРГМС является форми-
рование у студента навыков выявления факторов рис
ка и  ранних проявлений КРГМС на этапе первич-
ного обследования пациента. Студент должен уметь 
собрать анамнез с акцентом на ожирение (абдоминаль-
ное), АГ, нарушения углеводного и липидного обме-
на, наличие ССЗ и  ХБП у  пациента и  в  семье; про-



16

Российский кардиологический журнал 2026; 31 (6)

вести антропометрические измерения: рост, масса те-
ла, индекс массы тела, окружность талии, окружность 
бедер, окружность талии/рост, АД, частота сердечных 
сокращений; оценить базовые клинико-лабораторные 
данные (по имеющейся документации): уровень глю-
козы, липидного профиля, мочевой кислоты, повы-
шенного С-реактивного белка, показателей функции 
почек (креатинин, скорость клубочковой фильтрации); 
выявить сочетание факторов, указывающее на форми-
рование КРГМС; сформулировать первичный клини-
ческий вывод: "У пациента имеются/отсутствуют при-
знаки формирования КРГМС". В  ходе прохождения 
практики и отработки практических умений препода-
ватель должен контролировать корректность выпол-
нения навыков, а  также способность обучающегося 
связывать отдельные показатели в  единую клиниче-
скую логику. Производственная практика терапевти-
ческого профиля (4 курс) направлена на формирова-
ние у студента навыков клинической интерпретации 
состояния пациента с  сочетанной патологией с  ис-
пользованием концепции КРГМС. Студент должен 
уметь: анализировать клинические ситуации у паци-
ентов с  АГ и  ожирением, АГ и  СД 2  типа, СД 2  ти-
па и ХБП, а также ССЗ на фоне метаболических на-
рушений; выделять ключевые патогенетические зве-
нья КРГМС (инсулинорезистентность; хроническое 
воспаление; эндотелиальная дисфункция; поражение 
органов-мишеней); интерпретировать лабораторные 
и  инструментальные данные не изолированно, а  во 
взаимосвязи; формулировать клиническую гипотезу: 
"Клиническая картина соответствует КРГМС с веду-
щим компонентом…"; определять приоритеты ведения 
пациента (без назначения терапии). В ходе практики 
преподаватель должен контролировать способность 
студента видеть коморбидность, а не отдельные диа-
гнозы, а также логичность клинической интерпрета-
ции и корректность патогенетических выводов.

Производственная практика общеврачебного про-
филя  — ​помощник врача амбулаторно-поликлини
ческого учреждения (10 семестр) направлена на фор-
мирование навыка ведения пациента с КРГМС в ам-
булаторных условиях. Студент должен уметь: оценить 
пациента с  позиции факторов риска, текущего со-
стояния, прогноза; определить необходимость дис-
пансерного наблюдения, потребность в консультаци-
ях специалистов; сформулировать рекомендации по 
образу жизни, питанию, контролю массы тела и АД; 
обосновать маршрутизацию пациента; кратко объяс-
нить пациенту суть КРГМС доступным языком. В ходе 
практики преподаватель должен контролировать пра-
вильность выбора тактики ведения пациента, способ-
ность работать в условиях первичного звена здравоох-
ранения и адекватность коммуникации с пациентом.

Тема КРГМС представляет широкий научный ин-
терес, что может быть реализовано при прохождении 
практики НИР с формированием исследовательской 

компетенции  — ​определения объекта исследования, 
постановки гипотезы, анализа данных и  др. В  рам-
ках контрольно-измерительных материалов предлага-
ется отчет о НИР и эссе в рамках изучения КРГМС.

В контрольно-измерительные материалы государ-
ственной итоговой аттестации выпускников рекомен-
дуется включать задачи по КРГМС, отражающие еди-
ный междисциплинарный подход к проблеме.

Перспективы преподавания КРГМС: роль смежных 
дисциплин

Перспективным видится обязательное включение 
КРГМС в рабочие программы дисциплин "Онкология", 
"Неврология", "Ревматология", "Акушерство и  гинеко-
логия", что позволит будущим практикующим врачам 
целостно и системно воспринимать данную концепцию.

Метаболические изменения и  хроническое низ-
коинтенсивное воспаление лежат в  основе развития 
многих аутоиммунных заболеваний, злокачественных 
новообразований, прогрессирования атеросклеро-
за и  развития острого нарушения мозгового крово
обращения, когнитивных нарушений. Синдром по-
ликистозных яичников, преэклампсия рассматрива-
ются в качестве ранних маркеров КРГМС и должны 
также детально изучаться с  целью улучшения пока-
зателей репродуктивного здоровья.

Междисциплинарный подход к изучению КРГМС 
в медицинском вузе способствует более точной стра-
тификации пациентов по группам риска, повыше-
нию эффективности профилактических мероприя-
тий и,  как следствие, улучшению показателей здо-
ровья пациентов.

Заключение
Участники семинара пришли к  единому мне-

нию о  необходимости структурирования информа-
ции с  целью систематизации знаний в  области изу-
чения КРГМС в медицинских вузах.

Образовательный методический материал, объяс-
няющий концепцию и принципы изучения КРГМС, 
ориентирован на формирование у студентов медицин-
ских вузов понимания составляющих КРГМС и  его 
основных звеньев патогенеза, дифференцированного 
подхода к выявлению кардиометаболических факто-
ров риска и  симптомов заболеваний на ранних эта-
пах, критериев диагностики синдрома и  комплекса 
персонализированных профилактических меропри-
ятий в  зависимости от стадии и  фенотипа КРГМС. 
С учетом мультидисциплинарности проблемы, нема-
ловажное значение имеет изучение психологических 
особенностей пациентов с КРГМС, а также вовлече-
ние смежных специалистов в процесс обучения и ве-
дения пациентов.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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