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Глава�1
ДИАГНОЗ

1.1.�ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Учение о методах распознавания болезней называют диагностикой  (от греч. 
diagnostikos — способный распознавать). Диагностика — раздел медицинской 
науки, излагающий методы и ход процесса обследования больного, наблю-
дения и рассуждения врача для распознавания болезни и оценки состояния 
больного в целях назначения необходимого лечения и профилактических мер. 
Распознавание болезни основано на обследовании больного и изучении про-
явлений (симптомов) заболевания. Итогом диагностического исследования 
считают определение диагноза болезни.

Диагностика  как научная дисциплина состоит из трех основных разделов:
 � диагностической техники (методов наблюдения и обследования больного);
 � семиотики (изучения диагностического значения симптомов);
 � собственно метода построения диагноза.

В соответствии с основными положениями клинического мышления 
необходимо стремиться в каждом случае рассматривать диагностическое 
исследование как предпосылку для лечения.

Отношение врача к больному в значительной мере определено диагнозом . 
Сквозь призму диагноза врач оценивает прогноз заболевания и лечебную 
тактику применительно к данному больному. Диагноз формируют в процес-
се диагностики, которая представляет первостепенный раздел клинической 
медицины. Содержание диагностики охватывает как процесс распознавания 
болезни, так и оценку индивидуальных биологических и социальных особен-
ностей больного человека.

Диагностика как деятельность врача включает :
 � целенаправленное медицинское обследование;
 � истолкование выявленных симптомов, синдромов, лабораторных, ин-
струментальных и морфологических признаков;

 � обобщение полученных данных в виде установленного диагноза.
Следовательно, содержательной частью диагноза выступают 3 раздела:

 � семиотика;
 � диагностическая техника (методы диагностического обследования 
больного);

 � теория и методы диагностики (методология диагностики).
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Семиотика , семиология  (от греч. sema, semion — знак, признак), или симпто-
матика, симптоматология, — процесс собирания, выявления и оценки про-
явлений, признаков, симптомов различных заболеваний или болезненных 
состояний. Содержание семиотики составляют симптомы, устанавливаемые 
в результате расспроса, непосредственного наблюдения, систематического 
осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации самого больного; непосред-
ственного исследования его выделений, проведения лабораторных, инстру-
ментальных, морфологических и лучевых методов исследования.

Гиппократ стремился выявить признаки болезни при обследовании 
больного «...из привычек, из характера питания, из рода жизни, из возраста 
больного, нравов, молчания, мыслей, сна, отсутствия сна, из сновидений, 
какие они и когда появляются; из подергиваний, из зуда, из слез, из при-
ступов, из извержений, из мочи, из мокроты, из рвоты». Гиппократ, отец 
медицины (ок. 460–377 гг. до н.э.), оценивал болезненные проявления 
в их развитии: «Должно также смотреть на перемены в болезнях, из каких 
в какие происходят, и на отклонения, ведущие к гибели и разрешению, 
далее — пот, озноб, похолодание тела, кашель, чиханье, икота, отрыжка, 
вздохи, ветры беззвучные или с шумом, истечения крови, геморрой. Исходя 
из всех этих признаков и того, что через них происходит, следует вести ис-
следование».

Понятие «симптом»  ввел в начале новой эры греческий врач Соран 
Эфесский. Он систематизировал знания по семиотике. Симптом (от греч. 
symptoma — совпадение) представляет собой характерный признак, проявле-
ние болезни или болезненного состояния.

Отдельные показательные (патогномоничные) симптомы определяют ве-
роятное направление в течении данного болезненного процесса и возникаю-
щие в его исходе изменения. Существующими симптомами в очень большой 
степени определяют также лечение данного заболевания. Следовательно, се-
миотика имеет решающее значение для распознавания, предсказания и ле-
чения, а поэтому в порядке клинического расспроса и обследования стоит 
на первом месте.

Число известных и описанных симптомов очень велико, но, вероятно, 
не меньшее число не описано, так как из сотен и тысяч больных, страдающих 
даже одинаковой и весьма характерной болезнью, каждый болеет по-своему. 
При тщательном обследовании и особенно при расспросе больных в очень 
многих случаях обнаруживают симптомы, нигде не описанные и не встреча-
емые даже весьма опытным и внимательным клиницистом. Именно поэтому 
при обследовании больных в каждом отдельном случае каждый симптом дол-
жен быть верифицирован, квалифицирован и сопоставлен с другими, благода-
ря чему могут быть истолкованы его происхождение и значение для диагноза, 
прогноза и выбора способов лечения.

