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Перед вами третий том Энцикло-
педии, которую мы формируем из 
моих, уже изданных книг на попу-
лярные медицинские темы. В этот  
раз, кроме моих книг, сюда вошли 
книги авторов, которые состо-
ят со мной в кровном и духовном 
родстве: моей мамы и моего друга – 
главного редактора медицинского 
направления Ольги Шестовой.

Состав книг для Энциклопедии 
подобран не случайно: их всех объ-
единяет тема «здоровья здоровых». 
Здоровых в глобальном смысле это-
го слова — у всех у нас есть какие-то 
состояния, мешающие нам жить. 
У кого-то «скачет» давление, у ко-
го-то хронический гастрит, прак-
тически у всех — боли в мышцах, 
суставах, костях, спине и шее.

Понять истинное положение ве-
щей, определить для себя — на ка-
кой ты стороне: на стороне актив-
ных и преодолевающих недуги 
людей, либо тех, кто пропах вале-
рианой и горбиться, не в состоянии 
уже получать удовольствие от жиз-
ни и накручивает себе один диагноз 
за другим («благо» вся система на-
шей медицины этому очень способ-
ствует!).

Никто из нас не молодеет, годы бе-
гут с всё более пугающей скоростью! 
Вот становится уже как-то неудобно 
озвучивать дату рождения. А сколь-
ких ровесников уже не стало?! 

ПРЕДИСЛОВИЕ

В представленной Энциклопедии 
советы не как «обмануть» возраст 
и чудесным образом омолодится 
(как правило за такими советами — 
обман и невежество), а о том, как пе-
рестать себя искусственно старить 
и инвалидизировать. Если бы все 
шло, согласно Божьим замыслам — 
человек бы жил минимум до 150 лет. 
Мы активно боремся за сокращение 
своей жизни, как бы парадоксаль-
но это ни звучало! А ещё впадаем 
в уныние, позволяем вымышленным 
и реальным болезням взять верх над 
собой, резко снижая своё качество 
жизни! 

Книги, представленные здесь 
призваны помочь вам определить-
ся с правильной оценкой своего 
состояния, поставить перед собой 
правильные, главное —  реалистич-
ные — цели по достижению хоро-
шего качества активной жизни, 
научиться бороться за своё здоро-
вье с удовольствием, дать тот опти-
мизм, в котором Вы будите черпать 
силы на борьбу, с недугами и грузом 
лет. Ну и конечно, тут вы найдёте 
множество совершенно практич-
ных советов по питанию, физи-
ческой активности, диагностике 
и лечению. Этот том совершенно 
очевидно заслуживает вашего вни-
мания!

 
С уважением Александр Мясников



Глава 1
«ПРИЗРАКИ»

Когда здоровья нет, а врачи ничего не находят
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Самая распространенная в мире болезнь  

Блуждающая матка и конверсия 

Про графинь, нюхательную соль и обмороки  

Шестое чувство – БОЛЬ! 

Фибромиалгия – неизвестная болезнь, которой страдает половина населения  

 Отвращение ко всякого рода труду – ещё не синдром хронической усталости!  

Синдром хронической тазовой боли, или страдают ли простатитом женщины?!  

Панические атаки и что лечат тарантулами  

На что обижается наш желудок и сердится кишечник?! 

Пять ран Христовых 

Беспорочное зачатие и может ли забеременеть мужчина?! 

Предменструальный синдром 

Нарушение сна и о чём писали У. Коллинз и Ч. Диккенс  

Чёрная желчь 

Когда «основной инстинкт» дает сбой  

Так ли страшны ПАРАЗИТЫ, как их малюют?!  

Принцесса на горошине

Всё ли мы знаем об обезболивающих?! 

 Почему допинг оказался в главе про соматоформные расстройства  



 
 

Врачу подчас важнее определить, что собой пред-
ставляет человек, обратившийся к нему с той или 
иной болезнью, чем то, что именно за болезнь, с кото-
рой он пришел.

