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Аннотация. Проблеме медицинской семиотики посвящено крайне мало работ, между тем, современная медицин-
ская наука, получив новые методы исследования, расширив знания о заболеваниях и человеческом организме, непре-
рывно вводит в оборот новые понятия, термины, показатели. Интеграция их в общий контекст медицинской семиоти-
ки является важной проблемой. Значительную трудность представляет собой и большой объём симптомов, синдромов, 
накопленных в настоящее время в медицине. Трансформации эмпирической медицинской семиотики в аналитическую 
посвящена данная статья. Авторы, опираясь на аппарат теоретической семиотики, предложили новую классификацию 
симптомов и концепцию смысла симптомов. Данные подходы позволяют сделать доступным для использования вра-
чом все массива медицинских симптомов и осуществлять диагностику заболеваний на основе логически последова-
тельного и моделирующего мышления человека алгоритма. В статье намечена дальнейшая программа совершенствова-
ния и развития медицинской семиотики.
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Abstract. Very few works are devoted to the problem of medical semiotics, meanwhile, modern medical science, having 
received new research methods, expanding knowledge about diseases and the human body, continuously introduces new concepts, 
terms, indicators. Their integration into the general context of medical semiotics is an important problem. A significant difficulty 
is the large volume of symptoms, syndromes currently accumulated in medicine. This article is devoted to the transformation of 
empirical medical semiotics into analytical one. The authors, relying on the apparatus of theoretical semiotics, proposed a new 
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Существующие проблемы и их актуальность
Медицинская семиотика (симптомология), изучаю-

щая знаки нездоровья — симптомы, имеет такую же про-
должительность истории, как и сама медицина. За этот 
большой срок накоплен огромный фактический мате-
риал о признаках нездоровья. Особенно стремительный 
рост знаний произошел в XX–XXI веках, когда число но-
зологий увеличилось с нескольких сот до многих тысяч 
и продолжает увеличиваться по сей день. Медицинская 
семиотика как наука руководствовалась и до сих пор ру-
ководствуется эмпирическими методами исследования: 
описывает результаты наблюдения за клинической кар-
тиной тех или иных заболеваний и выявляет связь меж-
ду наблюдаемыми симптомами и нездоровьем. При этом 

почти полностью не рассматривается вопрос о самом 
симптоме, его смысле, структуре, классификации, то есть 
не формируется теория медицинской семиотики.

Подобная картина была оправдана в период первона-
чального накопления фактов о предмете медицины. Од-
нако затруднения, возникшие в медицинской практике и 
связанные со сложностью использования огромных мас-
сивов уже накопленных фактов и нарастание в следствии 
этого ошибок в диагностике и лечении, они побуждают 
медицинскую науку переходить от эмпирической мето-
дологии к аналитическому осмыслению накопленных 
знаний на основе формальной логики.  Одним из первых 
этапов на этом пути стала методология «медицины осно-
ванной на доказанном» (EBM) и дальнейшее движение 
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в этом направлении должно привести к формированию 
так называемой аналитической медицины (АМ). 

В области медицинской семиотики это означает не 
только выявление взаимообусловленности нездоровье-
симптом, но и изучение самого симптома, его значения, 
смысла, закономерности возникновения, классификации 
и т. д., в том числе методами доказательной медицины 
(ДМ). Такого рода подход требует разработки формали-
зированного понятийного аппарата медицинской семи-
отики, поскольку имеющиеся интуитивно понимаемые 
и определяемые понятия не применимы для логических 
метод анализа.

Большую помощь в этой программе совершенствова-
ния медицинской семиотики и значительным стимули-
рующим фактором является прогресс в разработке тео-
рии общей семиотики, достигнутый на примере таких её 
приложений, как математическая логика, аналитическая 
философия, языкознание и т. д. Привлечение результатов 
теоретической семиотики в медицинскую должно по-
мочь последней повысить эффективность её применения 
в практической медицине и, соответственно, повысить 
качество диагностики и лечения. 

О современном состоянии медицинской семиотики.
В настоящее время под медицинской семиотикой по-

нимают учение о признаках болезней, раскрывающее их 
содержание и проявление (1).

Различают общую и частную семиотику. Предметом 
общей семиотики, согласно БМэ (3-е изд. под ред. По-
кровского), являются признаки, относящиеся к общей 
характеристике больного (пол, возраст, профессия, на-
следственность, перенесенные заболевания, телосложе-
ние, половое развитие, перенесенные интоксикации) и 
его общему состоянию (изменение сознания, положение 
тела, выражение лица, окраска кожных покровов и т. д.). 
Общая семиотика изучает также отражение в симптомах 
изменений функций и морфологии органов.

