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В последние годы активно обсуждается концепция персонифицированной медицины, которая способна 
существенно повысить качество диагностики, лечения и предупреждения болезней. Основное достижение – 
персонифицированный профиль каждого пациента. Развитие науки в настоящее время дает возможность 
составить молекулярно-биологический паспорт каждого человека и выявить индивидуальные сбои в опре-
деленных механизмах, на основе этих данных начать лечение или профилактику. Но необходимо сделать 
все возможное, чтобы избежать разрыва между клиническими методами изучения больного и сугубо мо-
лекулярными или генетическими. Для получения наиболее полного представления не только о характере 
заболевания, но, прежде всего, об особенностях самого больного, его «внутренней» основы и был пред-
ложен интегративный метод диагностики как комплекс методов традиционной и молекулярной или геном-
ной медицины, направленный на изучение организма, диагностику болезней и прогнозирование возможной 
патологии. 
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In recent years, actively discussed the concept of personalized medicine, which can substantially improve the 
quality of diagnosis, treatment and prevention of diseases. The main achievement is a personalized profi le of each 
patient. Science now allows you to create molecular-biological passport of each person and the identifi cation of 
individual failures in certain arrangements, on the basis of these data, start treatment or prevention. But everything 
must be done to avoid the gap between clinical methods of examining the patient and purely molecular or genetic. To 
get the most complete picture, not only on the nature of the disease, but, above all, about the features of the patient, 
the ‘ internal ‘ framework and proposed an integrative method of diagnosis, as a complex of traditional techniques 
and molecular or genomic medicine, to study the body, diagnose disease and predicting possible pathology. 
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Сегодня становится все более очевид-
ным, что тенденции развития методов рас-
познавания заболеваний связаны с необ-
ходимостью совершенствования теории 
и практики индивидуальной диагностики. 
Указания на необходимость персонального 
подхода к больному высказывались корифе-
ями медицины в разные времена. Например, 
Парацельс считал, что «важнее знать, кем 
является больной, чем то, какой болезнью 
он болеет». Твердо отстаивали индивиду-
альный подход к каждому больному и «син-
тетическое понимание патологического 
процесса» выдающиеся отечественные уче-
ные. Известны высказывания М.Я. Мудро-
ва: «Врач лечит не болезнь, а больного… 
Каждый больной по различию сложения 
требует особого лечения, хотя болезнь одна 
и та же» [13] и Н.И. Пирогова, что «болезнь 
легче предупредить, чем лечить» [17]. Еще 
более определенно высказывался по этому 
поводу уникальный ученый, клиницист, 
философ Д.Д. Плетнев, который считал, 
что «больной человек не представляет со-
бой скрытый внутри него патологоанатоми-

ческий препарат, выявляющийся теми или 
другими объективными и субъективными 
признаками: больным является весь че-
ловек. Как диагноз болезни, так и терапия 
должны быть строго индивидуальны. Врач 
имеет дело с теми или иными анатомиче-
скими поражениями сердца или сосудов, 
с нарушением их функциональных приспо-
соблений, с нарушением функциональных 
координаций различных органов и систем 
у того или другого индивидуума в связи 
с условиями его конституции, социального 
строя, быта, труда, привычных интоксика-
ций…» [14]. Следуя этим принципам, в на-
стоящее время получает в клинике все бо-
лее интенсивное развитие направление на 
индивидуализацию диагностики и терапии. 

