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Аннотация. Диагноз — одно из важнейших понятий медицины, правильность установления которого во многом 
определяет успешность лечения, профилактики и в конечном счёте качество и продолжительность жизни пациента. В 
настоящее время в медицинской науке и практике наблюдается большое разнообразие как в понимании сути и формы 
медицинского диагноза, так и в подходах к его установлению. Однако в практической деятельности врачей то, что фор-
мулируется как диагноз, не соответствует даже основным требованиям, предъявляемым к этому понятию. Нами была 
предпринята попытка привести к общему знаменателю как теоретическое понимание диагноза, так и формы его реа-
лизации в практической деятельности, научно обосновать определение диагностики и диагноза, строго определить его 
предмет, содержание, границы и формы для повышения эффективности профилактики и лечения заболеваний на пути 
к достижению основной цели медицины – повышению качества и увеличению продолжительности жизни пациента.
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Abstract. Diagnosis is one of the most important concepts in medicine, the correctness of which determines in many respects 
the success of treatment, prevention and, ultimately, the quality and life expectancy of the patient. Currently, in medical science 
and practice, there is a great diversity both in understanding the essence and form of a medical diagnosis, and in approaches to its 
establishment. However, in the practice of doctors, what is formulated as a diagnosis does not even meet the basic requirements 
for this concept. We have made an attempt to bring to a common denominator both the theoretical understanding of the 
diagnosis and the forms of its implementation in practice, to scientifically substantiate the definition of diagnosis and diagnosis, 
to strictly define its subject, content, boundaries and forms in order to increase the effectiveness of prevention and treatment of 
diseases on the way to achieving the main goal of medicine to improve the quality and increase the life expectancy of the patient.
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Вступление
Диагноз — одно из важнейших понятий медицины, 

правильность установления которого во многом опре-
деляет успешность лечения, профилактики и в конечно 
счёте качество и продолжительность жизни пациента. 
Однако в настоящее время в медицинской науке и прак-
тике наблюдается большое разнообразие как в понима-
нии сути и формы медицинского диагноза, так и в под-
ходах к его установлению. В медицинской науке нашли 
широкое употребление такие термины, как «клиниче-
ский диагноз», «дифференциальный диагноз», предвари-
тельный диагноз», «диагноз болезни», «диагноз пациен-
та» и т.д., содержание которых точно не определено и во 
многом противоречиво. Одновременно с этим в практи-
ческой деятельности врачей то, что формулируется как 

диагноз, не соответствует даже основным требованиям, 
предъявляемым к этому понятию. 

Таким образом в настоящее время наблюдается ситу-
ация значительной неопределенности и противоречи-
вости в теории и практике медицинского диагноза, что, 
безусловно, не способствует качеству и эффективности 
диагностике. Одновременно с этим регулирующие орга-
ны, которые стремятся нормировать всё и вся, обошли 
почти полностью своим вниманием такую важную тему, 
как «диагноз», и до сих пор документом, регламентирую-
щим этот вопрос, является приказ Минздрава СССР №4 
от 3.01.1952 г.1.

1	   Приказ МЗ СССР № 4 от 03.01.1952 г., Приложение 7.
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Необходимо отметить, что теория диагноза, его виды, 
правила формулирования, помимо их содержательного 
аспекта, важного для врачевания, имеют также важный 
медико-правовой аспект, небезразличный для участни-
ков процесса медицинского обслуживания. В самом деле, 
правильность диагноза, его полнота, его относимость, по-
нятность формулировок — разве это не может и не явля-
ется основанием для претензий к врачу? Разный взгляд, 
подходы к методологии диагноза, его формулированию и 
правилам построения могут стать причиной искажения 
информации, различных трактовок и стать причиной 
правового преследования врача даже при правильной со-
держательной составляющей. Отсюда вопрос: на какую 
нормативную базу и на какое понимание диагноза следу-
ет опираться врачу в своей повседневной работе. 

Данная статья подчинена задаче привести к общему 
знаменателю как теоретическое понимание диагноза, так 
и формы его реализации в практической деятельности.

История вопроса
В настоящее время общеприняты и отражены в ме-

дицинской литературе следующие виды диагноза: кли-
нический, патолого-анатомический, судебно-медицин-
ский и эпидемиологический [1]. В данной работе мы не 
рассматриваем патолого-анатомический, судебно-ме-
дицинский и эпидемиологический диагнозы, посколь-
ку они имеют лишь косвенное отношение к вопросу 
сохранения здоровья человека. Исходя из этого здесь 
будет рассмотрен лишь медицинский диагноз во всех 
его проявлениях, относящихся к проблеме сохранения 
здоровья. 

История установления диагноза имеет ту же продол-
жительность, что и сама медицина, однако сам смысл ди-
агноза на донаучной стадии был совершенно иным, не-
жели сейчас. Поэтому рассмотрение донаучных аспектов 
диагноза, на наш взгляд, представляется здесь непродук-
тивным, и мы рассмотрим состояние вопроса теории ди-
агноза лишь в ХХ–ХХI вв. 