Несколько иное понимание общей семиотики дает 
Иванов С.В. (2). По его мнению, общая семиотика вклю-
чает описание и классификацию симптомов, методы их 
выявления и механизмы возникновения с точки зрения 
развития патологического процесса. 

Согласно БМэ (3-е изд. под ред. Покровского), пред-
метом частной семиотики органов и систем организма 
являются симптомы конкретных заболеваний, механиз-
мы их возникновения и развития, диагностическая зна-
чимость, оценка степени выраженности, особенности их 
сочетаний, причины возможного отсутствия.

Согласно Иванову С.В. (2), частная семиотика описы-
вает признаки и симптомы отдельных заболеваний.

Как мы можем отметить, в определении общей и част-
ной семиотики специалист по теории семиотики Ива-
нов С.В. перенёс в раздел общей медицинской семиоти-
ки свойства симптомов, их классификацию, механизмы 
возникновения и т. д., в то время как представитель кли-
нической школы Соколов Е.И. отнёс эти вопросы к пред-
мету частной семиотики, что, безусловно, отражает сло-
жившуюся практику диагностического метода. 

Центральным понятием медицинской семиотики яв-
ляется симптом. Симптом — признак болезни, каче-
ственно новый, не свойственный здоровому организму 

феномен, который можно обнаружить с помощью кли-
нических методов исследования, используемый для диа-
гностики и/или прогноза заболевания (1).

С позиции общей семиотики симптомы разделяются 
на патологические и компенсаторные, отражающие орга-
нические (структурные) и функциональные изменения 
субстрата, патогномоничные и общие по диагностиче-
ской значимости, ранние и поздние по времени появле-
ния (2).

Собственно, выше сказанным ограничивается разра-
ботанность теоретических основ современной медицин-
ской семиотики.

Каковы же принципы и методология симптомологии 
в изложении медицинских актуальных рекомендаций и 
учебников и какова её практика?

Как принято считать, медицинская семиотика являет-
ся частью науки диагностики в том её разделе, который 
указывает на проявления болезни, при этом фактически 
рассмотрение собственно симптомов, методы их выявле-
ния традиционно излагаются в пропедевтике внутренних 
болезней в то время, как связь симптомов с тем или иным 
заболеванием рассматривается в рамках частной патоло-
гии. При этом необходимо отметить, что рассмотрение 
симптомов в рамках пропедевтики внутренних болез-
ней носит крайне ограниченный характер: из известных 
на настоящее время более 2500 симптомов и синдромов 
изучению подвергается лишь небольшая их часть, совер-
шенно не рассматривается содержательная часть симпто-
мов, что неудивительно: при таком их огромном количе-
стве и при отсутствии должной классификации полное 
рассмотрение всего спектра симптомов и  механизмов их 
возникновения составит параллельную медицину и всё 
равно она будет непосильна для освоения врачом. Край-
не поверхностно рассматриваются методы выявления 
симптомов, как физикальные, так и инструментальные и 
лабораторные, крайне незначительное внимание уделено 
таким важным аспектам симптомов, как их чувствитель-
ность и специфичность. При изложении симптомологии 
в рамках курса пропедевтики внутренних болезней прак-
тически не рассматривается прогностическая роль тех 
или иных симптомов. Частная симптомология фактиче-
ски сведена в одну из сторон частной патологии и тера-
пии, что полностью нарушает логику познавательного 
клинического процесса диагностики, когда частная нозо-
логия является результатом диагностики, а не её началом 
и приучает врача при определении нездоровья мыслить 
не методом логического анализа, а методом «похожести». 
Попыткой уйти от данной парадигмы является ряд руко-
водств и учебников по семиологии внутренних болезней 
(например, учебник «Семиология внутренних болезней» 
Ройтберга, пособие по внутренним болезням Харрисо-
на, справочники по семиологии (3–5)). Однако эти по-
собия не опираются на разработанную теоретическую 
базу общей медицинской семиотики и поэтому не могут 
обеспечить должную эффективность врача в процессе 
диагностики.

На имеющиеся трудности и недоработки теории и 
практики медицинской семиотики указывает, например, 
академик Соколов Е. И. (1). Он отметил, что при разра-
ботке алгоритмов диагностики, направленных на автома-
тизацию этих процессов, выявилась неопределённость и 
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противоречивость формулирования таких базовых по-
нятий в медицине, как «здоровье», «нездоровье», «бо-
лезнь», «симптом», наличие синонимов и омонимов в их 
ряду, проблемы в понимании. О существующей неопре-
делённости и противоречивости феномена симптома го-
ворят также работы теоретиков общей семиотики, таких 
как Себеок (6), Якобсон (7), Ролан Барт (8) и др.

Исходя из выше сказанного, представляется актуаль-
ным и важным уточнить теоретические основы медицин-
ской семиотики и практические аспекты её применения. 

Медицинская семиотика в свете аналитической 
медицины.