Сегодня в век молекулярной генетики, 
началось развитие концепции геномной или 
превентивно-предиктивно-персонифициру-
ющей медицины – ПППМ [3, 21, 24], обо-
снованной лауреатом Нобелевской премии 
Жаном Доссе, который рассматривает «ру-
тинное использование генотипического ана-
лиза, обычно в форме ДНК-тестирования, 
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с целью улучшения качества медицинской 
помощи» [23]. Достижения молекулярной 
или трансляционной медицины создают 
потенциальные возможности их исполь-
зования и широкого внедрения в практику 
здравоохранения» [5, 23], что может быть 
расценено как начало осуществления меч-
ты многих поколений врачей о действенных 
методах охраны «здоровья у здоровых», по-
лучения точных маркеров для проведения 
четко обоснованной профилактики забо-
леваний, наличии высокочувствительных 
и специфичных доклинических методов 
диагностики и строго индивидуально-
го целенаправленного лечения [4, 22, 25, 
26]. В то же время трудно ожидать очень 
быстрого создания «инновационных меж-
дисциплинарных команд», способных не 
только получать с помощью новейших 
естественнонаучных исследований необхо-
димые данные об организме, но правиль-
но трактовать и использовать совершенно 
иные подходы и инструментарий для про-
филактического и лечебного воздействия на 
организм, причем чаще всего еще на здоро-
вый, «доклинический». Кроме того, выход 
на этот уровень требует не только огромных 
финансовых и временных затрат, но и изме-
нение идеологии и мировоззрения врачей, 
так как это будет совершенно другая ме-
дицина [10, 22]. Но мы находимся сегодня 
лишь в начале пути, и поэтому необходимо 
сделать все возможное, чтобы избежать раз-
рыва между клиническими методами изу-
чения больного и сугубо молекулярными 
или генетическими. Внедряя новейшие тех-
нологии и результаты естественнонаучных 
исследований в медицинскую практику, 
должны эффективнее использовать суще-
ствующие и потенциальные возможности 
более ранней диагностики и лечения. Для 
этого требуется не только разработка но-
вых методов получения информации (чаще 
всего на основе генетики, протеомики, ин-
форматики, метаболомики и др.) [15, 22], 
но и совершенствовать традиционные под-
ходы к выявлению и распознаванию забо-
леваний. В этой связи нам представляется 
необходимым еще раз обратиться к осно-
вам теории и практики диагностики, хотя 
здесь имеются сложности, обусловленные 
отсутствием в целом ряде случаев четких 
формулировок и определений для некото-
рых понятий и терминов. В частности, сре-
ди многочисленных определений понятия 
«теория» наиболее приемлемым нам пред-
ставляется следующее: «теория диагно-
стики есть комплекс систематизированных 
научно-обоснованных знаний о природе 
и закономерностях процесса распознавания 
патологии органов и заболеваний» [6, 18]. 

Компоненты, составляющие теорию, отра-
жающие общие закономерности, должны 
через существенные связи демонстрировать 
теоретические знания, характеризующие 
четко ограниченную область действитель-
ности, изучаемое явление. Следует согла-
ситься с философами, утверждающими, что 
«теория – это нечто большее, чем только 
инструмент для предсказания и описания 
наблюдаемых фактов: научная теория от-
ражает скрытые для непосредственного 
наблюдения структуры и свойства» [12]. 
При этом следует важный вывод о том, что 
в процессе формирования теории имеется 
возможность создания особых мыслитель-
ных конструкций (в нашем случае – кли-
ническое мышление), с помощью которых 
происходит трансформация теоретическо-
го знания в практическое применение. Та-
ким образом, мы считаем, что клиническое 
мышление для теории диагностики явля-
ется краеугольным камнем, соединяющим 
теоретический подход методологии диа-
гностики с практическим решением любой 
задачи, возникающей в ходе диагностиче-
ского процесса. Парадоксально, но следует 
признать, что, с одной стороны, существует 
факт крайней необходимости иметь унифи-
цированную теорию и методологию диагно-
стики, а с другой, при общем признании не-
обходимости – их отсутствие. При этом, что 
естественно, нет и общепризнанной наибо-
лее эффективной методологии умственной 
работы врача или клинического мышле-
ния, для определения которого существует 
также большое количество формулировок. 
В связи с этим, избегая сложных нейрофи-
зиологических и философских определе-
ний, в понятие «клиническое мышление» 
мы включаем лишь практически значимый 
элемент, который может быть представлен 
как мышление врача, опережающее любое 
его действие; процесс целенаправленно-
го, методически правильного использова-
ния клиницистом теоретических знаний 
для решения врачебных задач. Учитывая 
многоэтапность диагностического процес-
са, следует иметь в виду не только общие 
принципы и направленность мыслительных 
операций, но особое внимание необходимо 
обратить на разработку методических при-
емов, определяющих характер и особенно-
сти клинического мышления на каждом эта-
пе работы врача [7, 8]. Диагностика с точки 
зрения умственных операций может быть 
представлена как сложный нейродинами-
ческий процесс, направленный на познание 
и дифференциацию определенных сход-
ных состояний. Для эффективной распоз-
навательной деятельности доктор должен 
осуществить ряд последовательных чисто 
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умственных и поведенческих операций, 
результатом которых является принятие не-
которого рода решений, интегрированных 
в конечный результат или заключительный 
акт, определяемый как диагноз. Доктор дол-
жен научиться внешнюю совокупную ин-
формацию путем внутренней интегратив-
ной деятельности мозга преобразовывать 
в правильное умозаключение и решение, 
понятное окружающим. 

