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Материалы и методы
В разработанной анкете оценивались: ориентиро

вание врачей в фармакотерапии приступов мигрени и 
её профилактике, а также частоту встречаемости па
циентов с мигренью при выполнении профессиональ
ных обязанностей врача. Анкетированию в городских 
поликлиниках подверглись 31 врач различных специ
альностей (в скобках указан процент врачей от обще
го количества анкетированных): терапевты (74.2), хи
рурги (16.1), неврологи (6.5) и гинекологи (3.2). Учи
тывали следующие категории стажа: до 5 лет; 5-10 
лет; 10-20 лет и свыше 20 лет стажа.

Результаты и обсуждение
Среди хирургов больш инство (40%) составляли 

врачи со стажем практической работы до 10 лет, ос
тальные хирурги имели равное представительство в 
остальных категориях стажа. Хирурги, согласно анке
тированию, никогда не встречались с мигренью и, со
ответственно, ничего не знают о её лечении и профи
лактике. Среди неврологов были исключительно вра
чи со стажем работы до 5 лет, гинеколог по стажу ра
боты относился к категории: стаж 5-10 лет. Неврологи 
считали, что лучшие препараты для купирования миг
рени (в равной степени) -  этотриптаны.транксен (кло- 
разепат), сермион (ницерголин). Для профилактики 
мигрени препараты в анкете невропатологами не ука
заны (в анкете есть мнение одного из неврологов, что 
профилактическое лечение вариабельно и зависит от 
формы мигрени). Гинеколог считала, что купирование 
приступов мигрени следует проводить синкаптоном, а 
профилактику -  кофеином. У терапевтов преоблада
ли врачи со стажем работы свыше 20 лет (39.1), рав
ное количество составляли молодые врачи со стажем 
до 5 лет и группа терапевтов со стажем 10-20 лет (по 
26.1%) и меньшинство составляли терапевты со ста
жем работы 5-10 лет (8.7%). Основным вопросом ан
кеты было выяснение списка препаратов для купиро
вания приступов и профилактики мигрени. Результа
ты опроса терапевтов представлены в таблице 1.

Из этих результатов следует, что врачи зачастую 
ставят знак равенство между терминами «головная 
боль» и «мигрень», поскольку, действительно, при дру
гих разновидностях головной боли (но не мигрени!) 
вполне эффективны нестероидные противовоспали
тельные средства и др. [2,3].

Данные, полученные в результате анкетирования, 
показывают на несоответствие знаний фармакотера

пии этого заболевания современным рекомендаци
ям (табл. 2).

Выводы
Согласно этим результатом можно сделать следу

ющие выводы:
1. Врачи всех специальностей недостаточно ориен

тируются в современной фармакотерапии (т. е. купиро
вании приступов и профилактике приступов) мигрени. 
Наименее ориентированы в этом хирурги и врачи с не
большим стажем работы разных специальностей;

2. Навыками современного лечения мигрени (т. е. 
профилактика - пропранолол, циннаризин, купирова
ние приступов -  суматриптан, синкаптон) владеет ме
нее 14% врачей принявших участие в анкетировании.

3. Наименее ориентированную в лечении мигрени 
категорию терапевтов составляют врачи со стажем 
работы от 5 до 10 лет;

4. Для выработки навыков лечения мигрени пред
ставляется необходимым обучение врачей (курсы лек
ций, предоставление соответствующей литературы, 
информации об эффективных препаратах, этиопато- 
генезе и диагностических критериях мигрени.
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В статье изложены основные этапы развития врачебного мышления в связи историей развития, 
медицины.

Входе научного прогресса важно не растерять то 
ценное, что оставили нам поколения медиков про

шлых эпох. Чтобы оценить значение мышления в практи
ческой работе врача необходимо проследить этапы его

Д ля освещения и понимания настоящего полезно  
перевернуть несколько забытых страниц истории ме
дицины.