Как не раз подчеркивалось авторами (9,10), в меди-
цинской науке и практике на смену безраздельного го-
сподства эмпирической методологии начинают прихо-
дить аналитические подходы. При этом от преобладания 
интуитивно понимаемых парадигм мы переходим к вы-
соко формализованным определениям понятий, раскры-
вающих их сущность. это позволяет использовать их для 
надежного моделирования (качественного или количе-
ственного) действительности и, соответственно, полу-
чать практически значимые результаты. Трудности, с 
которыми сталкивается современная медицинская семи-
отика, как раз и обусловлены дефицитом аналитическо-
го подхода.  

О предмете и границах медицинской семиотики
При рассмотрении объекта «медицинская семиоти-

ка» исходим из того, что предметом медицины являются 
здоровье и нездоровье человека (10). Формами нездоро-
вья являются болезнь и функциональная недостаточ-
ность (10). эти две формы как содержательный феномен 
являются действительности в различных проявлениях, 
через которые и могут быть установлены. Таким обра-
зом, медицинская семиотика — это учение о призна-
ках нездоровья, а не только болезни. Так как каждая из 
тем диагностики болезни и функциональной недоста-
точности достаточно широка и содержит свои особен-
ности, в данной статье мы рассмотрим лишь вопросы 
медицинской семиотики болезни. Однако, говоря о се-
миотики болезни, мы должны принимать во внимание 
следующее понимание болезни. Как было показано ав-
торами ранее, болезнь — это состояние потери равно-
весия функционирования организма, заключающее-
ся в совокупности процессов нарушения нормального 
функционирования организма, как результат возму-
щающих и/или повреждающих факторов (внутренних 
или внешних) при условии исчерпания уровня адап-
тивных возможностей организма и реакций организма, 
направленных на восстановление равновесия (сомати-
ческого и/или психического) (10). Исходя из этого, бо-
лезнь — это условное наименование типизированного 
состояния организма, характеризующегося утерей рав-
новесия, а также рядом выше указанных признаков. Та-
ким образом, такого субстрата, как болезнь, в реальном 
мире не существует. это условность, абстракция, но су-
ществуют конкретные болезни как совокупность кон-
кретных процессов. Говоря о болезни вообще, следует 
говорить о болезненном состоянии организма, о его за-
болевании и, соответственно, о признаках заболевания 

как о болезненном состоянии. это означает, что болез-
ни, как таковой, не существует в природе, но существует 
некое общее болезненное состояние, которое возника-
ет при любой болезни. А это общее есть, с одной сторо-
ны, утеря равновесия, а с другой — усилия организма, 
направленные на его восстановление. Что же касается 
признаков конкретного заболевания, то понятно, что 
здесь речь идет вовсе не о нозологической типизации 
болезни в современном её понимании, в основу клас-
сификации которой положены не процессы, составля-
ющие болезнь, а некие условные признаки. Очевидно, 
что признаки болезни существуют и могут указывать на 
процессы, образующие устойчивые комплексы, услов-
ное наименование которым, в соответствии с МКБ 11, 
может дать врач. Иными словами, признаки болезни в 
природе не существует, а есть лишь признаки болезнен-
ных процессов, и задача врача из этих процессов сфор-
мировать нозологическую единицу, то есть перевести из 
естественного состояния в условное. 

Рассмотрим понятие «признак нездоровья», или «при-
знак болезненного процесса». 

Признак в математики или логике — достаточное ус-
ловие для принадлежности объекта к некоторому классу.  
В менее строгих науках слово «признак» употребляется 
как описание фактов, позволяющих (согласно существу-
ющей теории) сделать вывод о наличии явления.

Исходя из существующих представлений медицин-
ской семиотики, под словом «признак» понимаются два 
разных понятия: во-первых, материальный объект, яв-
ление, свидетельствующие о наличии заболевания, во-
вторых, факт, определяющий повышение вероятности 
возникновения того или иного заболевания в следствии 
действия этиологической причины или наличия функ-
циональной недостаточности (риски развития заболева-
ний). Соответственно, смысл этих признаков различен: 
если в первом случае это знак того или иного болезнен-
ного процесса, то во втором случае это знак наличия ус-
ловий возникновения патологических процессов.  

Медицинская семиотика — это наука о признаках, ука-
зывающих на риски возникновения, наличия, форму и 
содержание нездоровья. 

 
Медицинский симптом.

