
представителей общественности, специалистов по 
медицинской этике, юристов, деятелен науки и 
искусства, представителей духовенства, профес
сиональных медицинских ассоциаций и других 
общественных объединений.

Охрана здоровья населения есть лишь 
масть общественной жизни. Тем не менее здесь 
проявляет себя одна из всемирно-исторических 
закономерностей, а именно - чрезвычайная эффек
тивность институализации ценностных установок.

В социально-диф(])еренцированном обще
стве одна группа людей ориентируется преиму ще
ственно на богатство, другая на честь, третья на 
справедливость, четвертая на власть и т.д. Кон
фликты между этими ориентациями способны 
взорвать великую страну, как это не раз наблюда
лось в истории. Но если народ су мел создать ин
ститут власти, представляющий эти ценностные 
установки, и, самое главное, обеспечивающий их 
баланс, такой народ сумеет сохранить страну' про
цветающей И].

Это верно и в применении к разбираемой 
нами сфере общественной жизни. Дисбаланс цен
ностей - финансовый интерес (страховая компа
ния), профессиональная честь (медперсонал), 
справедливость (суд), здоровье (пациенты) - спо
собен лихорадить медицину сколь угодно долго. 
Новый социальный институт позволяет путем ра
зумного компромиса существенно уменьшить уро
вень противостояния этих ценностей. 
Биоэтические комитеты  даю т возможность:
- оперативно регламентировать этико-правовые 
компоненты медицинской нау ки и практического 
здравоохранения (это особенно ценно, если учесть 
как мучительно долго проходит тот или иной закон 
через Госу дарственную Думу Российской Федера
ции):
- работать на опережение, предотвращая возмож
ные трагические последствия внедрения новейших 
диагностических и лечебных технологий и тем 
самым охраняя интересы пациента, врача, научно
го работника, страхового агента и соответствую
щих организаций;
- помогать налаживанию на деле, а не только на 
бумаге, сотрудничества производителей и потреби
телей медицинских -услуг и посредников между 
ними;
- утверждать в сфере медицины формы граждан
ского самоуправления (гражданское общество), те 
самые формы, которые Россия в отличие от Запада 
столетиями никак не может утвердить по настоя
щему.
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Е.С.Белнков

БО Л ЕЗН Ь, Н ОЗО ЛО ГИ Я, ДИАГНОЗ В МЕ
ТОДОЛОГИИ М ЕДИ ЦИ НСКОГО  СТРАХО
ВАНИЯ

Уральская государственная медицинская академия

В последнее время резко возрос интерес к та
ким понятиям, как болезнь, нозология, диагноз в 
связи с оценкой и экспертизой стоимости диагно
стики и качества лечения в системе обязательного 
медицинского страхования. Разные подходы в по
нимании и оценке (экспертизе) конкретных случа
ев болезни породили определенные организацион
но-экономические проблемы, решение которых в 
большей степени возможно исходя из методологи
ческого определения болезни, нозологии и диагно
за.

В понимании болезни существует несколько 
подходов: узкоспециальное определение болезни 
как болезни вообще: сомнение в возможности най
ти сущность болезни; определение болезни через 
отражение ее в разных аспектах (биологическом, 
медицинском, социальном).

Идея о соединении различных подходов к по
ниманию болезни своеобразно реализована в ре
комендациях к построению диагностической фор
мулы с учетом клинических критериев, возможно
стей прижизненной диагностики и патоморфоло
гических данных [1. 7, 9]. Идея синтеза различных 
аспектов ценна во многих отношениях, но прежде 
всего выполняется одно из основных требований 
диалектической логики - о необходимости всесто
роннего подхода к предмету.

Понятие «болезнь вообще» отражает наруше
ния жизни человека в разных аспектах [4, 9|. В



самом общем плане болезнь лучше трактовать как 
форму жизни: неслучайно во многих работах, в 
том числе в последнем издании БМЭ [3], разными 
способами сопрягаются понятия «жизнь» и «бо
лезнь».

