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В этой книге мы продолжим обсуждение вопросов о са-

мом главном — нашем здоровье! Как и в первой части, 

в основу положены вопросы, наиболее часто задаваемые 

мне во время передач по радио и телевидению. Некото-

рые темы пересекаются с тем, о чем мы уже говорили, 

но это неизбежно: мы ведь не набор запчастей — почки, 

печень, сердце и т.д., а целостный организм. Так что 

иногда невозможно, говоря об одной проблеме, не упо-

мянуть другую.

Принцип книги остается прежним: дать современный 

взгляд на обсуждаемые вопросы, основываясь на прин-

ципах доказательной медицины. Что это за принципы? 

Пожалуйста.

Ничего не принимайте на веру. Пусть препарат применя-

ется уже давно, пусть пациенты им довольны, пусть ты-

сячи людей восторгаются модной диетой и все уверены, 

что выявление рака на ранних стадиях спасает жизнь. Ни-

каких догм! Любое утверждение должно быть доказано! 

Проводятся многолетние исследования на тысяче паци-

ентов, больных разбивают на группы, кого-то лечат так, 

кого-то — иначе, кого-то не лечат вовсе. Очень важно, 

чтобы сравниваемые группы пациентов были правильно 
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подобраны по полу, возрасту, привычкам и образу жизни, 

необходимы контрольная группа и многое другое. Потом 

всё сравнивают, высчитывают статистическую достовер-

ность отмеченных изменений. И вот оказывается, что рас-

пространенный иммуностимулятор на самом деле ничего 

не стимулирует, что обычные витамины могут привести к 

раку, что ограничение жиров в диетах имеет лишь второ-

степенное значение, а выявление рака простаты на ран-

ней стадии не только не всегда продлевает жизнь, но и 

может принести еще больше проблем.

Ни один постулат не высечен на камне! Выводы любых ис-

следований необходимо перепроверять другими, все расхож-

дения должны быть проанализированы и, в свою очередь, 

стать объектами новых исследований. Любые практические 

рекомендации должны подвергаться ежегодной критиче-

ской ревизии. (Поэтому врач не может не читать — он безна-

дежно отстанет!) Иногда бывает и так: в мире апробируют 

какой-либо вид лечения, примут его и в России. Потом в ре-

зультате научных исследований выявляются определенные 

побочные явления, и от этой методики отказываются. Там 

уже подоспеют данные новых исследований, и окажется, что 

упомянутые побочные явления вовсе не от этого лечения — 

методику можно «реабилитировать» и вернуть в клиниче-

скую практику. А у нас в России как ее применяли десятити-

летиями, так и применяют, не зная обо всех драматических 

перипетиях, которые она претерпела в западной медицине.

Любые новый препарат и метод диагностики или лечения 

могут быть рекомендованы только после тщательных и пра-

вильно проведенных клинических испытаний. Например, 

больным, согласным участвовать в эксперименте, дают но-

вое лекарство. Но одни принимают настоящий препарат, 
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а другие — точную копию по виду, но «пустышку», причем 

ни пациент, НИ ВРАЧ не знают, что больной принимает 

на самом деле (иначе субъективное мнение может иска-

зить результаты). Это знает специалист, ответственный за 

эксперимент. Своего рода «запечатанный конверт». При-

ходит время, когда лечащий врач хочет его «вскрыть»: на-

пример, больному стало заметно лучше, или, наоборот, 

самочувствие не улучшается, и доктор хочет прекратить 

эксперимент. Зачастую оказывается, что в первом случае 

была «пустышка», а во втором — реальное лекарство! 

То же самое происходит с диагностикой: какой-то метод 

сравнивается с уже проверенным («золотым стандартом»), 

и оказывается, что один метод очень чувствителен, но низ-

коспецифичен, т.е. определяет, что не всё в норме, но не 

может определить что именно. Другой метод определит 

верную причину, но далеко не во всех случаях, т.е. высо-

коспецифичен, но низкочувствителен. Например, когда с 

помощью компьютерной томографии выявляют стенозы 

(бляшки) в сосудах сердца, они могут в равной степени 

вероятности выявиться или не выявиться при коронаро-

графии («золотой стандарт» выявления патологии сосу-

дов сердца, когда в сердце вводится специальный зонд). 