ГИППОКРАТ



Глава посвящена самой распространенной 
проблеме, с которой сталкивается почти 
каждый: неудовлетворенность состоянием 
своего здоровья. Плохое самочувствие, каза-
лось бы, на первый взгляд, здоровых людей.

С чем сталкивается врач-терапевт 
на первичном приеме в поликлинике или 
медицинском офисе чаще всего? С гипер-
тонией? Нет. С бронхитом, кашлем, анги-
нами, простудами? Нет. С гастритами или 
артритами? И опять-таки нет!

В подавляющем большинстве приходят 
люди с самыми разнообразными жалобами 
на свое здоровье при отсутствии явных от-
клонений по данным объективного осмо-
тра или исследования.

«Как же так! У меня уже несколько меся-
цев болит (кружится, немеет, дергает, тош-
нит, жжет и т.д., и т.п.), а вы говорите, что 
я здоров?!» Врач теряется под таким на-
пором. Действительно, сказать плохо себя 
чувствующему человеку, что у него все в по-
рядке, требует куда как больше ответствен-
ности, чем постановка хоть какого-нибудь 
диагноза и запуска карусели разнообраз-
ных исследований! А вдруг ошибка, а вдруг 
что-то недоглядел?! И начинается вечная 
история про чемодан без ручки: нести тя-
жело, а бросить жалко! И множатся легио-
ны носителей диагнозов «вегетососудистая 
дистония», «дисбактериоз», «остеохон-
дроз», «паразитарная инфекция», «хро-
нический пиелонефрит», «хронический 
простатит», «повышение внутричерепного 
давления» и многих, многих других...

Хрестоматийное «Призрак бродит 
по Европе — призрак коммунизма» пере-
родилось в «Призрак болезни бродит 
по миру, калеча людей и пожирая огром-
ные ресурсы, которые здравоохранение 

тратит на неинформативные обследова-
ния и ненужное лечение».

Люди ни в чем не виноваты — они и прав-
да себя плохо чувствуют! Многие вынуж-
дены бросать работу, не могут заниматься 
любимым делом, страдают и сами, и их род-
ственники, иногда даже распадаются семьи...

Навешивая на них ярлыки различных, 
часто вымышленных, болезней, назначая 
наобум лекарства, врачи оставляют таких 
людей практически без помощи.

Ведь в подавляющем числе случаев лече-
ние лежит совсем в другой плоскости!

А какой взлет получило бы здравоохра-
нение, научись мы отделять «зерна от пле-
вел», сколько бы зря потраченных денег 
сэкономили, скольких побочных явлений 
от лекарств избежали бы, как разгрузи-
ли бы диагностические центры и лабора-
тории! Никакое чудо-открытие, никакие 
стволовые клетки, нанотехнологии или до-
стижения медицинской генетики не идут 
ни в какое сравнение с тем потенциалом, 
который может дать здравоохранению 
умение четко определять людей, чьё не-
удовлетворительное состояние не связано 
с патологией внутренних органов, и уме-
ние объяснить таким больным суть с ними 
происходящего и эффективно их лечить!

К сожалению, это как раз такой случай, 
когда легко сказать, но трудно сделать. 
На страницах этой книги также нет уни-
версального совета. Но здесь мы хотя бы 
поднимем эту проблему, разберем основ-
ные состояния, которые мешают полно-
ценно жить миллионам людей, расскажем, 
что можно сделать, чтобы улучшить само-
чувствие, предостережем о «подводных 
камнях», встречающихся при обращении 
за медицинской помощью. 

Каждый из нас хоть раз в жизни да обра-
щался к врачам с какой-либо проблемой. 
Ну хорошо, не каждый — есть же счастлив-
чики! — но 80% населения — точно! И вот 

неумолимая статистика: 60% всех пациентов 
на первичном приеме (не считая диспансе-
ризацию) не имеют существенных проблем 
по данным объективного обследования.  
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Давайте посчитаем. Вот 100 млн взросло-
го населения России. Вычтем упомянутых 
счастливчиков, хотя количество в 20% — яв-
ное преувеличение!

