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ОТ АВТОРА 

Нозологтескы правильно сформулированный диагноз — это 

квинтэссенция болезни, которая позволяет не только правиль­

но лечить и проводить профилактику заболевания, но и всем 

врачам мира разговаривать друг с другом на одном языке. 

В ходе своей почти 40-летней практической работы мною 

был накоплен определенный врачебный опыт, основанный 

на результатах наблюдений за течением некоторых патологи­

ческих процессов, причинами их возникновения, отличными 

от теоретических и зложений в учебниках и научной литерату­

ре. Чтобы убедиться в новизне и достоверности своих наблю­

дений, я систематизировал их и провел множество экспери­

ментов. Например, до сих пор в теоретической медицине нет 

ясных представлений об этиологии и механизме развития ге­

моррагического инфаркта легких (Добрынин В.А., 1956), он 

не выделен в отдельную нозологическую единицу, а рассмат­

ривается как о сложнение эмболии легочной артерии, что 

крайне осложняет работу практических врачей. В процессе 

работы мне удалось выявить причины развития геморрагиче­

ского инфаркта легких. Частично они были изложены в «Ка­

занском медицинском журнале» (1990. — № 4 . — С. 301—302) 

в статье «О механизмах развития геморрагических инфарктов 

легких». В настоящей монографии результаты моей работы 

доведены до логического завершения. 

Как известно, в литературе существует понятие о псевдо­

инфарктных кровоизлияниях, но в практической работе врачи 

не пользуются им, что связано или с редкостью данной пато­

логии, или с ошибочной интерпретацией ее природы. Во вра­

чебной практике используется термин «инфаркт-пневмония». 

Были случаи, когда «инфаркт», который диагностировали вра­

чи, при исследовании мною в качестве патологоанатома ока­

зывался на самом деле пневмонией с псевдоинфарктными 