В советской и российской медицинской литературе 
можно встретить по вопросу диагноза довольно близкие, 
но всё же различные подходы и определения. Необходи-
мо отметить, что существующие требования к форме и 
содержанию клинического диагноза были разработаны 
и предложены учеными в области патологической ана-
томии под руководством Давыдовского И.В. и получили 
дальнейшее развитие в трудах Автандилова Г.Г. [2]. Эта 
отнесённость специалистов, разработавших и развив-
ших требования к диагнозу, к медицинской (но не кли-
нической) специальности не лучшим образом сказалась 
на понимании феномена диагноза, его содержании и 
форме. Произошел разрыв в теории диагноза, его уста-
новления и правил его формирования, формулирования, 
классификации, формализации. Особенно заметно про-
тиворечие между требованиями к формулированию диа-
гноза и его содержательной стороной при рассмотрении 
определения диагноза данного учеными клиницистами и 
физиологами. Так, например, с точки зрения Василенко 
В.Х. «Диагноз  — краткое врачебное заключение о сущ-
ности заболевания и состояния больного, выраженное 
в терминах современной медицинской науки; различа-
ют diagnosis morbi — обозначение болезни по принятой 

классификации и diagnosis aegroti — определение индиви-
дуальных особенностей пациента» [1].

Несколько иную формулировку дает Большая Меди-
цинская Энциклопедия (БМЭ) под редакцией Б.Н. По-
кровского: «Диагноз — медицинское заключение о па-
тологическом состоянии здоровья обследуемого, об 
имеющимся заболевании (травме) или о причине смер-
ти, выраженное в терминах, предложенными принятыми 
классификациями и номенклатурами болезней. Содер-
жанием диагноза могут быть также особые физиологиче-
ские состояния организма, например, беременность, кли-
макс и др., а также заключения об эпидемиологическом 
очаге. В наиболее совершенном виде диагноз должен от-
ражать особенности болезни у обследуемого, определя-
емые его индивидуальной реактивностью, возрастом, 
конституцией, условиями жизни и т.д. В таком случае го-
ворят о «диагнозе пациента», противопоставляя его «ди-
агнозу болезни». «Диагноз больного» является наибо-
лее высокой степенью врачебного диагноза. Ближе всего 
требованиям «диагноза больного» подходит заключение 
о природе, сущности, основных проявлениях и течении 
болезни, сформулированных в истории болезни в форме 
клинического эпикриза» [3]. 

Развивая это понимание диагноза Василенко В.Х. вы-
деляет следующие его виды:

1. По методу построения:
а) диагноз по аналогии;
б) дифференциальный диагноз;
в) синтетический или полный диагноз;
г) диагноз путём наблюдения;
д) диагноз по лечебному эффекту;
2. По времени выявления заболевания:
а) ранний;
б) поздний;
в) ретроспективный;
г) посмертный;
3. По степени обоснованности:
а) предварительный;
б) окончательный;
в) диагноз под вопросом;
В основном эти подходы к пониманию диагноза 

сохранились в неизменном виде и до наших дней. Так, 
Заратьянц О.В. определяет диагноз следующим образом: 
«Краткое врачебное заключение о патологическом состо-
янии обследуемого, об имеющихся у него заболеваниях 
(травмах) или о причине смерти, оформленное в соответ-
ствии с действующими стандартами и выраженное в тер-
минах, предложенными действующими классификация-
ми и номенклатурами болезней; содержанием диагноза 
могут быть также особые физиологические состояния 
организма (беременность, климакс, состояние после па-
тологического процесса), заключение об эпидемиологи-
ческом очаге» [4].

Современный взгляд на понимание диагноза отра-
жен в ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан 
РФ», который гласит: «Лечащий врач устанавливает ди-
агноз, который является основанным на всестороннем 
обследовании пациента и составленным с использовани-
ем медицинских терминов, медицинским заключением 
о заболевании (состоянии) пациента, в том числе явив-
шимся причиной смерти пациента. Диагноз, как правило, 

Medical Herald of the South of Russia
2023; 14(3):16-23



18

Н.И. Волкова, А.В. Волков
Медицинский диагноз и его сущность

Внутренние болезни
3.1.18

включает в себя сведенья об основном заболевании или 
состоянии, сопутствующих заболеваниях или состояни-
ях, а также об осложнениях, вызванных основным забо-
леванием и сопутствующими заболеваниями»�2. Данное 
определение является, прежде всего, правовым и не от-
ражает все медицинские аспекты, но тем не менее значим 
для врача с точки зрения определения границ и форм 
установления диагноза. 