Н.Н. Бурденко (1876 -  1946)
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развития в связи с историей медицины. Двадцать пять 
веков прошло с тех пор, когда, обобщив опыт врачевания 
в Древней Греции, Гиппократ (ок. 460 -  370 до н.э.) поло
жил начало медицине как науке, определив основные 
принципы врачевания. Основу его врачебных знаний со
ставлял многовековой опыт рода Асклепиадов, в кото
ром все мужчины служили врачами при храмах, а Гиппок
рат был представителем восемнадцатого поколения это
го рода. Гиппократа заслуженно называют отцом меди
цины в основу, которой он положил тщательное наблюде
ние и факты. С его приходом «в царстве болезни начинает 
править разум» [13, 25].

С Гиппократа медицина начинает рассматривать боль
ного и болезнь, используя философскую методологию 
познания. Гиппократ писал: «Поэтому должно ...перенес
ти мудрость в медицину, а медицину в мудрость. Ведь врач- 
философ равен богу. Да и немного, в самом деле, разли
чия между мудростью и медициной, и все, что ищется для 
мудрости, все это есть в медицине» («О благоприличном 
поведении»), «Афоризмы» Гиппократа -  это не только спра
вочник врача античности, но и философский трактато вра
чебном мышлении [13].

Некоторые принципы врачебного мышления, зало
женные Гиппократом и развитые его последователями, 
сохранили силу до наших дней. К ним относится, напри
мер, идея целостности организма, которая лежала в ос
нове распознавания болезней и, следовательно, в изве
стной мере, их лечения. И хотя современное понимание 
конституции организма и факторов внешней среды, воз
действующих на организм, существенно отличается от 
представления античных врачей, однако роль этих факто
ров в возникновении и течении заболеваний была оце
нена ими правильно. Это позволяло, хотя и эмпирически, 
подходить к больному индивидуально [3]. С Гиппократа 
берет начало история эмпирического врачебного мыш
ления.

Основой врачебной деятельности античного периода 
был только опыт и отдельные наблюдения. Основными 
логическими формами мышления врачей были заключе
ния по аналогии. Эго была так называемая простая ана
логия, аналогия случаев. Тем не менее, в античной меди
цине уже существовали зачатки дифференциального ди
агноза. Личный опыт врача в известной степени обобщал
ся и дополнялся опытом его учителей и коллег. Поэтому в 
какой-то мере в процессе врачебного мышления исполь
зовались и силлогические умозаключения. Естественно, 
что о разработке самой логики врачебного мышления не 
могло быть и речи, ибо еще только закладывались осно
вы формальной логики как науки (Аристотель, 384 -  322 
до н.э.) [1].

Развитие медицины древнеримскими школами в ос
новном состояло в дальнейшем накоплении опыта и его 
обобщении. Наиболее яркое выражение этот процесс 
нашел в трудах древнеримского врача К. Галена (ок. 130
-  200), находившегося под влиянием философии Плато
на (42.7 -  347 до н.э.) и Аристотеля, а также в работах его 
предшественника -  А. Цельса (ок. 25 до н.э. -  50). Гро
мадная по размаху деятельность К. Галена во многом 
определившего пути развития европейской медицины 
вплоть до эпохи Возрождения, проникнута мыслью о тож
дестве медицины и философии («О том, что лучший врач в 
то же время -  философ»). Неотъемлемым признаком хо
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рошего врача К. Гален считал знание логики, как одного 
из основных инструментов философского познания. К.Га- 
лен создал стройную, но умозрительную медицинскую 
систему. В этой схоластической системе пробелы факти
ческого знания были заполнены отвлеченными рассуж
дениями, так что не оставалось места ни сомнениям, ни 
новым исканиям [9].

В развитии врачебного мышления того периода боль
шая заслуга принадлежит представителю древнеримской 
догматической школы Сорану Эфесскому (98 -  138), из
вестному как систематизатор медицинских знаний, обоб
щившему достижения всей античной медицины. Наиболь
шее значение имеет разработка им вопросов семиотики 
и клиники заболеваний, создание учения о симптомах 
как внешних проявлениях болезней и выделение симп
томов более постоянных и менее постоянных, субъектив
ных и объективных. Соран ввел метод дифференциаль
ной диагностики как необходимую составную часть мыс
лительного процесса врача [31].