Ну пусть! Итого 80 млн человек так или 
иначе обратились к врачу впервые. И полу-
чается, что около 48 миллионов взрослых 
пациентов подвергаются подробному диа-
гностическому поиску и активному лече-
нию зря.

Одновременно с этим миллионы людей 
ходят с нераспознанными болезнями и не 
получают адекватную медицинскую по-
мощь! В педиатрии — сходная ситуация.

Сколько ненужных посещений дет-
ских неврологов, травматологов и прочих 
специалистов, каждый из которых трак-
тует состояние ребёнка как ему заблаго-
рассудится, часто находя отклонения там, 
где их нет, и пропуская реальные пробле-
мы со здоровьем. Что, скажете, не так?! 
Если сложить все эти цифры вместе, по-
лучится ужасающая картина абсолютно 
неэффективного здравоохранения, пере-
малывающего материальные и людские ре-
сурсы абсолютно зря! Причём это пробле-
ма не только России! Разница в том, что 
в большинстве стран о ней хорошо знают 
и пытаются предпринять какие-то шаги. 
Пора и нам начать подходить к людям бо-
лее дифференцированно.

Самое главное здесь то, что большин-
ство из этих 48 миллионов реально плохо 
себя чувствуют. Не существует какого-то 
точного врачебного приема, способного 
сразу определить — проблема пациента ле-
жит в области внутренней медицины или 
речь идёт о соматизации или функцио-
нальном нарушении (мы сейчас вернёмся 
к этим терминам).

Заподозрить можно, точно сказать — 
нет! Так или иначе требуется определен-
ный комплекс клинико-диагностических 
исследований, и здесь важно иметь проду-
манный алгоритм действий. Тут главное — 
вовремя остановиться, вовремя понять, 
что мы исключили то, что были обязаны 
исключить, и впереди самое тяжелое: объ-
яснить пациенту природу его проблемы 
и постараться реально ему помочь!

Были произнесены термины — «сомати-
зация» и «функциональные нарушения». 
Корень проблем в том, что все мы разные. 
Понятие нормы отражает параметры, на-
блюдающиеся у большинства. Почему мы 
считаем, что нормальная температура че-
ловеческого тела 35,5-37,5 °С, а количество 
лейкоцитов 4-11 тысяч? Это результат иссле-
дований, когда определялась температура 
или количество лейкоцитов у тысяч заведо-
мо здоровых людей и их параметры брались 
за норму. Но если нарисовать график, отра-
жающий разброс показателей, то он будет 
иметь форму колокола или шляпы с поля-
ми. Собственно, «шляпа» — это примерно 
совпадающие показатели 90% исследуемых. 
А вот «поля шляпы» — это отклонения, ко-
торые всегда будет встречаться у примерно 
10% людей. Для кого-то и 20 тыс. лейкоци-
тов — норма! Подавляющее число людей 
вполне адаптировано к параметрам работы 
своего организма. Но некоторые начинают 
чувствовать даже незначительные отклоне-
ния, пусть и внутри общепризнанных нор-
мальных границ. Большинство не замеча-
ет шума в ушах, а кто-то не может от него 
заснуть! Для кого-то нормальный пульс 
80 ударов в минуту оборачивается чувством 
сильного сердцебиения, а небольшое голо-
вокружение — обмороком! Вот примерный 

Около 48 миллионов взрослых россиян  

подвергаются подробному диагностическому поиску 

и активному лечению зря.
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перечень симптомов, которые могут быть 
проявлением подобной аномальной чув-
ствительности:
1. Болевой синдром: головная боль, боль 

в спине, суставах, конечностях, диффуз-
ная боль во всем теле, боль при мочеис-
пускании и проч. И проч.

2. Симптомы со стороны желудочно-ки-
шечного тракта: тошнота, рвота, боль 
в животе, вздутие живота, понос.