 Встречающиеся в современной медицинской литера-
туре дополнения к классификации диагноза, предложен-
ной Василенко В.Х., не носят принципиального характера, 
а лишь призваны её уточнить. Так, в трудах Гомельского 
медуниверситета, предложено дополнить классифика-
цию диагноза по степени достоверности (ошибочный ди-
агноз), по времени выявления (доклинический диагноз), 
по способу построения (диагноз при операции). 	  

Приведённые выше формулировки, написанные в раз-
ное время учёными, относящимися к разным медицин-
ским школам и специальностям, содержат ряд общих ме-
тодических ошибок, противоречий, неточностей, что не 
позволяет считать их удовлетворяющих современным 
требованиям науки и практики. 

Первая группа ошибок — использование терминов в 
неточном, искажённом, неопределённом смысле. 

Во-первых, «диагноз — это краткое врачебное заклю-
чение». Это что — только форма, отражённая в приказе 
МЗ СССР №4 от 1952 г. (основное заболевание, осложне-
ние и сопутствующие заболевания)? Насколько краткое? 
Зависят ли его полнота или краткость от задачи диагно-
стики? Если предположить, что диагноз — это краткое 
врачебное заключение, то это значит, что диагноз не име-
ет самостоятельного значения? Он — лишь сокращение 
чего-то, он сам по себе всегда не полон? И наконец, если 
диагноз — это краткое заключение врача, то что являет-
ся полным?

Во-вторых, «диагноз — медицинское заключение о па-
тологическом состоянии обследуемого, об имеющихся 
заболеваниях (травмах)…». А это что? Патологическое 
состояние здесь дистанцировано от имеющихся заболе-
ваний. Тогда что входит в понятие «патологическое со-
стояние здоровья», если в него не входит понятие «бо-
лезнь» («травма»)? В какой форме должно описываться 
патологическое состояние здоровья? 

В-третьих, требование «всесторонности» обследова-
ния пациента абсурдно. Когда термин «всесторонности» 
изучения явления применяется в философском смыс-
ле, то оно имеет значение, и значение это предполага-
ет как раз определение всех тех сторон предмета, кото-
рые и нужно изучить. А когда этот термин используется 
применительно к конкретному явлению (в данном слу-
чае — к здоровью определенного пациента), то он утра-
чивает свой смысл, поскольку означает, что врач каж-
дый раз должен разрабатывать метод «всесторонности» 
изучения каждого пациента и его реализовывать, что 
невозможно. 

Использование во многих дефинициях терминов в 
нестрогом их значении или в неверном их контексте 

2	   Федеральный закон Российской Федерации №323-Ф3 от 21 но-
ября 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан Российской Фе-
дерации». Ссылка активна на 10.03.2022. http://www.rosminzdrav.ru/
documents/7025-federalnyy-zakon-323-fz-ot-21-noyabrya-2011-g

порождает неопределённость самого понятия «диагноз». 
Так, в определении, данном Василенко В.Х., указано: «ди-
агноз — …заключение о сущности заболевания…». Как 
известно, установление сущности явления обычно — за-
дача учёного, исследователя, в том числе в отношении не-
познанной болезни. Ставить такую задачу в ходе обычно-
го диагностического исследования пациента по крайней 
мере странно. Если же болезнь познана, то сущность её 
уже известна и в диагнозе должно быть отражено лишь 
ее наименование, стадия развития, тяжесть и т.д. Если же 
предположить, что сущность болезни изменяется от ор-
ганизма к организму, то и наименование болезни теряет 
свой смысл.

Кроме того, использование выражений «содержанием 
диагноза могут быть особые физиологические состояния 
организма» также вызывает вопрос о том, что такое «мо-
гут быть». А когда могут не быть? Что имеется в виду под 
фразой «особые физиологические состояния организ-
ма»? Есть ли где-то их перечень? 

Вторая группа ошибок связана с игнорированием в 
определении и формулировке диагноза понимания за-
болевания как процесса, а не статического состояния, 
причём процесса, реализуемого, в свою очередь, сово-
купностью патологических, адаптивных, приспособи-
тельно-восстановительных процессах. 

Нет смысла рассматривать иные ошибки и пороки в 
современном понимании и практике диагноза. Их много, 
и мы должны отметить, что весь объём неточностей, не-
определённостей, противоречивости и неполноты в фор-
мулировках понятия диагноз приводит к некорректности 
дефиниции и ставит вопрос об её полезности. Мы можем 
констатировать, что в настоящее время понятие «диа-
гноз» — интуитивно понимаемый предмет, нежели чёт-
ко определённый наукой термин. Всё это свидетельствует 
о необходимости найти правильное научное понимание 
явления «диагноз», полезного для практической работы, 
а также его виды и формы. 

Предпосылки и предмет диагноза
Совершенно очевидно, что понятие «диагноз» произ-

водно, оно базируется на более фундаментальных посы-
лах. Все определения диагноза, которые были рассмотре-
ны в предыдущем разделе, основывались на сложившейся 
данности и фиксировали его понимание и обычаи меди-
цинской практики, однако при этом не разрабатывали 
само понятие в его становлении и развитии. Исходя из 
этого, наша задача — выявить предпосылки и истоки яв-
ления диагноз. 

