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Предисловие к изданию 
на русском языке

Книга профессора Стивена МакГи, к чтению которой вы присту­
паете, представляет большой интерес для всех врачей благодаря своей 
методической основе в обосновании диагностической гипотезы и не­
традиционному раскрытию значимости клинических симптомов. Она 
важна в особенности для врачей, осознавших необходимость учебы на 
протяжении всей своей профессиональной жизни не только в рамках 
официального «непрерывного последипломного образования», но и на 
основе принципа, сформулированного еще В. Ослером: «больной- 
книга-больной».

Нетривиальность методического принципа С. МакГи состоит в не­
обходимости удерживания в сознании врача не только симптомов, 
повышающих вероятность наличия того или иного заболевания, но 
и симптомов, снижающих такую вероятность. Например, в недав­
ней работе (van der Geest К.С.М. et al. Diagnostic accuracy of symptoms, 
physical signs, and laboratory tests for giant cell arteritis: A systemic review 
and meta-analysis // JAMA Intern. Med. 2020.) авторы задались вопро­
сом, какие клинические и лабораторные критерии наиболее зна­
чимы у пациентов с подозрением на наличие гигантоклеточного 
артериита (ГКА). Они проанализировали 68 когортных исследова­
ний (> 14 тыс. пациентов с вероятным диагнозом ГКА) и показали, что 
в число симптомов, с наибольшей вероятностью указывающих на на­
личие ГКА, входят перемежающаяся хромота, преходящая боль в че­
люсти при длительном жевании, утолщение стенки височной артерии; 
отсутствие пульса на височной артерии; тромбоциты в перифериче­
ской крови >400 тыс. мкл; СОЭ >60 мм/ч. Симптомами, снижающи­
ми вероятность диагноза ГКА, оказались следующие: возраст <70 лет; 
СОЭ <60 мм/ч и СРБ <2,5 мг/дл. В этом метаанализе идентифициро­
вали симптомы (клинические и лабораторные), ассоциируемые с вы­
сокой и низкой вероятностью наличия ГКА. Клинические симптомы, 
такие как головная боль и болезненность кожи черепа, упоминаю­
щиеся во всех руководствах, не повышают и не снижают эту вероят­



10 ПРЕДИСЛОВИЕ к изданию на русском языке

ность. Это указывает, что клиническая симптоматика, выявляемая на! 
больших выборках больных, может отличаться от той симптоматики,! 
которая наблюдается в отдельных клинических наблюдениях и затем] 
переносится в учебники как патогномоничная. Это исследование, как] 
и весь огромный материал, представленный в монографии, показыва-1 
ет, что клинический метод исследования и клиническая симптоматика] 
представляют собой не высеченные на граните и неизменные скрижа-1 
ли, а динамические составляющие клинического мышления и клини­
ческой практики, развивающиеся с течением времени в процессе изме­
нений факторов окружающей среды, социума, патоморфоза болезней. '

Современный диагностический процесс, в зависимости от кратно­
сти встречи пациента с врачом (первичная или вторичная) и квалифи­
кации медицинского учреждения (оказание первичного, квалифици­
рованного или специализированного диагностического исследования), j 
включает обязательное клиническое обследование на всех этапах и по) 
показаниям — технологические (лабораторные, электрофизиологиче- < 
ские, визуальные) и морфологические исследования. Результаты тех-) 
нологических исследований в подавляющем числе случаев обретают ! 
диагностическую значимость лишь при их сопоставлении с клиниче- ! 
ски обоснованной диагностической гипотезой. ;

Современный морфолог для ограничения и конкретизации морфо- ; 
логического диагноза требует от клинициста предоставления диффе­
ренцируемых клинических диагностических гипотез.

Важно также держать в голове проверенный временем закон: пред- j 
сказание течения болезни и риск исхода (прогноз) и обоснование ле- ( 
чебной тактики являются продуктами анализа всех составляющих диа­
гностического процесса (клинической, лабораторной, технологической ! 
и морфологической), однако первейшая роль принадлежит развернуто- j 
му клиническому диагнозу. j

Практически все современные образовательные программы в осно- ] 
ве своей предполагают исходную нехватку знаний, поэтому уже на на- j 
чальном этапе профессионального образования преподавание должно I 
быть сосредоточено на вопросах о том, каковы источники нашего зна­
ния, как решать постоянно возникающую проблему неопределенности 
в стремлении на основе разнообразной симптоматики сформулировать | 
развернутый клинический диагноз, каким образом оценивать и приме- ] 
нять на практике идеи решения лечебно-диагностических задач. Эти су- | 
губо человеческие навыки («ландшафт человеческих компетенций», по 1 
Гансу Моравесу) наименее доступны для искусственного интеллекта. I
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Растет и понимание того, что в современном технологическом мире 
главный акцент нужно сосредоточить на чисто человеческих навыках, 
в нашем случае — на теории и практике клинического диагноза у по­
стели больного.

Специалисты в области искусственного интеллекта считают, что по­
пытки переложить на техническое решение все проблемы, существую­
щие в клинической медицине, означают, что речь идет, вероятно, о не­
понимании технологий или клинической медицины.

При всей необходимости и важности компьютерных и технических 
знаний их, однако, недостаточно для врача-клинициста, работающего 
с живыми страдающими людьми. Важнейшие человеческие качества, 
от сопереживания до индивидуальной оценки пациента, приносят 
успех — распознавание клинического диагноза, полностью отражаю­
щего сущность болезни со всеми ее осложнениями, и проведение обо­
снованного эффективного лечения.

Клиницист держит многократный экзамен, стоя у секционного сто­
ла напротив морфолога или докладывая историю болезни на клинико­
анатомической конференции в случаях расхождения клинического 
и патологоанатомического диагнозов. Частой причиной диагности­
ческих ошибок выступает отсутствие или поверхностная клиническая 
трактовка результатов технологических исследований (лабораторных, 
электрофизиологических, эндоскопических, рентгенологических и др.) 
и данных морфологического анализа. На самом деле ничего не измени­
лось — клинический диагноз рождается у врача при обретении опыта, 
глубоких научных знаний и высокого искусства.

Добро пожаловать в пространство клинического диагноза!

В. Т. Ивашкин, профессор, академик РАН