3. Симптомы, связанные с работой сердца 
и лёгких: боль в груди, сердцебиение, 
одышка, головокружение.

4. Неврологические симптомы: мышечная 
слабость, двоение в глазах, обмороки, 
псевдосудороги, затруднения глотания 
(«ком в горле»), даже глухота и хрипота!

5. Симптомы из урогенитальной сферы: 
боль при половом сношении, менстру-
ации, типичное чувство жжения поло-
вых органов, учащённое и болезненное 
мочеиспускание.

Как видите, список подобных состоя-
ний весьма обширен.

При этом подавляющее большинство 
этих симптомов может быть атрибутом се-
рьезных, грозных болезней! Поэтому сома-
тоформные расстройства, по сути, диагноз 
исключения.

Вот вам, наконец, определение: Сомато-
формные расстройства — это наличие бес-
покоящих человека физических симпто-
мов, несмотря на отсутствие отклонений 
при объективном обследовании.

Сейчас среди медицинских сообществ 
идёт спор о терминологии, некоторые 
предлагают другие термины, несколько 
другие критерии — нам эти детали не так 
важны.

Ещё один момент — многие из нас име-
ют те или иные хронические заболевания. 
Часто врач затрудняется определить: по-
чему имеющиеся симптомы не укладыва-
ются в привычную картину болезни? Что 
здесь — какой-то новый поворот в течении 
болезни или наложение этого самого сома-
тоформного расстройства?

И уж совсем трагично, когда через ка-
кое-то время оказывается, что под сомато-
формное расстройство маскировалась си-
стемная красная волчанка, гемохроматоз 
или онкология!

Пытаясь упорядочить симптоматику, 
свойственную соматоформным расстрой-
ствам, врачи создали систему критериев, 
облегчающих диагностику. Вот как это 
выглядит (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, 4-th edition):

Соматоформное расстройство весьма 
вероятно, если есть наличие следующих 
симптомов:
1. 4 болевых симптома: боль не менее чем 

в четырех разных местах — голова, су-
ставы, спина, конечности, грудь, во вре-
мя менструации и проч.

2. 2 желудочно-кишечных симптома, иных 
чем боль: тошнота, рвота, вздутие, не-
переносимость определенной пищи, по-
нос.

3. Один неврологический симптом: онеме-
ние, псевдосудороги, слабость, двоение 
в глазах.

4. Один симптом сексуальной дисфункции: 
эректильная дисфункция, нерегулярные 
месячные, обильные месячные. При ус-
ловии, что указанные выше симптомы 
не могут быть удовлетворительно объяс-
нены имеющимися медицинскими дан-
ными и симптомы не могут быть вос-
произведены пациентом произвольно, 
по своему желанию.

Пациент с соматоформным расстрой-
ством, несмотря на внешнее отсутствие 
причин для плохого самочувствия, часто 
не способен адекватно функционировать, 
работать, хуже адаптирован к социальной 
жизни, чем даже больной с определённы-
ми, привычными заболеваниями. В одном 
исследовании сравнивались 2 группы боль-
ных, одну из которых как раз и представля-
ли люди с соматоформными расстройства-
ми. По результату именно они оказывались 
значительно чаще безработными и лидиро-
вали по числу дней на больничном листе.
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Необоснованную боязнь заболеть или 
ложную веру человека в то, что он болен, 
древние греки назвали ипохондрией. Они 
считали, что это чувство исходит из под-
реберья (по-гречески — «ипохондрий»), 
там, где при сильном страхе у человека, 
как мы говорим, «сосёт под ложечкой». 
До последнего времени четкой границы 
между соматоформными расстройства-
ми и ипохондрией не существовало. И те, 
и другие пациенты считают себя больны-
ми при нормальных показателях работы 
организма. Только одни при этом реально 
плохо себя чувствуют, а другие при прак-
тически нормальном самочувствии, муча-
ются страхами заболеть. В 2013 году врачи 
провели границу: по одну сторону больные 
с наличием физических симптомов (боль, 
судороги и проч.) при отсутствии какой-ли-
бо патологии, а с другой, собственно, ипо-
хондрия: отсутствие или самый минимум 

симптомов, но при этом стойкая вера 
в наличие у себя болезни (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders; Fifth 
Editions, DSM-5, 2013).