В последние годы становится все более 
очевидным, что без понимания организ-
ма больного нельзя по-настоящему понять 
болезнь. Для получения наиболее полного 
представления не только о характере за-
болевания, но, прежде всего, об особен-
ностях самого больного, его «внутренней» 
основы и был предложен интегративный 
метод диагностики [7, 9, 18]. Интегратив-
ная диагностика определяется как комплекс 
методов традиционной и молекулярной 
или геномной медицины, направленный на 
изу чение организма, диагностику болезней 
и прогнозирование возможной патологии. 
Интегративная диагностика с системным 
подходом и системным анализом рассма-
тривается как наиболее значимый и рацио-
нальный способ познания «неизвестного» 
процесса. Системный подход предопреде-
ляет использование методов физикального, 
генетического, конституционального, им-
мунологического, антропологического и др. 
видов обследования. При этом применение 
каждого из них должно иметь четкое обо-
снование. Полученные результаты после 
включения в тот или иной синдром исполь-
зуются для проведения системного анализ 
с последующим сравнением «неизвестного 
с известным», т.е. выявленная у больного 
информация сравнивается с соответствую-
щими эталонами здоровья, патологии ор-
гана или классическим описанием предпо-
лагаемой болезни [1, 2, 16, 19, 20]. Таким 
образом, интегратизм объединяет не только 
комплекс данных об индивидууме и его бо-
лезни, но включает в себя и «взаимопрони-
кающую» диагностическую технологию. 
Последняя помогает осуществить более 
глубокий анализ как за счет учета данных 
о взаимосвязях и взаимозависимости, так 
и о взаимопроникновении и «переплете-
ниях» факторов, участвующих в процессе, 
формировании болезни и изменяющих ее 
(особенно в случаях коморбидности). Учет 
всех данных в совокупности дает возмож-
ность получить более полный комплекс 
знаний об организме, «диагнозе болезни 
и диагнозе больного».

Предлагаемый способ диагностики 
(познания) состоит из нескольких фаз или 
уровней, на каждом из которых решается 

определенная задача. При этом эффектив-
ность анализа информации напрямую свя-
зана с овладением методологии клиниче-
ского мышления и знаний его особенностей 
на каждом этапе [7]. 

В то же время становится все более 
очевидным, что применение предложен-
ных «общих» подходов и методов распоз-
навания процесса не всегда возможно, и не 
всегда является эффективным при реше-
нии вопросов диагностики у конкретного 
больного, особенно если имеется какое-то 
«неизвестное» заболевание. Отсюда необ-
ходимость в рамках интегратизма разра-
ботки новых теоретических и практических 
подходов для создания алгоритмов инди-
видуальной диагностики, где фигурирова-
ли бы инновационные элементы с учетом 
достижений ПППМ. Системный подход 
делает необходимым обозначить составля-
ющие предлагаемой функциональной си-
стемы персонифицирующей диагностики 
(ФСПД). Системообразующим элементом 
при этом должен быть полезный результат, 
каковым следует считать точную диагно-
стику у конкретного больного с учетом всех 
индивидуальных особенностей, а в донозо-
логический период – определение факторов 
риска и возможность прогнозировать ха-
рактер и вероятность развития конкретных 
нозологий. Элементами, составляющими 
основу ФСПД, являются:

1. Методология «общенозологической» 
диагностики и предлагаемый ранее алго-
ритм работы врача для определения и стан-
дартизации диагностических, лечебных 
и профилактических стратегий [7]. 

2. Методология индивидуальной диа-
гностики, включающая методы ПППМ, 
новые диагностические и прогностические 
алгоритмы, своеобразные подходы к анали-
зу индивидуальной информации (особен-
ности клинического мышления!) на каждом 
этапе работы врача [7, 8].

3. Объединенный системный анализ 
применяемых методологий, позволяющий 
выявить наиболее тонкие места в диагно-
стике: недостающие звенья, или неполно-
ценность информации, и/или неправиль-
ность трактовок имеющихся данных и др. 

Интегративная диагностика с приме-
нением ФСПД на основе использования 
клинических и фундаментальных наук, 
включая методы и достижения ПППМ, дает 
возможность выявить и понять как анато-
мо-функциональные, так и психосомати-
ческие особенности человека. Если к это-
му добавить методологию анализа каждой 
фазы, каждого периода: предболезни, пре-
морбидного периода, разгара заболева-
ния, репарации и/или реконвалесценции, 
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реабилитации, выздоровления или транс-
формации в хронический процесс, то стано-
вится понятным, что именно такой анализ 
позволяет увидеть особенности индиви-
дуального развития и течения заболевания 
и наметить план индивидуальной профи-
лактики, персонифицирующей терапии, ре-
абилитации и прогноза [7, 8, 11].
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