В эпоху Средневековья в медицине господствуют все
возможные виталистические и теологические воззрения. 
Наука и философия делают шаг назад по сравнению с 
античной эпохой. Философской основой средневековой 
медицины является учение Платона и лишенное матери
алистических элементов учение Аристотеля. В этот пери 
од больной выпадает из поля зрения врача, наблюдается 
отход от клинического наблюдения. Диагностика сводит
ся почти исключительно к исследованию пульса и осмот
ру мочи. Образом врача становится схоласт, проводящий 
время в бесплодных спорах у постели больного. Для сред
них веков в Европе характерно умозрительное врачеб
ное мышление.

Дальнейшее развитие клинической медицины связа
но с достижениями представителей восточной медицины, 
прежде всего Ибн-Сины (Авиценны) (980 -  1037). «Канон 
врачебной науки» Авиценны, являющийся медицинской 
энциклопедией -  в течение несколько веков был настоль
ной книгой врача не только на Востоке, но и на Западе и 
оказал огромное влияние на практическую медицину. В 
философских трудах Авиценны «Книга знаний», «Указа
ния и наставления» придавалось большое значение логи
ке в мышлении врача. Приведя медицинские знания в 
систему, Авиценна впервые ясно поставил вопрос о науч
ном характере медицинского знания и врачебных дей
ствий [25].

Эпоха Возрождения дает толчок к освобождению че
ловеческой мысли от гнета метафизики, развитию прак
тической медицины и соответственно содержанию и фор
мам врачебного мышления. В XVI -  XVII вв. индуктивный, 
естественнонаучный метод мышления и исследований 
кладет начало современной научной медицине. В этот 
период сама жизнь дала толчок развитию медицинской 
практики. С XV в. Европу охватывают эпидемии сыпного 
тифа, сифилиса, чумы, дифтерии, скарлатины, коклюша. 
Это потребовало создания семиотики новых болезней, 
определения их прогноза и лечения. Т.Б. фон Гогенгейм 
(1493 -  1541), известный под псевдонимом Парацельс 
ставит задачу реформирования медицины К. Галена на 
основе химии. Однако в силу слабости развития химии и 
значительного влияния идеалистического мировоззре
ния внедряет в медицину не химию, а алхимию [17, 25].

XVI в. характеризуется расцветом анатомии как на
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уки, наиболее яркими представителями которого были 
А.Везалий (1514 -  1564), Р. Коломбо (1516 -  1559), 
М.Сервет (1509 или 1511 -  1553), У. Гарвей (1578 -  
1657). Т. Сиденгам (1624 -  1689) предпринимает попыт
ку соединить клиническую медицину с физикой и химией. 
В результате им были критически переработаны наибо
лее существенные симптомы болезней и выделены кли
нические формы болезней. На этой основе он предпри
нимает попытку создания классификации болезней. Тем 
не менее, практическая медицина вплоть до XVIII в. не 
могла выйти за рамки общих, механистических представ
лений о сущности болезней, их диагностике и лечении. 
Основной врачебного мышления в этот период становит
ся выявление анатомического поражения органов и мор
фологическая оценка симптомов заболевания. В меди
цине утверждается анатомическое врачебное мышление.

Чем шире применялась механика в прогрессирую
щем производстве, тем механистичнее по своему харак
теру становилось естествознание и медицина. Характер
ным становится иатромеханическое (иатрохимическое) 
мышление (jatros -  врач), возникшее в XVII в., для которо
го характерно стремление приложить «узкие» законы 
механики к деятельности живого организма. Широко ис
пользуется механическая терминология, проводится па
раллель между деятельностью живого организма и ра
ботой машины. Метафизический метод определял и мыш
ление врачей той эпохи. Болезнь рассматривалась как 
совокупность определенных внешних признаков. Диаг
ноз, а, следовательно, и лечение были симптоматически
ми [30]. Значительное влияние на развитие медицины 
нового времени оказал английский философ Ф. Бэкон 
(1561 -  1626), много сделавший для укрепления союза 
философии и медицины. Он считал, что познать природу 
можно лишь «повинуясь ей», то есть, следуя законам при
роды и познавая их. Применяя созданный им индуктив
ный метод к специфическим особенностям медицинско
го познания и исходя из принципа детерминированности 
болезни условиям жизни человека, Ф. Бэкон рекомендо
вал внедрять причинную, этиологическую терапию, воз
действующую на причины болезни [8].