С того времени термин «ипохондрия» 
больше к употреблению не рекоменду-
ется. Взамен это состояние официально 
классифицируется как разновидность 
«тревожных расстройств», что тем самым 
относит его в раздел психиатрии (в отли-
чие от большинства соматоформных рас-
стройств).

«Тревожное беспокойство по поводу 
своей мнимой болезни» — так наверно бо-
лее правильно перевести «illness anxiety 
disorder» — достаточно распространено. 
По данным разных исследований ему в той 
или иной степени подвержено от 5 до 30% 
посетителей поликлиник, развернутую 
клиническую картину демонстрируют 3% 
пациентов.

Заметки на полях

У Б. Вербера в одной повести был такой эпизод: матрос торгового судна —  рефри-

жератора случайно оказался захлопнутым в трюме в одном из промышленных холо-

дильников. Его хватились только через 2 недели. И когда открыли дверь, обнаружили 

мертвое тело. На стенке холодильного отсека был выцарапан своеобразный дневник. 

В нем несчастный матрос описывал свои ощущения: как замерзал, как немели руки, 

как холод пробирался в сердце... Читать —  действительно мороз по коже, только 

одно «но»: именно этот холодильный отсек в этот период времени был отключен 

и температура в нем эти 2 недели не опускалась ниже 18 градусов по Цельсию!

1.1. Ипохондрия

Необоснованная уверенность человека в том,  

что он болен, была известна еще в Древней Греции 

и называлась ипохондрией.
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Заметки на полях

Широко известная «болезнь студентов-медиков третьего курса» в критерии это-

го расстройства не попадает. Когда студенты переходят, наконец, к клиническим 

специальностям и начинают изучать симптомы различных болезней, они находят 

их все у себя самих. Это хорошо описано у Джерома Клапка Джерома в главе, где 

главный герой «Трое в лодке, не считая собаки» читал медицинский справочник. 

Не могу удержаться и не процитировать:

«Как-то раз я зашел в библиотеку Британского музея, чтобы навести справку о сред-

стве против пустячной болезни, которую я где-то подцепил. Я взял справочник и на-

шел там все, что мне было нужно, а потом от нечего делать начал перелистывать 

книгу, просматривая то, что там сказано о разных других болезнях. Я уже позабыл, 

в какой недуг я погрузился раньше всего, – знаю только, что это был какой-то ужас-

ный бич рода человеческого, – и не успел я добраться до середины перечня «ранних 

симптомов», как стало очевидно, что у меня именно эта болезнь.

Несколько минут я сидел, как громом пораженный, потом с безразличием отчаяния 

принялся переворачивать страницы дальше. Я добрался до холеры, прочел о ее при-

знаках и установил, что у меня холера, что она мучает меня уже несколько месяцев, 

а я об этом и не подозревал. Мне стало любопытно: чем я еще болен? Я перешел 

к «Пляске святого Витта» и выяснил, как и следовало ожидать, что ею я тоже стра-

даю; тут я заинтересовался этим медицинским феноменом и решил разобраться 

в нем досконально. Я начал прямо по алфавиту.

Прочитал об анемии – и убедился, что она у меня есть и что обострение должно наступить 

недели через две. Брайтовой болезнью, как я с облегчением установил, я страдал лишь 

в легкой форме, и будь у меня она одна, я мог бы надеяться прожить еще несколько лет.

Воспаление легких оказалось у меня с серьезными осложнениями, а грудная жаба 

была, судя по всему, врожденной. Так я добросовестно перебрал все буквы алфавита, 

и единственная болезнь, которой я у себя не обнаружил, была родильная горячка.