Цели медицины и врача
Как известно из определения ВОЗ, целью медици-

ны является продление жизни и поддержание качества 
жизни пациента3. Эта формулировка цели подразумева-
ет обобщение её по отношению к большой популяции. В 
определении ВОЗ, конечно, имеется в виду абсолютная 
продолжительность жизни, то есть выраженная в годах, 
а под качеством жизни подразумевается возможность 

3	    Global Health Observatory data repository [website]. World Health 
Organization. Accessed March 10, 2022. https://apps.who.int/gho/data/
node.main.688.
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такой жизни, которая допускает самореализацию субъ-
екта, а не только выживание. Однако понятия, приме-
нимые к абстрактным обобщениям, таким как населе-
ние страны, человечество в целом и т.д., не могут быть 
непосредственно перенесены на конкретного человека. 
Если же мы говорим о целях медицины по отношению 
к данному пациенту, то она формируется путем сочета-
ния абстрактных целей, провозглашенных ВОЗ, и по-
требностей, возможностей конкретного пациента. Соот-
ветственно, задача врача — вместе с пациентом выявить 
медицинскую цель пациента, сформулировать её и реа-
лизовать. Отличием индивидуальной цели медицинско-
го обслуживания пациента от общей цели медицины яв-
ляется возможность реализации общей цели, указанной 
ВОЗ, применительно к тем внутренним и внешним усло-
виям, в которых находится пациент. Иными словами ин-
дивидуальная цель — это общая цель, декларированная 
ВОЗ, с учётом внутренних убеждений пациента, возмож-
ностей организма и социальной реальностью его жизни. 

Возникает вопрос о том, каким путём медицина нам 
предлагает добиваться поставленных целей. Очевидно, 
что главным в этом вопросе в этом является сохранение 
здоровья. Даже не углубляясь в анализ, мы должны со-
гласиться, что продолжительность жизни, её качество за-
висят от «здоровья». В самом деле, если принять понятие 
«здоровья» как идеальное функционирование организма, 
то длительность и эффективность его существования не 
могут быть идеальнее идеального, то есть вопрос продол-
жительности и качества жизни — это вопрос сохранения 
здоровья. Иными словами цель медицины — это сохра-
нение здоровья пациента, а показателем этого является 
продолжительность и качество его жизни. 

Здоровье — свойство организма
Понятие здоровья, как было сказано ранее, это базо-

вое понятие медицины, поскольку задача её  — это под-
держание здоровья человека. И даже априорно мы пони-
маем здоровье как свойство организма функционировать 
в соответствии с видовой данностью. 

ВОЗ, определяя здоровье, говорит о состоянии фи-
зического, душевного, социального благополучия, а не 
только об отсутствии болезни и физических дефектов. 
То есть ВОЗ постулирует здоровье в значительной степе-
ни как субъективное понятие, поскольку ставит в зави-
симость его от субъективной оценки («благополучие»). 
Социальное, душевное и даже физическое благополу-
чие – это ощущение комфорта конкретным человеком. 
Но с другой стороны, разве отсутствие ощущение благо-
получия или ощущение удовлетворенности не являются 
движущим мотивом созидания, поиска нового, то есть 
самореализации — основной сущности человека? 

А что же под «здоровьем» понимает отечественная 
медицинская школа? Фролов В.А. в БМЭ в статье «Здо-
ровье» говорит о том, что само по себе здоровье есть не-
кий идеал нереализуемый практически, то есть это иде-
ализированное свойство человеческой популяции. А 
практическое здоровье, свойственное конкретному че-
ловеку, — это такое состояние организма, которое нахо-
дится в некоторых пределах по отношению к абсолют-
ному здоровью [5]. Однако тут необходимо понимать, 
что эти пределы являются несодержательными, а лишь 

статистическими, то есть само понимание практического 
здоровья является условным. 

Нужно отметить, что многие ученые скептически 
относились и относятся до сих пор к самому понятию 
здоровья. Так, например, Рамсей говорил: «Все люди — 
инвалиды разного рода, и всё их благополучие держится 
на огромной сети больниц и госпиталей». 

Однако мы должны понять, что здоровье — это неотъ-
емлемое свойство организма, как исправность по отно-
шению к механизму. 