Но вот если компьютерная томография не показала нали-

чия бляшек, их почти наверняка не будет и при корона-

рографии! То есть наблюдается низкая чувствительность 

на выявление бляшек и очень высокая — на их отсутствие! 

(Другими словами, если нашли — это еще бабушка надвое 

сказала, есть ли, а вот если нет — действительно нет.)

Разницу между нашей российской медицинской практи-

кой и доказательной медициной хорошо иллюстрирует 

следующая притча.
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Не думайте, что врачам доказательной медицины чужд жи-

тейский здравый смысл или юмор. Ниже приведу «Прин-

ципы лечения внутренних болезней», которые открывают 

самое популярное практическое руководство для врачей-те-

рапевтов в США (Matz R. Principles of medicine, 1977).

 Когда слышишь топот копыт — думай о лошади, а не о 

зебре! (Вначале надо пытаться объяснить имеющуюся 

симптоматику наиболее часто встречающимися при-

чинами).

 Если то, что ты делаешь, работает — продолжай это де-

лать.

 Если то, что ты делаешь, не работает — прекрати!

 Если ты не знаешь, что делать — не делай ничего.

 Никогда не позволяй хирургу забрать твоего больного! 

(Это правила в терапевтическом руководстве.)

Первые мои книги вызвали определенный интерес, по-

этому применяем правило № 2 — пишем дальше! Только 

еще раз напоминаю: мои книги — это не руководство по 

самолечению! Я только даю ориентиры, а в каждом кон-

кретном случае должен решать лечащий врач.

«Â Ñðåäíèå âåêà îäèí àíãëèéñêèé ðûöàðü âñåãäà ïðîèãðàåò îäíîìó 

øîòëàíäñêîìó ðûöàðþ, äåñÿòü àíãëèéñêèõ ðûöàðåé ïðîèãðàþò äåñÿòè 

øîòëàíäñêèì, è äàæå ñîòíÿ àíãëè÷àí íå îäîëååò ñîòíþ øîòëàíäöåâ.

Íî òûñÿ÷à àíãëèéñêèõ ðûöàðåé âñåãäà ðàçãðîìÿò äàæå ïðåâîñõîäÿùèé 

÷èñëîì îòðÿä øîòëàíäöåâ, ïîòîìó ÷òî çäåñü óæå èãðàþò ðîëü íå ëè÷íàÿ 

õðàáðîñòü è ñèëà, à ïðàâèëüíàÿ îðãàíèçàöèÿ âîéñê è äèñöèïëèíà!»

Заметки на полях
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Сегодня стали доступными многие диагностические мето-

ды: ультразвук, томография, эндоскопия и прочие. И под-

тверждается циничное выражение врачей: «Был бы чело-

век, а болезнь найдется!». Действительно, пришел человек 

к врачу с одним, например, после УЗИ выходит бледный: 

и в почке камень, и в печени киста, и полип в желчном 

пузыре! А ведь не болит ничего, ходил и не знал, а теперь-

то что делать? Это, кстати, одна из проблем всеобщей дис-

пансеризации — случайные находки, с которыми неясно, 

что потом делать. 

Именно поэтому на Западе перечень параметров, кото-

рые должны проверяться при диспансеризации, ограни-

чен и строго регламентируется. Прицельно ищут то, что 

при исправлении предотвратит болезнь, например, полип 

толстой кишки или начальное повышение сахара. А что 

толку всем делать УЗИ печени или почек, если реальную 

проблему находят у одного из тысячи, а у 50% остальных 

обнаружатся изменения, которые не имеют ясной клини-

ческой значимости. 

Как старая история про чемодан без ручки: и нести не-

удобно, и бросить жалко! Без внимания уже не оставишь, 

каскад дальнейших исследований может привести только 

к расходам и, главное, поселит вечную тревогу у пациента: 

«Так что же у меня такое?». Недаром врачи бьют тревогу: 

необоснованные исследования нарастают как снежный 

ком и при последнем анализе в США составили аж 30% 

от общего количества! И вот начинается: «У меня случай-

но обнаружили...».
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ÓÇÅË Â Ë¨ÃÊÈÕ

Это частая ситуация именно в нашей стране, потому как 

флюорография и рентгенография органов грудной клетки 

в России проводятся при диспансеризации, а в Америке — 

нет. Оно и понятно: мы ищем не рак легкого, а туберкулез, 

который у нас составляет 68 случаев на 100 000 населения, а у 

них — всего 4! И вот туберкулез не нашли, а обнаружили еди-

ничный узел в легком. Ситуация встречается в 6% случаев! 

