
От идеальной модели к реальной
клинической практике

Круглый стол с острыми углами



Две основные стратегии жизни
СТРАТЕГИЯ ПРИРОДА ОБЩЕСТВО

«У Природы нет плохой

погоды»
Медицина

(«клиенты» - особи «выбраковываемые»

Природой)

Юриспруденция
(«клиенты» - особи

«выбраковываемые» обществом)

СОХРАНЕНИЕ

ВИДА

(забота о выживании

и обеспечение

дальнейшего

развития

большинства
)

Естественный отбор; 

альтруизм и пр.

Следствия – смерть, 

болезни, ущербная

адаптация

(e.g.серповидно-

клеточная анемия) 

Появление понятия болезни и института

«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

(Вновь забота о большинстве)
Инструменты: клин. эпидемиология;   

обобщение «реальной практики» – изучение

регистров

Социальные структуры: агентства ОТЗ;

ОСДМ, кафедры и Центры ДМ и т.п.

ЗАКОНОТВОРЧЕСТВО

«DURA LEX, SED LEX»

«Побочный продукт –

диссиденты, криминал»

СОХРАНЕНИЕ

ИНДИВИДА

(забота о единичной

особи)

Индивидуальные

механизмы адаптации

Инструменты: 

ДМ, классическая клиническая медицина, 

«гиппократовское врачевание», мнения

авторитетных экспертов.

Социальные структуры: ЛПУ, сообщества

больных редкими болезнями, грантодатели, 

институт добровольных пожертвований и т.д. 

и т.п.

Инструменты: Залог, Апелляция

и т.п.

Социальные структуры: 

Институт правозащитников, 

адвокатов

«SUMMUM US SUMMA 

INJURIA»



Это две взаимодополняющие разнонаправленные
стратегии.

В обществе совокупность этих стратегий образует
диалектику социальной справедливости

Вид
индивид



Взаимоотношение КЭ и ДМ

КЭ

ДМ

Область
«персонифицированных

, (неформализуемых) 
решений ДМ»

Доказанные
результаты

КИ

Технологии
проведения КИ

по оценке
безопасности и
эффективности
вмешательств

«медицинская практика, опирающаяся на
данные хорошо организованных

клинических исследований» (Флетчеры)

«Наука, позволяющая осуществлять прогнозирование
для каждого конкретнго больного, на основании
изучения клинического течения болезни в
аналогичных случаях с использованием строгих
научных методов изучения групп больных для
обеспечения точности прогнозов (Флетчеры)



Sackett D.L. et al.
• «Доказательная медицина – не медицина "поваренной

книги"  поскольку она требует восходящего подхода, 
который объединяет лучшее внешнее обоснованное
доказательство с индивидуальным клиническим
профессионализмом и выбором пациента <…> 
Внешнее обоснованное доказательство может
осведомлять клинициста, но никогда не может заменить
индивидуальный клинический профессионализм, и
именно этот профессионализм необходим в решении
вопроса о том, применимо ли внешнее доказательство к
индивидуальному пациенту, и если да, то как оно
должно включаться в клиническое решение». 

[Sackett D.L. et al. (1996) Evidence based medicine: what it is 
and what it isn't // BMJ 312 (7023), 13 January, 71-72.] 



КЭ- для сохранения Вида

• Рекомендации, вынесенные на основе
оценки эффективности/безопасности, 
предназначены, прежде всего, для
больших групп населения, (КЭ)  а уже
потом, через индивидуальное мастерство, 
они могут (или не могут!) быть
адаптированы к нуждам конкретного
больного (ДМ).  



Взаимоотношение КЭ и ДМ

КЭ

ДМ

Зона иррациональных и
малопредсказуемых

решений ? С
«…индивидуальным

клиническим
профессионализмом и
выбором пациента».

Доказанные
результаты

КИ

Технологии
проведения КИ

по оценке
безопасности и
эффективности
вмешательств

одна из технологий сохранения индивида в виде
применения к конкретному больному наиболее
эффективных и безопасных (т.е качественных) 

вмешательств отобранных на основе КЭ, , при осознании
вероятностного результата

КЭ – это и есть основа совокупности технологий
здравоохранения, направленная на сохранение
численности и здоровья больших популяций (на
сохранение «Вида»).

Совокупность технологий выбора
наилучших вмешательств, 
обеспечивающую оптимальное
распределение медицинской помощи
для максимально возможного
количества нуждающихся в условиях
перманентного дефицита средств. 



Где кончается ДМ
и вновь начинается простая?

лучшее внешнее обоснованное
доказательство

+
индивидуальный клинический

профессионализм
+

выбор пациента



От патернализма к Саккету и далее - к спасению
утопающих силами самих утопающих

• Клиническое решение должно приниматься
пациентом исходя из информации, 
предоставляемой ему врачом на основании
эксплицитных и не явно выраженных
(имплицитных) знаний, которыми он владеет, 
с учетом имеющихся ресурсов.

Сицилийская декларация по вопросам научно-обоснованной практики, 
http://toolkit.lrcnetwork.org/Russian/Training/EBP1-Rus.pdf

Лечение должно проводиться самим

Ереванская

?