Попытка выразить здоровье через внешние показате-
ли не есть определение самого здоровья, а лишь способ 
выявления нездоровья. И вариация показателей (напри-
мер, давления, температуры и т.д.) для каждого конкрет-
ного человека связана зачастую не с границами здоровья 
и нездоровья, а с рядом иных факторов (например, адап-
тивными возможностями организма, его реактивностью 
и др.). Поэтому определение здоровья следует искать 
не во внешних проявлениях, а в свойствах самого орга-
низма. И мы предлагаем следующее определение: здоро-
вье — такое состояние организма, когда все его функ-
ции осуществляются в полном объёме и его равновесное 
состояние, внутреннее (гомеостаз) и внешнее, при обыч-
ных условиях внешней среды может продолжаться не-
определенно долго. Под обычными условиями внешней 
среды мы понимаем такие условия, в которых формиро-
вался фенотип и которые существуют сейчас. 

Исходя из этого определения, мы понимаем, что тер-
мины «здоровье» или «нездоровье» в медицинском смыс-
ле могут относиться лишь к организму и не включают в 
себя социальный аспект, а также исключают из душевно-
го здоровья психологическую составляющую, посколь-
ку социальные и психологические аспекты здоровья есть 
предмет отдельных наук и общественных институтов.

Антитезой здоровья, его взаимопревращением явля-
ется нездоровье, существующее в форме болезней и на-
рушений функций организма. 

В настоящее время сложилась ситуация, что самим 
здоровьем занимается медицинская наука, а практи-
ческая медицина занимается преимущественно не-
здоровьем, а здоровье — лишь её цель. Однако прак-
тическая медицина, занимаясь проблемами выявления 
и исправления нездоровья, должна учитывать, что ни 
врач, никто другой не могут подменить организм сам 
по себе в деле поддержания здоровья. Все, чему научи-
лась практическая медицина — это выявление процес-
сов нездоровья, борьба с факторами, вызывающими 
нездоровье и в какой-то мере компенсация утерян-
ных функций. А поддержание здоровья (даже с учё-
том потери некоторых функций) — это исключитель-
но свойство самого организма. Поэтому сама сущность 
здоровья, условия его поддержания и способы его ре-
ализации должны находиться в поле зрения практиче-
ского врача всё время. 

	  
Нездоровье — предмет диагноза

Как было сказано, цель медицины — обеспечение и 
поддержание здоровья человека. Осуществить это мож-
но посредством избегания или сокращения степени не-
здоровья. Так как нездоровье реализуется в двух фор-
мах — болезнь и нарушение функций, — то сохранение 
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здоровья означает устранение факторов нездоровья, 
травм, предотвращение болезни и нарушения функции, 
либо минимизацию ущерба от нездоровья. Таким обра-
зом, задача медицины заключается в профилактике и ле-
чении болезни и нарушении функции. При этом из задач 
медицины профилактика травматизма исключается как 
социальная проблема. 

Для того, чтобы профилактировать и лечить болезни, 
нарушения функций необходимо понимать их природу и 
механизмы реализации, а для диагностики важно знать 
формы их реализации, а также причины и предпосылки 
возникновения.

	
Диагноз в контексте «новой медицины»

Исходя из сформированного выше понимания пред-
мета диагноза, постараемся последний определить 
строго, а для этого рассмотрим различные аспекты его 
существования. 

Функции диагноза
В настоящее время в медицинской практике 

сложилась ситуация, когда клинический диагноз мало 
обращен к пациенту, а прежде всего формулируется 
врачом для контролирующих органов. Это выражается 
в специфических формулировках, а до недавнего вре-
мени в шифровании диагноза, ориентированности его 
на понимание только профессионалом. Это говорит о 
том, что в понимании современного врача диагноз вы-
полняет функцию отчёта врача о проделанной работе, 
однако это ложное понимание функции диагноза. Диа-
гноз является завершающим этапом процесса диагно-
стики, и совершенно очевидно, что сам по себе процесс 
диагностики, являясь видом медицинского обслужива-
ния, должен быть подчинён воле и желанию пациента и 
сам по себе диагноз является отчётом перед пациентом 
о выполнении его задания, поэтому его основная функ-
ция — дать точную, полную, истинную и понятную ин-
формацию пациенту по вопросам состояния его здоро-
вья, интересующих пациента. 

Так как в диагностике и лечении в современных усло-
виях зачастую принимает участие не один специалист, а 
целый ряд врачей, то второй важной функцией диагно-
за является передача необходимой информации другим 
участникам процесса и её сохранение. Иные функции 
могут придаваться диагнозу извне искусственно (на-
пример, государственный статистический учёт, исполь-
зование в экономическом обосновании лечения и т.д.), 
однако эти функции не вытекают из самого существа ди-
агноза и могут выполняться врачом в следствии внешне-
го побуждения.