Здесь возникает известная проблема критери
ев, отличающих нормальную форму жизни от па
тологической. Прежде всего, надо признать недос
таточным выделение одного формально общего 
клинического, функционального или морфологиче
ского признака болезни. Дело в том, жгго в связи с 
огромным индивидуальным своеобразием в строе
нии и функциях организма многие отклонения от 
средних показателей представляют собой вариации 
нормы. Кроме того, некоторые отклонения, могу 
щие привести организм к гибели в естественных 
условиях, в социальных условиях компенсированы 
искусственными средствами.

Многообразие морфологических и функцио
нальных проявлений болезни должно быть сведено 
в какой-то общебиологический критерий - невы- 
живание организма (или его потомства), иначе 
говоря - преждевременная смерть. Поскольку же 
медицина имеет дело с организмом, главным обра
зом, до наступления смерти» этот критерий может 
трактоваться как «у гроза жизни», по известному' 
определению Л. Ашоффа.

Биология - одна из основ медицины, но нельзя 
сводить болезнь и здоровье к биологическим про
цессам. Критерий болезни надо представить и в 
социальном аспекте. Здесь недостаточно указать на 
утрату или снижение трудоспособности |3, 7].

Известно, что болеют и трудящиеся, и пенсио
неры, и дети. На социальном уровне, как и на 
биологическом, нельзя ограничиваться частным 
видом деятельности, а надо брать жизнедеятель
ность человека в целом - труд, быт, учеба, отдых и 
т.д. Болезнь здесь также следует понимать пре
дельно широко - не как изменение того или иного 
социального параметра, а как форму поведения 
|3). Самое общее и существенное во всех социаль
ных проявлениях болезни заключается в несоот
ветствии поведения человека социальным нормам 
и потребностям общества, различных малых соци
альных групп. Само по себе это несоответствие не 
составляет болезни, если оно не связано с морфо
логическими и функциональными изменениями 
жизненных процессов. В то же время без этих из
менений болезнь у человека протекать не может.

Предложен [7] еще один клинический крите
рии - необходимость лечения. Как известно, коли
чественные изменения в организме, подготавли
вающие качественные сдвиги в форме жизни, 
форме поведения, бывают выражены в разной сте
пени, что создает проблему разграшпения болезни 
и предболезни, патологических и пред патологиче
ских состояний. Предложенный критерий позволя

ет провести такое различие и должен быть вклю
чен в комплексный критерий болезни.

Итак, болезнь, как форма жизни, выражает 
морфофункционатьные отклонения в организме, 
которые определяют несоответствие поведения 
человека нормам и потребностям общества.

Болезнь - понятие абстрактное, находится в 
диалектическом единстве с клиническим понятием 
конкретного заболевания, с его индивидуальными 
особенностями. Это конкретное заболевание есть 
нозологическая единица, которая характеризуется 
определенными (детерминированными) этиологи
ей, патогенезом, морфологией, клиникой.

Этиология [5, 8, 9] - учение о причинах и ус
ловиях возникновения заболевания. Причина соз
дает возможность возникновения заболевания и 
определяет его специфику (относительную), его 
нозологический профиль. Причины бывают:
1) врожденные, приобретенные; 2) внутренние, 
внешние; 3) физические, химические, биологиче
ские.

Условия реализуют возможность и придают 
возникшей болезни ее индивидуальные особенно
сти, определяют ее клинический профиль. Условия 
бывают: 1) индивидуальные биологические;
2) экологические: 3) социальные.

В каждом конкретном случае нозологическая 
единица (болезнь) характеризуется определенными 
интранозологическими параметрами:
1) форма болезни (по органам или системам);
2) типичность развития: типичная (классическая), 
атипичная (стертая, малосимгттомная);
3) степень тяжести: легкая, средняя, тяжелая;
4) степень активности: 1, И, III;
5) стадия развития: начало, манифестация, затиха
ние (выздоровление, ремиссия);
6) течение: острое (абортивное, гилерреактивное, 
гипореактивное), подострое (затяжное), хрониче
ское: обострение, затихание. Возможны и другие 
интранозологические характеристики, которые в 
случае их выявления необходимо указывать в ди
агнозе.