Вначале я даже обиделся: в этом было что-то оскорбительное. С чего это вдруг 

у меня нет родильной горячки? С чего это вдруг я ею обойден? Однако спустя не-

сколько минут моя ненасытность была побеждена более достойными чувствами. 

Я стал утешать себя, что у меня есть все другие болезни, какие только знает меди-

цина, устыдился своего эгоизма и решил обойтись без родильной горячки.

Зато тифозная горячка совсем меня скрутила, и я этим удовлетворился, тем более 

что ящуром я страдал, очевидно, с детства. Ящуром книга заканчивалась, и я решил, 

что больше мне уж ничто не угрожает». Как я всегда с детства хохотал над этими 

строками!!!
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Пациенты с ипохондрией (давайте бу-
дем это состояние для удобства называть 
по-старому) могут проявлять свои тревоги 
по-разному. Кто-то боится какого-то осо-
бого диагноза (онкологии, СПИДа), кто-
то естественные отклонения параметров 

работы организма в нормальных рамках 
принимает за патологию (например, тем-
пературу 37,3 или пульс 80, непрерывно 
меряет себе артериальное давление или 
пульс), кто-то любые неприятные ощу-
щения (а у кого их нет?!) приписывает 

Заметки на полях

 Бывают ситуации и еще более интересные: когда не только пациент, но и врачи 

принимают за болезнь совершенно безобидное состояние. Пример —  эрозия шейки 

матки. НЕТ ТАКОЙ БОЛЕЗНИ!!! Не поймет вас западный гинеколог, если вы придете 

с этим к нему на консультацию и спросите: «Вот мне в России обнаружили и что 

теперь с этим делать?». Это физиологическое состояние, когда клетки эпителия, вы-

стилающие канал шейки матки, выходят из просвета канала и покрывают небольшой 

участок снаружи на шейке. Отсюда правильное название этого физиологического 

феномена: «эктопия» (расположение не на своем месте), а не «эрозия» (изъязвле-

ние) шейки матки. Этот эпителий из шейки по структуре другой (цилиндрический), 

действительно выглядит ярким пятном, которое ошибочно принимают за язвочку. 

Особенно часто этот феномен встречается у подростков, у беременных и после ро-

дов. Крайне редко он может вызывать неприятные симптомы: эпителий из просвета 

канала очень нежный и снаружи может быть ранимым. В этих ЕДИНИЧНЫХ случаях 

применяют один из методов удаления этой «эктопии» (криохирургию, лазер, радио-

частоты), но не каждый западный гинеколог это видел. Вообще на этом все. В ТОМ 

мире. В нашем —  ну, что в нашем, вы отлично знаете! Десятки клиник предлагают 

обнаружить и вывести «эрозию», врачи в них говорят о необходимости предотвра-

тить рак, что очевидная глупость. Эктопия, «эрозия» —  никакой не предрак и вообще 

не болезнь! Ссылаются на зарубежную литературу о методах лечения эрозии и —  

опять подмена понятий! Действительно, как мы упоминали, в единичных случаях же-

лательно эктопию-«эрозию» удалить, но —  в ЕДИНИЧНЫХ случаях! У нас предлагают 

это делать всем подряд и настаивают на ОБЯЗАТЕЛЬНОМ лечении, запугивая бедных 

женщин серьезными последствиями! При этом частные гинекологи выступают еди-

ным фронтом: болезнь! Предрак! Инфекция! Бесплодие! Лечить! Обязательно!

Кандидаты наук, с дипломами, как тут не поверить! Поэтому, когда я говорю о дей-

ствительном положении вещей с позиций американского доктора, женщины на меня 

смотрят с большим недоверием. Конечно, такой кусок медицинского бизнеса, такой 

выгодный миф просто так никто не сдаст, перестанем лечить «эрозию» и уреаплаз-

му —  как на хлеб с маслом и икрой заработать?!