Основания диагноза
Определив функции диагноза теперь, мы зададим-

ся вопросом о том, каковы основания диагноза, то есть 
вследствие чего он может возникнуть. Так как этической 
парадигмой современной медицины является свобода 
воли пациента, его право распоряжаться своей жизнью 
и здоровьем за исключением тех состояний, когда он мо-
жет нанести вред окружающим, то основанием вмеша-
тельства в здоровье человека может быть лишь его же-
лание (исключение составляет состояния, когда пациент 

не может осознать свои действия, тогда врач исходит из 
общего принципа сохранения здоровья человека). Исхо-
дя из этого, основанием, истоком диагностики и диа-
гноза является ясно выраженная воля пациента. Иными 
словами, именно пациент определяет цель диагностики, 
результатом чего является диагноз. То есть диагноз есть 
результат, поставленной пациентом цели. Могут быть и 
иные основания для постановки диагноза, такие как не-
отложные состояния либо требования закона. 

Что включает термин «основание диагностики»? Мы 
под этим понимаем инициативу пациента, ясно выра-
женную его волю, точно определённый предмет диагно-
стики (цель пациента), объём исследования. 

Каким образом в настоящее время это происходит? 
Обычно врач диагностическую работу начинает с жа-
лоб пациента, отталкивается от них, определяя самосто-
ятельно цели диагностической работы. При этом пациент 
зачастую, даже при квалифицированной работе врача по 
установлению диагноза, оказывается неудовлетворён-
ным. Происходит это вследствие несовпадения выводов 
врача о цели обращения пациента, сделанного им на ос-
новании жалоб, и истинных целей обращения. В общем 
случае следует различать цели обращения, повод обраще-
ния и жалобы пациента, точно их дифференцировать, в 
противном случае врач не поймет, что же пациент ждёт 
от него и не сможет обеспечить удовлетворенность па-
циента. Под понятием цели обращения применительно 
к диагностике мы понимаем определение предмета диа-
гностики: наличие рисков развития заболевания, нали-
чие нездоровья (болезнь или функциональная недоста-
точность), рисков развития осложнений. При этом врач 
должен убедиться, что цель обращения пациента опре-
делена ими совместно верно. Это достигается, помимо 
прочего, логической связью жалоб, повода обращения и 
высказанной целью обращения, непротиворечивостью 
полученных симптомов, формализацией жалоб, устойчи-
востью высказанных жалоб и др. И вопрос здесь заклю-
чается лишь в правильном понимании врачом истинных 
целей обращения. Неверное разрешение этого вопроса 
врачом приводят к формированию врачебных ошибок и 
неудовлетворенности пациента.

Цели обращения определяют и задачи врача по фор-
мированию диагноза. Что это — задачи профилактики? 
Задачи установления нездоровья? Задачи проверки уже 
установленного другим врачом диагноза? Задачи лече-
ния? Безусловно, выявление цели обращения и её фор-
мулирование должно происходит при активном участии 
врача, и в диагнозе должны отражаться цели обращения, 
повод обращения, жалобы. 

Так как заказчиком диагноза является пациент, то диа-
гноз должен быть изложен хотя и строго, по всем прави-
лам и методикам медицины, но при этом он должен быть 
понятен во всех своих аспектах пациенту, не говоря уж о 
других врачах. Понятность обусловлена не только стили-
стическими и грамматическими требованиями, прежде 
всего, логически верным выводом диагноза. 

Содержание диагноза
Как было сказано ранее, предметом диагноза явля-

ется нездоровье, его источники, формы, возможные 
осложнения. Исходя из этого, в зависимости от цели 
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диагноза его содержанием будут риски развития заболе-
ваний, болезнь или функциональная недостаточность в 
ранней стадии, в клинической стадии, возможные ослож-
нения от выявленного нездоровья. Под рисками здесь мы 
понимаем действие этиологических факторов, недоста-
точность адаптации, иные органические дефекты, врож-
дённые или приобретенные. Под функциональной не-
достаточностью понимается любое нарушение внешних 
либо внутренних функций организма. Под осложнением 
заболевания следует понимать новое заболевание либо 
развитие функциональной недостаточности, этиологиче-
ской причиной которого является рассматриваемое забо-
левание либо функциональная недостаточность. Поня-
тие болезнь рассмотрена в нашей статье [6]. 

При рассмотрении содержания диагноза мы должны 
придерживаться принципа его непрерывности: единожды 
установленный факт наличия заболевания, функциональ-
ной недостаточности, наличие рисков развития нездоровья 
являются основанием для формирования диагностической 
истории этого события (данным врачом или иными док-
торами) до момента окончания выявленного нездоровья 
(закончилось заболевание либо наступила смерть). То есть 
полученные в последующем диагностические результаты и 
выводы — это дополнение и изменения единожды установ-
ленного диагноза данного нездоровья. 

Также важной составляющей содержания диагноза яв-
ляется его объём.

Совершенно очевидно, всесторонность диагностики 
не может быть достигнута в ходе рутинного медицин-
ского обслуживания, прежде всего по экономическим 
причинам, однако она и не требуется никогда, даже в на-
учных целях. Как ранее было сказано, объём диагноза 
определяется целями, сформированными пациентом со-
вместно с врачом и ограничен желаниями пациента, воз-
можностями медицины и ее границами. 