Течение болезни и ее исход могут осуществ
ляться в нескольких вариантах.

1. Прогрессирование болезни: а) безусловно 
прогрессирующее течение; б) переход в хрониче
скую форму; хроническое течение - это форма бо
лезни с волнообразным течением (обострение, за
тихание, ремиссия); в) метаморфоз болезни (раз
витие второй болезни) - это переход существую
щей (первой) болезни под воздействием внешних и 
(или) внутренних причин и условий в новую по 
своей природе нозологическую единицу |2); г) раз
витие осложнений; осложнение - это патологиче
ский процесс, который патогенетически связан с 
основным заболеванием, в его основе лежат обше- 
патологичсские процессы (синдромы); осложнений



moot быть несколько, опи могут находиться в 
причинно-следственной связи.

2. Регрессирование болезни, т.е выздоровле
ние. Выздоровление бывает абсолютным и относи
тельным. Абсолютное выздоровление - это полное 
восстановление структуры и функции, а относи
тельное - частичная или полная утрата функции 
как результат субституции тканей.

Прогрессирование болезни и субституция по
врежденных тканей могут лежать в основе разви
тия второй болезни.

3. Смертельный исход болезни.
Распознавание (диагностирование) болез-

ни(ней) заканчивается составлением диагноза. Ди
агноз есть ни что иное, как результат исследования 
состояния здоровья, который определяет действие 
(программу мероприятий). Диагноз - это материа
лизованная мысль, объективная действительность; 
он показывает уровень профессиональной подго
товки врача и уровень современных знаний. В ос
нове построения диагноза лежит нозологический, 
этиопатогенетический принцип. Диагноз должен 
оформляться по определенной схеме (формуле, 
структуре) [6, 10 11). На первом месте в структуре 
диагноза стоит основное заболевание. Основное 
заболевание - это нозологическая единица (кон
кретная форма болезни, иногда синдром согласно 
МКБ). которая обусловила обращаемость за меди
цинской помощью, госпитализацию или смерть. 
Основное заболевание - это такая болезнь, которая 
определяет угрозу жизни и требует первоочередно
го лечения. В патологоанатомической практике 
основным заболеванием считается то, которое 
привело к смертельному' исходу и нередко через 
развившиеся осложнения. Далее в диагнозе выно
сятся сопутствующие заболевания. Это простая 
диагностическая структура, простой диагноз.

Нередко встречается сложный диагноз, в 
котором основным заболеванием является комби
нированная патология. Комбинированное основное 
заболевание - это собирательное понятие, которое 
объединяет следующие варианты: основные соче
танные или конкурирующие .заболевания, или ос
новное заболевание с фоновым процессом (болез
нью) |1, 10 J.

Основным сочетанным заболеванием яв
ляется комплекс нозологических единиц, который 
обусловил развитие общих синдромов и (или) ос
ложнений (синдромов недостаточности той или 
иной системы), определяющих угрозу жизни и 
требующих первоочередных лечебных мероприя
тий. В случаях смерти сочетанным основным за
болеванием является комплекс нозологических 
единиц, каждая из которых в отдельности в дан
ный момент несмертельна, но, развиваясь одно
временно. они привели к смерти. При этом могут 
быть выявлены и сопутствующие заболевания.

Основное конкурирующее заболевание - 
это две и более болезней (нозологических единиц), 
каждая из которых в отдельности определяет угро
зу жизни и требует первоочередного лечения.

В летальных случаях конкурирующее ос
новное заболевание - это две и более болезней, 
каждая из которых в отдельности или через свои 
осложнения могла быть причиной смерти. В слу
чаях конкурирующего или сочетанного заболева
ния на первое место выносится та нозологическая 
единица, которая, при прочих равных условиях, по 
мнению клиницистов и патологов, играла наи
большую роль в танатогенезе. Если такое преиму
щество определить невозможно, то на первое ме
сто выносится та болезнь, которая указана клини
цистами.