Обследование больного на протяжении длительного 
периода времени развития медицины было поверхност
ным -  расспрос, общий осмотр, оценка состояния паци
ента, определение характера пульса, цвета мочи и ее осад
ка, температуры тела на ощупь. Однако в XVIII -  начале 
XIX в. появляются новые объективные методы исследо
вания -  Г.Д. Фаренгейт (1686 -  1736) изобрел ртутный 
термометр, А. Цельсий (1701 -  1744) предложил темпе
ратурную шкалу, Л. Ауэнбруггер (1722 -  1809) -  перкус
сию, Р. Лаэннек (1781 -  1826) изобрел стетоскоп и раз
работал аускультацию. Использование данных открытий 
существенно пополнило семиотику болезней и способ
ствовало расцвету клинической практики. С середины XVIII
в. господствующим в медицине становится клинико-ана- 
томическое врачебное мышление. Его основоположник 
Д.Б. Морганьи (1682 -  1771) пытается связать патологи
ческую анатомию с клинической симптоматикой болез
ней и сделать основой медицинского познания [20, 30].

Медицина XVIII в. и частично XIX в. была тесно связана 
с философией французских материалистов -  Д. Дидро 
(1713 -  1784), П.А. Гольбаха (1723 -  1789), К.А. Гельве
ция (1715 -  1771), Ж.О. де Ламетри (1709 -  1751),

П.Ж. Кабаниса (1757 -  1808) и других, многие из кото
рых были врачами. Гносеология французских материали
стов XVIII в., с одной стороны, опиралась на достижения 
медико-биологических и других наук своего времени, с 
другой -  способствовала их научному обобщению [22]. 
Важным этапом на пути философского обобщения дости
жений биологии и медицины явилось учение Г. Гегеля 
(1770 -  1831). Взгляды на важнейшие проблемы меди
ко-биологической науки Г. Гегель подробно развивает в 
«Философии духа», «Философии природы» и «Феномено
логии». Видя односторонность и бесплодность иатромеха- 
нического (иатрохимического) понимания жизнедеятель
ности организма, широко распространенного в XVII -  XVIII 
вв., Г. 1егель делает попытку постигнуть переход от «меха
низма» к «химизму», и далее -  к «биологизму» (организму 
как таковому) [10, 11].

Длительный период времени логической формой 
мышления врачей было заключение по аналогии. Эмпи
рические знания и личный опыт, умение воспользовать
ся опытом учителей и коллег определяли профессиональ
ные возможности врача и успех диагностики. Решающую 
роль наряду с опытом прошлого играли характерологи
ческие особенности врача -  быстрота реакции, способ
ность к сопоставлению и обобщению, умение наладить 
психологический конгакт с больным. Следует подчеркнуть, 
что эта сторона врачевания, как основа успеха диагности
ки не потеряла значение и в настоящее время [37].

Во второй половине XIX в. клинико-анатомическое 
врачебное мышление достигает своего расцвета. Этим 
клиническая медицина в значительной степени обязана 
К. Рокитанскому (1804 -  1878). Но наиболее ярким вы
разителем медицинских идей этого периода стал Р. Вир
хов (1821 -  1902). Созданная им органолокалистичес- 
кая доктрина долгое время определяла мышление вра 
чей, хотя ее ограниченность была замечена как в Запад
ной Европе, так и, особенно, в России. Отечественная кли
ническая школа с начала своего становления основыва
лась на материалистических представлениях о природе 
человеческого организма и его болезнях. Философской, 
методологической основой их были взгляды М.В. Ломо
носова (1711 -  1765). Продолжателем материалистичес
ких воззрений в медицине выступал Н.М. Амбодик-Мак 
симович (1744 -  1812), которому принадлежит заслуга в 
создании медицинской терминологии на русском языке 
[17].

