
УДК 398.23:61 
ББК 84.7:51.1(2)я48 

М42

Все права защищены. Никакая часть данной книги не может быть 
воспроизведена в любой форме и любыми средствами без письменного 
разрешения владельцев авторских прав.

Составитель искренне благодарит:
- своих родителей - за переданное в наследство и бережно сохраненное 

чувство юмора;
- Елену Григорьевну Киселеву - замечательного филолога и вдохно 

венного рецензента этого сборника;
- Галину Валерьевну Ельскую - за героические усилия по перевог 

медицинского почерка в компьютерный текст этой книги;
- своих Учителей, коллег, друзей, студентов, пациентов - всех тех, 

кто вольно или невольно оказался причастен к появлению многих текстов 
этого сборника.

Медики шутят : сборник / сост. Н.В.Биденко. - М. 
М42 Умный доктор, 2016. - 560 с.

ISBN 978-5-9906806-0-9

В книге предпринята попытка собрать наиболее забавные, 
парадоксальные и в то же время наиболее короткие тексты, ка­
сающиеся самых разных граней медицины. Книга не претендует 
на полноту антологии, зато имеет высокую концентрацию юмора 
на единицу площади текста. Ее главное предназначение - сделать 
нашу жизнь светлее, осмысленнее и оптимистичнее.

Рассчитана на Всех. удК 398.23:61
ББК 84.7:51.1(2)я48

ISBN 978-5-9906806-0-9 © Биденко Н.В., 2011 
© Оформление, оригинал-макет. 

ООО «Умный доктор», 2016



ПРЕДИСЛОВИЕ СОСТАВИТЕЛЯ

Чувство юмора - единственное, 
что отличает человека от животных

и других людей.

Станислав Ежи Лец

Медики шутили всегда. И хотя они не шутили так 
серьезно и солидно, как, например, физики («Физики 
шутят» - М.: Мир, 1966) или музыканты («Музы­
канты смеются» - К.: Музична Украша, 1972), смех 
в медицине всегда был и остается средством выжива­
ния. Пациенты шутят над своими болезнями, чтобы 
не было так страшно, здоровые - чтобы болезням было 
страшно, а медики - над собой, болезнями, пациен­
тами, страхом, потому что им уже ничего не страшно. 
Составитель (и местами - автор) этой книги совмеща­
ет медицинскую практику, обучение студентов и науч­
ную работу, поэтому смешного в его жизни в три раза 
больше, и грех было бы не поделиться с вами, уважа­
емые читатели. Вот изо всего этого, накопившегося 
за пару десятков лет, и была составлена данная книга.

Конечно, каждый из представленных текстов когда- 
то имел своих авторов, но если время и щадит рукопи­
си, то уж имена их создателей - гораздо реже. Поэто­
му составитель надеется, что человек, узнавший свое
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произведение, не огорчится, не найдя своей фамилии, 
а обрадуется тому, что степень гениальности его тек­
ста смогла возвести его в ранг народных шедевров. 
Из чувства солидарности составитель не подписался 
даже под собственными произведениями.

По причине неисправимой тяги человеческого 
мышления к структурированию чего бы то ни было, 
а точнее - просто для того, чтобы не запутаться, все 
содержимое книги поделено на разделы, а посколь­
ку универсальной наикратчайшей формой изложения 
всего и обо всем является конспект, это название со­
хранилось и в данном сборнике.

Вероятно, требовательному читателю может пока­
заться, что некоторые тексты не касаются медицины 
и занимают не свое место... Уважаемый, прочтите 
внимательно остальные, разве они - только о меди­
цине и их смысл ограничивается рамками истории 
болезни? Эта книга - лишь напоминание о том, что 
медицина является только одним из многих путей по­
знания Истины...

Н. Биденко
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Предисловие
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Они разработаны участниками Ассоциации онкологов России. В книгу включены разде­
лы по наиболее распространённым онкологическим заболеваниям в нашей стране. Реко­
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граждан» (http: / /www.rg.ru/2011 /11 /23/zdorovie-dok.html) разработку клинических ре­
комендаций проводят общероссийские профессиональные сообщества и ассоциации, 
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качества оказываемой медицинской помощи.
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ного и непрерывного медицинского образования. Рекомендации являются основой раз­
работки ряда других документов: стандартов, определяющих минимальный объём меди­
цинской помощи и служащих основой для экономических расчётов; планов ведения боль­
ных, где определяются требования к процессу оказания медицинской помощи пациентам 
с установленным диагнозом; индикаторов качества, позволяющих проводить оценку качества 
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В подготовке статей данного сборника в качестве авторов-составителей участвовали 
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