Комбинированная патология с фоновым 
заболеванием в настоящее время встречается час
то. К фоновым заболеваниям относятся тс нозоло
гические единицы, которые определяют тяжесть 
ведущего заболевания, придают ему особую форму 
течения, способствуют возникновению витально 
опасных осложнений.

Нозологический, этиопато генетический 
принципы лежат в основе построения диагноза 
после хирургических операций и других вмеша
тельств в неотложном порядке. Если оперативное 
и (или) друтие вмешательства выполнены в плано
вом порядке и вызвали патологический процесс, то 
вновь развившаяся патология относится к ятроге- 
ниям и может занимать место основного заболева
ния.

Сопутствующее заболевание - это само
стоятельная форма болезни, которая в данный мо
мент не определяет угрозу ж и з н и  и  не требует пер
воочередного лечения.

Сформулированный диагноз должен соот
ветствовать критериям качества, а именно, быть: 
однозначным, достоверным, своевременным, пол
ным и логичным.

Диагноз однозначный: в диагнозе нет слов 
или выражений "по-видимому", "не исключается", 
"вероятно", "может быть", "скорее всего", "подоз
рение на...", "или ... " и т.п., а также знака вопрос;!.

Диагноз достоверный: выявленные болез
ни. синдромы и их осложнения, отмеченные в ди
агнозе, базируются на результатах объективных 
исследований. Анамнестические данные учитыва
ются как диагностическая информация. Болезни, 
синдромы и их осложнения, указанные в медицин
ских справках, выписках из истории болезни и 
других медицинских документах, подписанных 
врачом (с указанием фамилии врача) и заверенных 
печатью медицинского учреждения и (или) личной 
печатью врача, учитываются наряду с объектив
ными данными.

Диагноз своевременный: при плановой 
госпитализации своевременным диагнозом с1шта-



стся ют, который установлен в течение трех дней 
пребывания в стационаре. Подтверждением тому 
является запись в дневнике и указание даты на 
лицевой стороне истории болезни. На десятый 
день стационарного обследования и лечения 
оформляется полный клинический диагноз. В слу
чаях ургентной патологии (экстренная госпитали
зация) определяющим критерием является макси
мально ранняя и точная диагностика (с учетом 
приказов и методических рекомендаций органов 
управления здравоохранения), а также адекват
ность лечебных мероприятий. Ургентная патоло
гия - это угрожающие жизни состояния, которые 
требуют безотлагательной медицинской иомощи. В 
случаях ургентной патологии применяется прин
цип оптимальной диагностической целесообразно
сти, который допускает диагностик) и формулиро
вание основного заболевания на уровне синдрома 
(с учетом МКБ) или симптома для выведения из 
критического состояния и позволяет провести: 
немедленное оказание медицинской помощи; не
медленную подготовку' к оказанию медицинской 
помощи (хирургическому вмешательству); выжи
дательную тактику' (динамическое наблюдение) с 
оказанием адекватной терапии, но не более трех 
суток.

Диагноз полный: заключительный диаг
ноз. вынесенный на лицевую сторону' истории бо
лезни, должен быть сформулирован в соответствии 
с общепринятыми принципами, классификацией (с 
учетом МКБ) и интранозологической характери
стикой.

Диагноз формально логичный: дпагноз 
должен иметь рубрики: основное заболевание (мо- 
нокаузальное или мультикаузальное). осложнения, 
сопутствующие заболевания, если они диагности
рованы.

В заключение необходимо подчеркнуть, 
что сформулированные определения болезни, но
зологической единицы и диагноза позволяют най
ти единый подход для их понимания и методоло

гически, в известной мере, обеспечивают медико
страховую, медико-социальную, правовую, эконо
мическую и юридическую экспертизу.
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