Отечественное врачебное мышление, опирающееся 
на факты, а не на общие рассуждения, связано с именами 
М.Я. Мудрова (1776 -  1831), Н.И. Пирогова (1810 -  
1881), Г.А. Захарьина (1829 -  1897), С.П. Боткина (1832
-  1889). Отцом русской клинической школы по праву счи
тается М.Я. Мудров. Будучи врачом, ученым и преподава
телем, он впервые отчетливо сформулировал некоторые 
методологические положения клинической медицины. 
Вот выдержка из письма молодого врача М.Я. Мудрова, 
находившегося в начале XIX в. в командировке по стра
нам Европы: «Ослепившиеся блеском высокопарных ум
ствований, рожденных в недрах идеальной философии, 
молодые врачи ищут ныне причины болезней в строении 
вселенной и не хотят сойти с эмпирических высот безве- 
щественного мира, не видят того, что под их глазами и что 
подвержено прямому здравому смыслу. Так и в патоло
гии -  вместо того, чтобы из повреждения строений объяс
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нить болезнь, что не совсем легко, им, кажется, удобно 
искать умственных причин, отвлеченных от материи фор
мы» [26, 37].

Мы не всегда задумываемся об основном принципе 
врачевания -  лечить больного, а не болезнь. А между 
тем, этот принцип впервые был сформулирован М.Я. Муд- 
ровым: «Поверьте, что врачевание состоит ни в лечении 
болезни, ни в лечении причин ее. Я вам скажу кратко и 
ясно: врачевание состоит в лечении самого больного». 
Представляют интерес его высказывания о профессио
нальном медицинском образовании. «Врачебная наука, 
терапия, -  писал он, -  учит основательному лечению са
мой болезни, врачебное искусство, практика и клиника 
учит лечению собственно самого больного. Потеории и по 
книгам почти все болезни исцеляются, а на практике и в 
больницах многие больные умирают. Книжное лечение 
болезней легко, а Деятельное лечение больных трудно» 
[26].

Грань, проведенная основоположником русской тера
певтической школы междутеоретическим знанием и прак
тическим его применением у постели больного, не слу
чайна. Именно разрыв между теоретическим багажом и 
умением его использовать сказывается наиболее резко, 
а последствия такого разрыва, в силу специфики врачеб
ной деятельности, особенно тяжелы. Очевидно, что вра
чебным (клиническим) мышлением мы сейчас называем 
то, что М.Я. Мудров называл «врачебным искусством, прак
тикой и клиникой» и для него «врачебная наука», теория, 
являются главной предпосылкой. М.Я. Мудров впервые 
ввел в практику, разработанную им подробную схему ис
тории болезни, которая и сегодня составляет основу вра
чебного мышления и построения диагноза.

Н.И. Пирогову принадлежит заслуга прогрессивной 
реформы медицинского образования -  введение госпи
тальной клиники. Но наибольшее значение для развития 
отечественной врачебной мысли имели его знаменитые 
«Анналы хирургической клиники», в которых критический 
разбор врачом своих диагностических ошибок рассмат
ривается как одно из важнейших условий обучения и со
вершенствования клинициста, особенно начинающего 
[25].

Почти одновременно с М.Я. Мудровым развертыва
лась научная и клиническая деятельность И.Е. Дядьковс- 
кого (1784 -  1841) -  естествоиспытателя, клинициста и 
философа-материалиста. Можно без преувеличения ска
зать, что И.Е. Дядьковский внес огромный вклад в разви
тие врачебного мышления. Он впервые стал объяснять 
симптомы («припадки» по его терминологии), которые до 
этого запоминались чисто механически: «Симптоматоло
гия основывается на анатомии, физиологии, физике, хи
мии и нозологии и без сих наук я ни одного припадка не 
могу объяснить в отношении его происхождения и внут
реннего значения». И.Е. Дядьковский является одним из 
основоположников функционального направления в оте
чественной медицине.