Предметом диагноза является информация о рисках 
нездоровья и о его наличии. Её объём должен быть до-
статочным для однозначного ответа на поставленные во-
просы. Если это вопросы рисков возникновения тех или 
иных заболеваний, то необходимо указать, почему вы-
браны именно эти заболевания, методы выявления ри-
сков, содержание рисков, какие особенности здоровья 
учтены. 

Если это вопросы выявления наличия заболеваний 
или функциональной недостаточности, то необходимо 
указать причины этой диагностики, выявленные процес-
сы, составляющие заболевания (функциональную недо-
статочность), наименование заболевания (функциональ-
ную недостаточность), заболевания, влияющие на ход 
выявленного заболевания, особенности здоровья, могу-
щие оказать влияние на ход заболевания или имеющие 
значение при их лечении. При этом недопустима излиш-
няя информация в диагнозе, не обусловленная выше-
приведенными причинами, то есть «на всякий случай». 
Таким образом, диагноз, не содержащий все вышеупомя-
нутые данные, необходимые сведенья или содержащий 
излишние сведенья не может считаться верным. 

В диагнозе болезни или функциональной недостаточ-
ности должен строго соблюдаться принцип «поглоще-
ния» (9) всех наличествующих симптомов выявленно-
го заболевания (функциональной недостаточности), а 

также не должно быть необъяснимого отсутствия у па-
циента симптомов, которые должны быть при этом забо-
левании (функциональной недостаточности). 

Требования к диагнозу
Понятие «диагноз» абстрактно, но сам диагноз всег-

да конкретен, он имеет начало и окончание, как и лю-
бой предмет. Началом диагноза является момент его 
формулирования, а окончанием может быть ряд сле-
дующих событий. Окончанием диагноза оценки риска 
развития заболевания является срок его актуально-
сти, устанавливаемый соответствующими рекоменда-
циями. Окончанием диагноза наличия или отсутствия 
заболевания является срок следующей диагностики 
или обращения пациента по этому же поводу к врачу. 
Окончание диагноза функциональной недостаточно-
сти при её необратимости — окончание жизни, а при 
обратимости — срок следующего диагностического ис-
следования, при заболевании диагноз актуален до его 
завершения. 

Понятно, что нездоровье — это непрерывный про-
цесс и в организме происходят изменения, в том числе 
значимые для суждения о здоровье и нездоровье пациен-
та, нуждающиеся в отражении в диагнозе. В этом случае 
в диагноз вносят соответствующие дополнения, за счёт 
чего поддерживается его непрерывная актуальность.

Пояснение к определению диагноза
1) Верность. Верность диагноза может означать три 

разных состояния. 
Первое означает истинное отражение в формуле ди-

агноза тех понятий, которые соответствуют значимым 
протекающим в организме пациента процессам во время 
болезни, функциональной недостаточности, при оцен-
ке рисков, адаптивным возможностям, субклиническим 
состояниям. 

Требование истинности диагноза распространяется 
на те случаи, когда существуют методики гарантирован-
ного их выявления. Истинность означает соответствие 
мыслимого, то есть понятия тем моделям, отражением 
которых являются данные понятия и совпадение моделей 
во всех существенных аспектах, тем процессам, которые 
протекают в организме. 

Второе состояние означает отражение в его формуле 
спектра возможных процессов, протекающих в организ-
ме, в том числе и истинных при условии методики, обе-
спечивающей лишь такой исход диагностики. 

Третье состояние отражает исключение всех заболева-
ний, функциональных недостаточностей, рисков, адап-
тивных возможностей, субклинических состояний в от-
ношении которых имеются методика гарантированного 
или вероятностного их выявлений.

Поэтому верность — это правильный подбор методо-
логии проведения диагностики, точное и правильное её 
соблюдение. Говоря о методологии, мы имеем ввиду ак-
туальные клинические рекомендации, методы с высокой 
доказанностью и т.д. В тех случаях, когда не существует 
клинических рекомендаций или врач не имеет возмож-
ности ими воспользоваться, то алгоритм диагностики 
формируется на основе знаний врача, что снижает досто-
верность результата. Применяемая методология должна 
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указываться в диагнозе. Проверка правильности диа-
гноза может быть осуществлена последующими практи-
ческими действиями — лечением, профилактикой, про-
тезированием функций. Если выявлены отклонения от 
истинности, то формируется дополнение к клиническому 
диагнозу. Требование к верности диагноза и указание на 
применяемые методики его достижения важно для дру-
гих врачей, которые, возможно, воспользуются данным 
диагнозом, да и для самого врача через некоторое время.

2) Понятность.
При формулировании диагноза важно обеспечить од-

нозначность понимания другим врачом информации, от-
раженной в нём. Это требует точного и правильного ис-
пользования терминов, имеющих однозначное значение. 
Кроме того, выводы должны иметь непрерывную логич-
ность и обоснованность. 

