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Мировая кардиология по-
теряла одного из своих 

величайших представителей. 
Профессор Юджин Браун-
вальд был не  просто выдаю-
щимся ученым  – он был че-
ловеком, который во  мно-
гом определил современное 
представление о заболевани-
ях сердечно-сосудистой си-
стемы.

Профессор Браунвальд 
сформировал фундаменталь-

ные представления о  патофизиологии сердечно-сосуди-
стых заболеваний, заложил основы доказательной меди-
цины и, что особенно важно, изменил саму логику клиниче-
ского мышления. В этом смысле его научное наследие – это 
не только совокупность знаний, но и новый взгляд на пони-
мание сущности болезни [1].

Среди основных направлений его научной деятельно-
сти следует прежде всего отметить вклад в развитие пред-
ставлений об  ишемической болезни сердца [2, 3]. Про-
фессор Браунвальд одним из первых обосновал необходи-
мость рассматривать коронарную патологию как процесс, 
в котором ведущую роль играют не только анатомические 
изменения сосудистой стенки, но и  динамика развития 
атеросклеротической бляшки, механизмы тромбообразо-
вания и  дисфункция эндотелия сосудов. Эта концепция 
стала основой современного представления об острых ко-
ронарных синдромах, определив принципы стратифика-
ции риска и выбор тактики ведения пациентов [4, 5].

Логическим продолжением этих исследований стала реа-
лизация крупных клинических программ, в частности TIMI, 
которые не  только подтвердили эффективность тромболи-
тической терапии, но и  сформировали методологические 
основы современной доказательной медицины [6].

Переход от  патофизиологических моделей к  клиниче-
ской практике потребовал новых инструментов оценки 

эффективности лечения. Профессор Браунвальд сыграл 
ключевую роль в  становлении доказательной медицины, 
активно участвуя в разработке и интерпретации рандоми-
зированных клинических исследований. Под  его руковод-
ством были проведены крупные многоцентровые иссле-
дования, результаты которых легли в  основу применения 
препаратов ключевых классов, включая тромболитики, ан-
тиагреганты, антикоагулянты, бета-адреноблокаторы и ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермента [7–10]. 
Такие исследования, как PROVE-IT, продемонстрировали, 
что интенсивное снижение уровня липопротеидов низкой 
плотности приводит к  клинически значимому снижению 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и их ос-
ложнений. Эти данные стали основой современной липид-
снижающей терапии. Таким образом, кардиология получи-
ла новый стандарт – принятие клинических решений на ос-
нове строгих научных доказательств [11, 12].

Следующим этапом современного развития фунда-
ментальной медицины стало понимание роли системно-
го воспаления. Исследование CANTOS стало ключевым 
доказательством того, что атеросклероз является не толь-
ко метаболическим, но и  воспалительным заболеванием. 
Результаты исследования имеют принципиальное значе-
ние, так как расширяют наши терапевтические возможно-
сти, позволяя воздействовать на ранее недоступные пато-
физиологические механизмы. В  результате кардиология 
все более интегрируется с  иммунологией и  молекуляр-
ной биологией [13, 14].

Работы Юджина Браунвальда последних лет привели 
к трансформации наших подходов к лечению заболеваний 
клапанов сердца. Они обосновали необходимость пере-
смотра традиционной выжидательной тактики при стено-
зе аортального клапана. Развитие транскатетерных тех-
нологий, в  частности TAVI, позволило существенно рас-
ширить показания к  вмешательству и  улучшить прогноз 
у пациентов. В связи с этим особое значение приобретает 
концепция раннего лечения, направленного на предотвра-
щение необратимых изменений миокарда [15, 16].
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Огромен вклад Юджина Браунвальда в формировании 
современного понимания механизмов развития сердечной 
недостаточности. Его исследования способствовали созда-
нию современной нейрогуморальной теории заболевания, 
согласно которой прогрессирование сердечной недоста-
точности определяется активацией системной гормональ-
ной регуляции, включая ренин-ангиотензин-альдостероно-
вую систему, симпатическую нервную систему и механиз-
мы воспаления [17]. Данная концепция позволила перейти 
от преимущественно симптоматической терапии к страте-
гиям патогенетического лечения, направленного на  моди-
фикацию течения заболевания и улучшение прогноза.

В связи с этим особое значение имеет разработанная 
им совместно с  M.  Pfeffer концепция ремоделирования 
миокарда, рассматривающая постинфарктные изменения 
как активный и потенциально управляемый процесс. Эта 
модель стала основой для  формирования современных 
терапевтических подходов, направленных на  предотвра-
щение структурной перестройки миокарда и прогресси-
рования сердечной недостаточности [18].

Важнейшим элементом его научной деятельности яв-
ляется интеграция фундаментальных и клинических иссле-
дований, что в  настоящее время определяется как  транс-
ляционная медицина. Профессор Браунвальд показал, 
что именно тесное взаимодействие между лабораторными 
и  клиническими данными обеспечивает наибольший про-
гресс в медицине [19]. Данный подход сохраняет свою ак-
туальность и в настоящее время, служа основой развития 
современных биомедицинских технологий.

Дальнейшее развитие этих идей мы видим в  области 
мультиомных исследований, в которых осуществляется пе-
реход от клинических фенотипов к молекулярным профи-
лям заболеваний [19]. Геномика, протеомика и  метаболо-
мика позволяют выявлять доклинические изменения и фор-
мировать индивидуализированные подходы к лечению.

Особый интерес представляют его исследования, по-
священные таргетной терапии, включая применение ин-
гибиторов миозина при  гипертрофической кардиомио-
патии [20]. Эти работы демонстрируют возможность 
прямого воздействия на  молекулярные механизмы забо-
левания, что  открывает принципиально новые перспек-
тивы лечения. Таким образом, кардиология постепенно 
смещается от  органного уровня к  молекулярному и  кле-
точному уровням.

Нельзя не  упомянуть исключительную роль профес-
сора Браунвальда в формировании современной системы 
медицинского образования. Учебник Braunwald’s Heart 
Disease, прошедший уже 12 изданий, стал настольной 
книгой и универсальным источником знаний для многих 
поколений кардиологов всего мира [21, 22].

В  своих последних работах и  выступлениях Юджин 
Браунвальд обозначил ключевые направления развития 
кардиологии. Среди них  – интеграция искусственного 
интеллекта в клиническую практику, анализ больших дан-
ных и  развитие персонализированной медицины. Эти 
направления формируют новую модель здравоохране-
ния, в которой акцент смещается с лечения заболеваний 
на  управление биологическими процессами и  индивиду-
альными рисками [23, 24].

Профессор Юджин Браунвальд много раз бывал в на-
шей стране, выступал с научными докладами и лекциями. 
Со многими выдающимися кардиологами нашей страны 
его связывали долгие дружеские отношения. Его научные 
идеи легли в основу формирования многих новых направ-
лений в отечественной кардиологии.

Сегодня мы прощаемся не только с великим ученым – 
мы прощаемся с  целой эпохой. С  глубоким уважением, 
благодарностью и личной скорбью.

Статья поступила 25.04.2026
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