Высказывания И.Е. Дядьковского о сущности врачеб
ного мышления близки к взглядам М.Я. Мудрова. Он пи
сал: «Некоторые авторы называют медицину знанием, а 
некоторые искусством, что, кажется, правильнее. Под зна
нием (scientia) должно разуметь предварительные науки 
медицины, кои суть: анатомия, физиология, химия и нату
ральная история... Под искусством же (ars medica) долж
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но разуметь самое употребление у места правил и зако
нов, почерпаемых нами из сказанных наук». И далее: 
«...совершенство медицины зависит от знания и искусст
ва, ибо, как нам известно, первое основывается на по
знании окружающей нас природы и свойств человека, а 
второе употребляет в свою пользу познанные законы о 
натуре вещей и человека, составляя из них правила, не
обходимые при лечении болезней» [31].

Незаслуженно мало известен вклад Г.И. Сокольского 
(1807 -  1886) в развитие отечественной медицинской 
мысли. Между тем, он предложил и обосновал свою сис
тему врачебного мышления, развивавшую методологи
ческие взгляды предшественников. Способ изучения ме
дицины, утверждал Г.И. Сокольский, «... не должен раз
ниться от способа изучения других естественных наук... 
Каждая наука имеет только свои материалы (содержа
ние), но способ рассматривания оных совершается по тем 
же законам разума, кои общи каждой голове, хотя и не в 
равной степени». В каждом случае заболевания по Г.И. 
Сокольскому необходимо разрешить три вопроса: 1) за
метить болезненные явления; 2) оценить их; 3) соединить 
явления данного случая в единство болезни. Это един
ство должно быть результатом рассмотрения всех имею
щихся симптомов с единой точки зрения. Как видно, Г.И. 
Сокольский первостепенное значение придавал соблю
дению метода в изучении медицины [30].

В период, когда клинико-анатомическое мышление 
казалось незыблемым, постепенно начинает получать 
признание идея оценки функционального состояния ор
ганов и систем у больного. Этому способствовали гранди 
озные успехи естествознания в области биологии и меди
цины. Клеточная теория Т. Шванна (1810 -  1882), эволю
ционное учение Ч. Дарвина (1809 -  1882), классические 
исследования Ч. Белла (1774 -1842) и Ф. Мажанди (1783
-  1855), И. Мюллера (1801 -  1858), Э. Дюбуа-Реймона 
(1818 -  1896), Г. Гельмгольца (1821 -  1894), Ф. Велера 
(1800 -  1882), Р. Вирхова (1821 -  1902), К. Людвига 
(1816 -  1895) и других ученых способствовали установ
лению основных принципов строения и функции различ
ных органов животных и закономерностей их индивиду
ального и филогенетического развития.

Главным итогом этих исследований явилась убедитель
ная демонстрация того, что процессы, совершающиеся в 
организме животных и растений, могут быть поняты на ос
нове тех же законов физики и химии, с помощью которых 
ученые уже сотни лет изучали неживую природу. В XIX в. 
завершается донаучный период развития медицины, и она 
окончательно формируется как наука [22, 32].

Одним из первых среди клиницистов С.П. Боткин в 
70 -  80 гг. XIX в. сформулировал необходимость функци
онального (физиологического) врачебного мышления ха
рактерного и для настоящего этапа развития медицины. 
Клиническая медицина для С.П. Боткина -  прежде всего 
наука. «А если практическая медицина должна быть по
ставлена в ряд естественных наук, то понятно, что при
емы, употребляемые в практике для исследования, на
блюдения и лечения больного должны быть приемами 
естествоиспытателя, основывающего свое заключение на 
возможно большем количестве строго и научно наблю
даемых фактов», -  писал С.П. Боткин. Строгая научность 
подхода к больному, считал С.П. Боткин -  первое основ
ное условие успеха врача.
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Варианты проявления болезней у отдельных больных 
бесчисленны. «Раз убедившись в том. что учащегося 
нельзя познакомить в течение клинического преподава
ния со всеми разнообразными проявлениями жизни боль
ного организма, клиницист-преподаватель ставит первой 
задачей передать учащимся тот метод, руководствуясь 
которым молодой практик был бы в состоянии впослед
ствии самостоятельно применять свои теоретические вра
чебные сведения к больным индивидуума, которые ему 
встретятся на его практическом поприще». Усвоение оп
ределенного метода -  второе, по С.П. Боткину, основное 
условие успеха. Больной является предметом научного 
исследования, подчеркивает С. П. Боткин. Научная же оцен
ка данных и выводы в отношении отдельного больного 
есть уже не диагностика болезни, а диагностика больно
го, поскольку оцениваются особенности его организма 
«...индивидуализация каждого случая, основанная на ося
зательных научных данных, и составляет задачу клини
ческой медицины и вместе с тем самое твердое основа
ние лечения, направленного не против болезни, против 
страдания больного». Третье основное условие, по мне
нию С.П. Боткина, -  индивидуализация, построение, «тео
рии данного случая» [7].