Что делать? Это может быть безобидное образование, а мо-

жет — и периферический рак легкого (см. также с. 247–248)! 

В первую очередь не нужно паниковать. Если вы не кури-

те, то шанс онкологии легких минимальный: в 90% случаев 

рак легкого — это болезнь курильщиков! Если курите, то 

дальнейшая тактика зависит от дополнительных факторов 

риска, размеров узла и его характеристик. Даже в случаях 

высокого риска статистически доказано, что почти 90% 

узлов имеют доброкачественный характер. Но с раком 

легкого шутки плохи: это ведущая причина смерти от он-

кологических заболеваний как у мужчин, так и у женщин! 

Женщины страдают раком груди значительно чаще, но 

его сегодня довольно успешно лечат. С раком легкого всё 

сложнее... Например, одна из его разновидностей, мелко-

клеточный рак, на момент выявления оперативному лече-

нию уже не подлежит — только химио- и лучевая терапия. 

Итак, алгоритм действий при случайно выявленном узле 

в лёгких следующий (см. Приложение на с. 253).

Оценить риски.

Это курение, курение, и еще раз курение! Нет безопас-

ной формы курения! Доказано, что и сигареты, и сигары, 
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и трубки, и даже жевательный табак вызывают не только 

рак легких, но и онкологию полости рта (тоже не сахар). 

У некурящих выясняют насчет факта вторичного курения: 

курят ли супруг или коллеги. Такое вторичное, или пассив-

ное, курение является официально признанным канцеро-

генным фактором. 

 Стаж курения. Особенно опасно, если он составляет 

более 15 лет, причем чем большее количество сигарет 

вы выкуриваете, тем больше риски. Если вы бросили ку-

рить, риск заболеть остается еще долгие годы и оконча-

тельно нивелируется лет через 10–15! И все равно риск 

в два раза выше, чем у тех, кто никогда не курил!

 Возраст. С годами шанс заболевания становится выше, 

у курильщика опасная черта проходит по 35 годам!

 Факторы окружающей среды и профессиональной де-

ятельности. 

Профессиональный контакт с углем, асбестом, радоном, 

облучение (помните о вреде частых компьютерных то-

мографий; все эти «доктор, у меня спина болит, давайте 

просветим, что у меня там» — могут плохо кончиться). Не-

безопасны печное отопление, мангалы: для поваров вос-

точной кухни это профвредность...

 Наследственность. Ни один вид онкологии не являет-

ся исключением: вирусы, никотин, другие канцероге-

ны у кого-то вызывают болезнь, а у кого-то нет, очень 

важна генетическая предрасположенность!

 Наличие характерной симптоматики: кашель, одышка, 

снижение массы тела. На ранних стадиях ожидать раз-

вернутой симптоматики не приходится, но насторо-

женность должна быть.
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Характеристики узла

В первую очередь это размер: больше или меньше 8 мм. 

Далее у рентгенологов есть свои критерии, как они выгля-

дят, нам же важен 3-й критерий: растет ли узел?

Результат: если риск маленький, например пациент — 

30-летний человек, который никогда не курил, и размер 

узла меньше 8 мм, то повторяют компьютерную томогра-

фию, не рентгенографию! Тут уж нечего облучение счи-

тать: когда надо, тогда надо — через год, а потом еще раз 

через год. Узел не вырос — и забыли!

Другая история, если риск средний: человек моложе 35 лет, 

с не очень большим стажем курения, при этом узел также 

менее 8 мм. Здесь наблюдение более плотное: через 3, 6, 9, 

12 и 24 месяца. Если узел у такого пациента больше 8 мм, то 

поступают по-другому: проводят позитронно-эмиссионную 

томографию (очень высокотехнологичный метод, мало где 

доступный) и пункционную биопсию. 