3) Воспроизводимость.
Под термином «воспроизводимость» мы понимаем та-

кое состояние формулы диагноза, при котором, при ис-
пользовании симптомов, отраженные в диагнозе, при 
правильно используемых методах вывода всегда будет 
получена эта же формула диагноза. Воспроизводимость 
может быть нарушена в результате следующего:

- неверной объективизации и формализации 
симптомов;

- неполного выявления симптомов;
- неверного применения правил логического вывода. 

4) Полнота (необходимое и достаточное для достиже-
ния поставленных медицинских целей).

При установлении и формировании диагноза врач 
помнит об установленных совместно с пациентом целях 
и производит диагностику в пределах этих целей, не вы-
ходя за их границы. В этом смысле диагностическое за-
ключение должно включать все необходимые сведения 
для достижения поставленной цели и не должно содер-
жать ничего лишнего. Цели диагностического исследо-
вания (его границы) должны быть отражены в диагнозе. 
Глубина диагноза (объём исследований) должна быть до-
статочной, но не избыточной для дальнейшей эффектив-
ной работы по достижению целей.

Сущностью диагноза является верное отражение в за-
ключении врача сведений о состоянии здоровья пациен-
та в широте и глубине, обусловленной поставленными 
целями.

Форма диагноза
Предмет диагноза, его содержание, требования к нему 

воплощаются в форме диагноза. Существующая форма 
диагноза, утвержденная приказом МЗ СССР от 1952 г. 
с учётом последующих изменений и дополнений, безус-
ловно, нуждается в современной интерпретации с учетом 
изложенных выше соображений. Исходя из этого, пред-
лагается следующая форма диагноза:

Диагноз от «______» «_______» «_________»
дополнение к диагнозу от «_____» «_____» «_________»
1. Основание диагноза (дополнения к диагнозу) _____ 

______________________ (обращение пациента, неот-
ложное состояние пациента, решение суда).

2. Цель диагностики __________________________ 
(указать конечную цель или цели).

3. Особенности физиологического состояния 
__________________________.

4. Использованные методические руководства _______ 
____________________________________(в случае воз-
можности использования различных методических под-
ходов, указать те из них, которые фактически были 
использованы).

5. Установленный диагноз ________________________ 
(излагается в очередности и в соответствии с целями, 

определёнными выше; диагноз рисков излагается путём пе-
речисления рисков, которые исследовались, с указанием вы-
явленных рисков и перечня заболеваний, которые обусловле-
ны этими рисками; при возможности необходимо указать 
степень выраженности вероятности этих заболеваний).

Диагноз заболевания излагается путем перечисления 
выявленных патологических, адаптивных и приспособи-
тельно-восстановительных процессов, сгруппированных 
в одну нозоологическую единицу, симптомов, указываю-
щих на эти процессы, этиологическую причину, вызвав-
шую эту патологию с указанием наименования нозооло-
гической единицы; возможные осложнения.

Диагноз функциональной недостаточности изла-
гается с указанием симптомов, указывающих на ФН, 
процессы, составляющие ФН и приспособительно-вос-
становительные процессы, протекающие в связи с 
этой ФН, наименование её, возможные осложнения, 
степень ФН.

Определение диагноза
На основании всего вышесказанного дадим современ-

ное определение медицинского диагноза. 
Медицинский диагноз — верное, понятное, воспро-

изводимое, обоснованное письменное заключение врача 
(врачей) в объёме, необходимом и достаточном для до-
стижения медицинских целей, поставленных пациентом 
совместно с врачом, формулируемое в соответствии с 
действующими требованиями о рисках развития заболе-
вания (функциональной недостаточности), наличии за-
болеваний (функциональной недостаточности).	

Следует различать следующие виды диагноза: диагноз 
нездоровья (болезни или ФН) и диагноз рисков развития 
нездоровья.

Диагноз нездоровья предполагает указание на нали-
чие заболеваний или ФН, не установленных ранее. 

Диагноз рисков развития нездоровья предполага-
ет указание на действующие этиологические факторы, 
изъяны в адаптивной системе, органические дефекты 
(врождённые или приобретённые), особенности орга-
низма, повышающие вероятность развития заболева-
ний или ФН. 

Диагноз должен соответствовать форме, указанной 
выше. 

Заключение
Предложенная в работе понимание диагноза, его со-

держание и форма позволит повысить качество диа-
гностики и диагноза, улучшить взаимопонимание меж-
ду пациентом и врачом, снизить затраты на процесс 
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диагностики, повысить качество передачи информации 
между врачами.

В статье научно обосновано определение диагностики 
и диагноза, строго определены его предмет, содержание, 
границы и формы.

Все это неизбежно в лучшую сторону отразится на эф-
фективность профилактики и лечения заболеваний, а 
также приблизит нас к реализации основной цели меди-
цины (повышение качества и увеличение продолжитель-
ности жизни пациента).
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