Логическими формами врачебной мысли С.П. Боткин 
отдельно не занимался. Тем не менее, можно полагать, 
что он видел известную специфичность врачебных умо
заключений и, конечно, необходимость их усвоения. Так, 
в речи «Общие основы клинической медицины» он гово
рил: «Задача клинического преподавателя состоит в том, 
чтобы начинающий овладел методом клинического ис
следования и приемами умозаключения в такой степени, 
чтобы быть самостоятельным деятелем».

Взгляды Г.А. Захарьина в отношении методологии пре
подавания и клинического мышления фактически полно
стью совпадают с представлениями С.П. Боткина. В кли
нических лекциях Г.А. Захарьин говорил: «Чтобы слушате
ли делались практическими деятелями как можно ско
рее и как можно совершеннее, преподаватель должен 
заботиться об усвоении ими методического, то есть пра
вильного, по обдуманному плану, образа клинических 
занятий, то есть врачебной деятельности -  во избежание 
неправильного. Чтобы предотвратить впадение в ругину, 
он должен указывать на все особенности встречающихся 
случаев, -  индивидуализировать......Это усвоение слуша
телями метода и уменья индивидуализировать должно 
быть главной целью преподавателя» [18].

В конце XIX -  начале XX в. появляются работы отече
ственных авторов, специально посвященные методоло
гии клинического мышления. Л.П. Боголепов делает по
пытку рассмотреть процесс врачебного мышления с точ
ки зрения логики и отчасти психологии. Он использует 
довольно широкий круг логических категорий и рассмат
ривает основные приемы формальной логики в примене
нии к мышлению врача [5, 6]. Однако, будучи ограничен 
уровнем медицинских знаний того времени и оперируя 
только формальнологическими категориями, Л.П. Бого
лепов переоценивал значение индуктивного метода в 
мышлении врача. В.Ф. Чиж попытался изложить сущность 
диагностического мыслительного процесса с позиции 
философии И. Канта (1724 -  1804) и воззрений Э. Маха 
(1838 -  1916) и Р. Авенариуса (1843 -  1896). Отмечая 
специфику клинической медицины и отводя большое зна

чение психологии, В.Ф. Чиж фактически утверждал, что 
болезнь у отдельных больных познается интуитивно: «Ин
туицией мы постигаем именно то, что отличает данного 
больного от других, создает его индивидуальность» [38]. 
Законы и категории логики им не рассматривались.

Среди клиницистов советского периода, уделявших 
большое внимание разработке вопросов врачебного 
мышления, следует, назвать, прежде всего, М.П. Конча
ловского (1875 -  1942). По существу, именно благодаря 
нему, термин «клиническое мышление» получил широкое 
признание. В его высказываниях о необходимости вос
питания у студентов способности клинически мыслить 
впервые четко говорится о сознательном овладении диа
лектическим методом мышления [23]. На развитие вра
чебного мышления большое влияние оказали идеи И.П. 
Павлова. Хотя в их распространении на клинику и были 
допущены крайности, в целом научное наследие И.П. Пав
лова, развитые им идеи нервизма сказались не только 
на понимании этиологии и патогенеза многих болезней, 
но и в подходе к решению диагностических и лечебных 
задач [28].