Более высокой ступенью процесса диагностики считают выделение син-
дрома в общей совокупности признаков болезни. Синдром  представляет устой-
чиво воспроизводимую от одного клинического наблюдения к другому группу 
симптомов, объединенных общим патогенезом. Синдром выступает как важ-
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ное звено патогенеза болезни, или как ее сущностное проявление, или как ос-
ложнение болезни.

Синдром отражает способность организма реагировать ограниченным чис-
лом типовых реакций на многочисленные раздражающие факторы. Именно 
поэтому диагностика синдрома представляет важнейшую ступень к постанов-
ке диагноза, а также основание к назначению патогенетической терапии еще 
до получения окончательного клинического диагноза.

Диагностическая техника  (методы диагностического обследования боль-
ного) включает искусство врачебного наблюдения и исследования больного, 
а также разработку и применение специальных методов изучения морфологи-
ческих и функциональных изменений в организме больного.

Гиппократ представлял в своих работах опыт многих поколений врачей 
Древней Греции. Он рассматривал наблюдение у постели больного как соб-
ственно врачебный метод исследования. По Гиппократу, необходимо изучать 
больного «...взглядом, осязанием, слухом, обонянием и вкусом... и если про-
явления болезни выступают недостаточно ясно, то нужно оказать природе со-
действие» посредством назначения рвотного или слабительного, движения 
больного, встряхивания грудной клетки (succusio Hippocratis), применения зон-
да для исследования матки, маточного зеркала, ректального зеркала.

Древнеримский врач Гален (II в. н.э.) призывал врачей к знанию анато-
мии человека как необходимого условия умелой диагностики (анатомический 
принцип диагностики). Ибн Сина (Авиценна, XI в. н.э.) в своем «Каноне вра-
чебной науки» развил идеи Гиппократа; он также подчеркивал огромное зна-
чение непосредственного наблюдения у постели больного для правильного 
диагноза. Он, в частности, описывал большое число особенностей характера 
пульса, а по цвету, запаху, консистенции, вкусу и осадку мочи судил о заболе-
вании, его течении, характере питания больного.

Венский врач Л. Ауэнбруггер (1722–1809) в 1761 г. сделал выдающееся от-
крытие — разработал метод перкуссии. Ж. Корвизар (1755–1821), основопо-
ложник французской научной школы терапевтов, проложил путь в клиниче-
скую практику методу перкуссии Л. Ауэнбруггера. Парижский врач Р. Лаэннек 
(1781–1826), ученик Ж. Корвизара, в 1816 г. сделал выдающееся открытие — 
он изобрел стетоскоп и метод аускультации.

В России большой вклад в разработку метода системного расспроса боль-
ного внесли М.Я. Мудров (1776–1831), Г.А. Захарьин (1829–1897), А.А. Остро-
умов (1844–1908). Великий Н.И. Пирогов (1810–1881) в результате кропотли-
вой работы с распилами замороженных человеческих трупов создал атлас, да-
ющий возможность пространственного восприятия органов и тканей с их не-
посредственным и отдаленным окружением. Это послужило научной основой 
для дальнейшего развития техники физикальных (физических) методов об-
следования больного. Методами перкуссии, аускультации, пальпации блестя-
ще владел основоположник отечественной научной медицины С.П. Боткин 
(1832–1889). В.П. Образцов (1849–1920), ученик С.П. Боткина и основопо-
ложник киевской школы терапевтов, внес большой вклад в дальнейшую раз-
работку метода скользящей пальпации органов живота.
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Л. Траубе (Traube L., 1818–1876, немецкий врач, основатель эксперимен-
тальной патологии) разработал и ввел в клиническую практику метод тер-
мометрии. Л.Ш. Малассе (Malassez L.Ch., 1842–1909, французский гистолог 
и анатом) ввел подсчет форменных элементов крови. П. Эрлих (Ehrlich P., 
1854–1915, немецкий врач, иммунолог, гематолог, инфекционист) и русский 
врач Д.Л. Романовский (1861–1921) разработали метод окраски мазков пе-
риферической крови (1878–1891). Разработке и клиническому применению 
методов эндоскопии мы обязаны А. Куссмаулю (эзофагоскопия, желудочный 
зонд, 1867), Й. Микуличу-Радецки (Mikulicz-Radecki J., 1850–1905, поль-
ский хирург, разработал модели эзофагоскопа и гастроскопа, 1881), М. Нитце 
(Nitze M. C.-F., 1848–1906, немецкий уролог, разработал методы цистоско-
пии, уретроскопии, ректоскопии), Г. Киллиану (Killian G., 1860–1921, немец-
кий ларинголог, предложил метод бронхоскопии в 1897 г.). Немецкий физик 
В.К. Рентген в 1895 г. разработал и продемонстрировал рентгеновский метод 
исследования, за что был удостоен Нобелевской премии. Голландский физио-
лог В. Эйнтховен (1903) разработал струнный гальванометр для регистрации 
биоэлектрического потенциала и создал основы для электрокардиографиче-
ского метода исследования сердца. Русский врач Н.С. Коротков (1905) открыл 
сосудистые тоны (тоны Короткова) и разработал аускультативный метод опре-
деления артериального давления (АД).