Если риск высокий (пациент старше 35 лет и куриль-

щик со стажем) и узел большой, больного отправляют 

на операцию, во время которой биопсия показывает, 

что к чему.

Но это случайно найденные узлы. Что же насчет направ-

ленного скрининга на раннее выявление рака легких? 

Многолетний анализ всех данных обусловил единодуш-

ное мнение всех медицинских сообществ пульмонологов 

и онкологов: обычная рентгенография (которую у нас по-

простому называют рентгеном) для этого не подходит. Ис-

следование выбора: компьютерная томография с низкой 

лучевой нагрузкой, но не всем. Статистика показывает, 

что польза такого подхода перевешивает возможный вред 
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(а он есть: то же облучение, случайные находки, которые 

влекут каскад ненужных исследований, а то и операций) 

только у курильщиков со стажем. Сейчас, правда, на под-

ходе и другие методы скрининга: исследования мокроты 

и даже анализ крови — опять-таки с «лучшими» результата-

ми у курильщиков. Медицинские сообщества резонно за-

мечают: «Мы тратим колоссальные усилия и ресурсы, что-

бы предотвратить печальный исход, вы же можете сделать 

это сами, бросив курить, еще и в плюсе останетесь!» 

Íåäàâíî â Èçðàèëå ÿ ïîñåòèë êëèíèêó, à çàîäíî ðåøèëñÿ íàêîíåö íà ðàñ-

øèðåííîå îáñëåäîâàíèå: àíàëèçû äåëàþ ðåãóëÿðíî, íî íàëè÷èå ôàêòî-

ðîâ ðèñêà äëÿ ðàçâèòèÿ áîëåçíè ñåðäöà êàê-òî òðåâîæèëî. À òóò âîçìîæ-

íîñòü ïðîâåñòè «áåñêðîâíóþ» êîðîíàðîãðàôèþ: ïîñìîòðåòü ñîñòîÿíèå 

ñîñóäîâ ñåðäöà íà ìîùíîì êîìïüþòåðíîì òîìîãðàôå ïî ñïåöèàëüíîé 

ìåòîäèêå. Ñäåëàë. ×åðåç íåêîòîðîå âðåìÿ äîêòîð çîâåò ìåíÿ â êàáèíåò 

è ãîâîðèò: «Ñèëüíî áåñïîêîèòüñÿ íå íàäî, íî ïðîáëåìû åñòü... — ïîêà-

çûâàåò íà ýêðàí: âîò âàøà ïðàâàÿ êîðîíàðíàÿ àðòåðèÿ — âñå ÷èñòî, âîò 

îãèáàþùàÿ — òîæå ÷èñòî, à âîò òóò»... — ðàçâîðà÷èâàåò èçîáðàæåíèå, 

è ÿ âèæó, ÷òî îñíîâíàÿ àðòåðèÿ, ïèòàþùàÿ ñåðäöå, ïî÷òè ïîëíîñòüþ 

çàáèòà. «Äà, âîò çäåñü ïðîáëåìû», — ãîâîðèò äîêòîð è ïðîäîëæàåò ÷òî-

òî îáúÿñíÿòü. À ÿ, â ñòóïîðå îò òàêîé íîâîñòè, ïðîäîëæàþ ñìîòðåòü íà 

ýêðàí, ïåðåáèðàÿ â ãîëîâå, ãäå è êîãäà ìíå äåëàòü îïåðàöèþ íà ñåðäöå. 

È âäðóã çàìå÷àþ, ÷òî ââåðõó íà ñíèìêå ñòîèò ÄÐÓÃÀß ÔÀÌÈËÈß! ß ïî-

ñòó÷àë ïî ïëå÷ó äîêòîðà, êîòîðûé ïðîäîëæàë ÷òî-òî âîðêîâàòü, è ñêàçàë: 

— Ýé, äîêòîð, ÿ âåäü íå Øóëüö.

— Äà? — óäèâèëñÿ äîêòîð, — À êòî æå? 

— ß Ìÿñíèêîâ!

— À... Íó è ñëàâà Áîãó! — îòðåàãèðîâàë îí. — Âîò âàøè ñíèìêè, ó âàñ 

âñå õîðîøî!

Заметки на полях