В последние десятилетия методологии врачебного 
мышления посвящен ряд исследований. Разбор методо
логических проблем диагностики в логическом плане сде
лан в монографии И.Н. Осипова и П.В. Копнина [27]. Эта 
работа является одной из первых попыток исследовать 
логическую структуру мышления врача. Из работ, посвя
щенных методологии врачебного мышления, следует от
метить монографию В.И. Катерова [21]. В данной работе 
особенно четко представлены разделы о применении 
анализа и синтеза в диагностическом процессе. Необхо
димо отметить вклад в разработку проблемы врачебного 
мышления И.В. Давыдовского, Д.С. Саркисова, А.Ф. Били
бина, Г.И. Царегородцева, Е.И. Чазова, В.П. Петленко, К.Е. 
Тарасова, С.А. Гиляревского, А.С. Попова, В.М. Сырнева, 
И.И. Бенедиктова, Е.А. Кроткова и др. [2, 3, 4. 12,14,15,
24, 29, 31, 32, 33, 34, 36, 37].

Даже краткий исторический очерк позволяет сделать 
вывод о том, что врачебное мышление определяется кон
кретными историческими условиями, философским ми
ровоззрением, уровнем развития медицины и науки в 
целом [19, 35]. Необходимо отметить, что с конца XIX в. 
растет интерес к исследованию врачебного мышления и 
его логического аппарата. Важным является осознание 
необходимости овладения не только медицинскими зна
ниями, но и методами врачебного мышления. История 
развития медицины показывает необходимость изучения 
особенностей врачебного мышления и его неразрывную 
связь с практической деятельностью врача.
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В. /О. Мавричев 
РАК ПИЩЕВОДА: НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ 

ВОЗНИКНОВЕНИЯ, ДИАГНОСТИКИ И 
МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ

ГУ «Научно-исследовательский институт онкологии и медицинской радиологии»
Проблема лечения больных раком пищевода на современном этапе не утратила своей остроты 

ввиду широкого распространения этой патологии и высокой смертности при ней. Учитывая 
биологические особенности, опухоль данной локализации имеет склонность к быстрому .честно 
му распространению, гематогенному и лимфогенному метастазированию. Причины такой ситу
ации обусловлены анатомо-функциональными особенностями органа, поздней диагностикой в 
связи с относительно длительным бессимптомным течением заболевания, а также пожилым 
возрастом абсолютного большинства больных, отягощенных сопутствующей соматической па 
тологией. Не менее 80%  случаев рака пищевода выявляется в запущенных стадиях, когда эффек 
тивность всех существующих видов лечения в значительной степени снижается. Диагностика 
данной разновидности рака на более ранних стадиях его развития становится особенно необхо
димым для продления жизни паи,иентов.

В структуре заболеваемости населения Беларуси 
злокачественными опухолями у мужчин рак пи

щевода на протяжении 1970-2005 гг. составлял 1,8-2,2% 
и занимал 9-10-е ранговое место. На долю этой локали
зации рака у женщин приходилось всего 0,3-0,9 %. Одна
ко число заболевших, а также направление и тенденции 
динамики заболеваемости у мужчин и женщин значитель
но различаются. Так, число ежегодно регистрируемых но
вых случаев заболевания у мужчин в 1970 г. составило -  
142, а в 2005 г. -  415 (возросло в 2,5 раза). В то же

время у женщин происходило постоянное снижение чис
ла случаев заболевания (с 66 в 1970 г. до 48 в 2005 г.). 
Соотношение заболевших раком пищевода мужчин и 
женщин увеличилось с 2,2:1-2,5:1 в начале 1970-х гг. до 
5,7:1-7,3:1 в последние годы. Если соотношение показа
телей заболеваемости у сельских и городских мужчин в 
начале 1970-х гг. было близко к единице, то в 2005г. оно 
составило 1,9:1 в основном за счет более высоких тем
пов роста показателей заболеваемости у жителей села.

Анализ показателей заболеваемости раком пищево
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