Изложенный короткий экскурс в прошлое дает ясное представление о том, 
что основной набор методов диагностического обследования больного, к ко-
торому в современной клинической практике постоянно прибегает каждый 
врач, был создан к началу XX столетия. Вместе с тем работа над созданием 
и совершенствованием диагностической техники, однажды начавшись (Ас-
сирия, Древний Египет, Древняя Греция, Древний Китай), не прекращается 
и по сей день — совершенствование радиоизотопных методов исследования, 
молекулярно-биологических и молекулярно-генетических методов, визуаль-
ной диагностики — компьютерной томографии (КТ), магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) и др.

Теория и методы диагностики  (методология диагностики) основаны на по-
ложениях общей теории познания. Врач должен обладать большим объемом 
исторически сложившихся знаний, постоянно конкретизировать их в про-
цессе повседневного наблюдения и накопления собственного клинического 
опыта. Клиническая практика требует умения сравнивать частные и обобщен-
ные врачебные наблюдения, классифицировать симптомы и синдромы, рас-
крывать связь между ними. Врачебное мышление формируется во вновь и вновь 
повторяющемся процессе обоснования, проверки и окончательного принятия 
диагностической гипотезы, то есть собственно клинического диагноза.

Объектом клинического исследования  служит человек, сложный как по стро-
ению и функции, так и по связям и взаимодействию с окружающей средой. 
Теория диагноза находится в постоянном взаимообогащении с общей теорией 
патологии. Именно поэтому историческое развитие диагностики и совершен-
ствование диагноза как формы и способа клинического познания преломля-
ются через основные положения теории патологии.
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В клинической практике распознавание болезни часто происходит посред-
ством неспецифических (то есть присущих многим болезням) и неярко выра-
женных симптомов. Именно поэтому существенную часть диагностического 
процесса занимает своеобразное «взвешивание» симптомов, то есть выясне-
ние вероятности подозреваемой болезни именно через данные признаки. Врач 
часто должен принимать диагностическое решение не на данных очень пря-
мых и точных, но потенциально опасных для больного методов диагностики, 
а на основании разнообразных косвенных и, следовательно, менее точных по-
казателей. Это повышает роль в диагностическом процессе врачебных умоза-
ключений, так называемого клинического мышления.

Диагностический опыт врача имеет решающее значение в диагностике, так 
как он развивает способность быстро распознавать патологические изменения 
на основании сходства выявленного комплекса клинических симптомов с на-
блюдаемым врачом ранее. Такое сходство не всегда поддается точному фор-
мальному описанию, и врач, скорее, чувствует правильность выбранной кон-
цепции. Впоследствии, на основании дополнительных данных, это внутреннее 
чувство, то есть врачебная интуиция, получает клиническое подтверждение.

В своей диагностической работе врач применяет 3 основных подхода :
 � нозологический;
 � синдромальный;
 � диагностический.

На основании нозологического  подхода врач ставит диагноз путем выявле-
ния совпадения всей имеющейся клинической симптоматики болезни с из-
вестными и описанными в учебниках и руководствах проявлениями данной 
нозологической формы. При синдромальном  подходе выявление ведущего 
клинического синдрома, определяющего прогноз заболевания, выступает 
промежуточным этапом на пути к формированию развернутого диагноза. Диа-
гностический  алгоритм представляет собой многоэтапный процесс мысленного 
или практического исключения менее вероятных диагнозов для обоснования 
наиболее вероятного. Такой подход наиболее широко применяют при диф-
ференциальной диагностике . Существует вполне определенный свод правил, 
который врач постоянно должен помнить и который помогает в диагностиче-
ской работе.

 � Диагноз должен исходить из существующих симптомов (синдромов).
 � Диагноз не должен вступать в противоречие ни с одним из имеющихся 
симптомов.

 � Диагноз должен выступать в качестве обобщающего вывода: этот вы-
вод следует проверять новыми выявленными симптомами, в том числе 
и противоречащими первоначальному диагнозу.

 � Предпочтение следует отдавать диагнозу, в котором все многообразие 
симптоматики охватывает наименьшее число включаемых в диагноз 
нозологических форм.

 � Из двух равно удовлетворяющих диагнозов выбирают тот, кото-
рый проще.