До сих пор мы использовали применительно к предме-
ту медицинской семиотики понятие «признак». Однако в 
существующей практике принято использовать термин 
«симптом». Симптом и признак — это одно и то же или 
нет? Очевидно, что признак нездоровья, подмеченный 
врачом, должен пройти определённый путь, прежде чем 
он будет признан медицинской наукой и практикой как 
достаточно надежный инструмент выявления того или 
иного расстройства здоровья, то есть станет медицин-
ским симптомом. И это наглядно показала, в частности, 
Медицина основанная на доказанном (EBM), представив 
на обозрение тезис о неравнозначности индивидуально-
го и группового опыта и истины. Соответственно, и сим-
птомом, инструментом в медицинской диагностике мо-
жет стать не любой признак, а лишь понятый, принятый 
медицинской наукой, проверенный медицинской прак-
тикой и отвечающий определенному набору критериев, 
которые будут рассмотрены ниже. 
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Для понимания феномена симптома и определения 
требований к симптому рассмотрим его существование 
во всех важнейших аспектах.  

Функции симптома
Диагностика разделяется на два типа: профилактиче-

ская и клиническая. Её задачи — выявление рисков воз-
никновения нездоровья и клинически проявившегося 
нездоровья. Соответственно, функциями симптома яв-
ляются указания на следующие обстоятельства: 

1) Обстоятельства, повышающие риск возникновения 
патологических процессов (наличие действующего этио-
логического фактора, функциональная недостаточность, 
понижение адаптивных возможностей и т. д.). 

2) Наличие заболевания или функциональной 
недостаточности.

3) Направление диагностического поиска.
4) Наличие конкретной совокупности процессов в ор-

ганизме, объединённых в комплекс под названием «бо-
лезнь» или «функциональная недостаточность».

В ходе диагностики симптомы, полученные врачом, 
подвергаются анализу на основе

имеющихся медицинских знаний, позволяя синтези-
ровать идеальную реальность наличия или отсутствия 
того или иного вида нездоровья. Таким образом симптом 
должен указывать на нездоровье и на конкретный про-
цесс и содержание нездоровья. 

Сущность симптома
Для дальнейшего понимания функционирования сим-

птома в системе медицинского знания важно определить 
его сущность. 

С точки зрения теоретической семиотики, симптом 
есть знак. Сущность знака — представлять (репрезен-
товать) другой объект. Исходя из этого, сущностью ме-
дицинского симптома является репрезентация рисков 
развития нездоровья либо самого нездоровья. Что это 
значит? Если говорить о репрезентации рисков возник-
новения нездоровья, то на самом деле речь идет о на-
личии тех или иных факторов, способствующих на-
ступлению патологических процессов (действующему 
этиологическому фактору, дефектам функционирова-
нии организма, приводящих или способствующих раз-
витии патологии, снижению адаптивных возможностей, 
приводящих к развитию необратимых последствий и т. 
д.). Таким образом, говоря о симптомах рисков, мы на са-
мом деле имеем ввиду знаки наступивших событий, но 
не самих патологических последствиях, а лишь способ-
ствующих их наступлению, то есть повышающих риск их 
возникновения. 

Если говорить о репрезентации самого нездоровья, то 
это означает указание, во-первых, на наличие нездоро-
вья, во-вторых, на тип нездоровья (болезнь или функци-
ональная недостаточность), в-третьих, на составляющие 
нездоровья (патологические или приспособительно-вос-
становительные процессы, свойственные потере равно-
весия). Природа же самого объекта, которому присвоено 
значение симптома-знака, нас интересует постольку, по-
скольку она есть результат, последствие той причины, ко-
торую он представляет, в противном случае содержание 
объекта (носителя знака) нас не интересует. Особенности 

наделения знака смыслом в зависимости от его природы 
(возникновения) будут рассмотрены ниже.

Таким образом, симптом — это некоторое явление, 
объект, которое всегда обозначает либо риск нездоровья, 
либо само нездоровье, но при этом может нести разный 
объём информации. Если явление, объект, которое на-
звано симптомом, не всегда представляет нездоровье, то 
оно лишено сущности, то есть не является знаком и, со-
ответственно, не является медицинским симптомом. это 
может означать, что явление лишь случайно принято за 
симптом либо это явление — лишь часть симптома, что 
есть ещё одна составляющая симптома, нами не понятая, 
пропущенная, при появлении которой явление становит-
ся симптомом, то есть симптомом может быть сложное 
явление. Иными словами, симптом — это то, что появля-
ется всегда, когда есть репрезентуемый объект. С другой 
стороны, мы знаем, что болезнь есть совокупность про-
цессов патологических и приспособительно-восстанови-
тельных, и если первое в совокупности с этиологически-
ми факторами однозначно определяет нозологическую 
форму болезни, соответственно, всегда присутствует, то 
приспособительно-восстановительные процессы могут 
варьироваться, значит, могут варьироваться и симптомы 
(знаки процессов) и их выраженность.

Симптом как коммуникативный феномен
Так как медицинский симптом — знак (средство ком-

муникации, то есть передачи информации), соответ-
ственно, знак имеет отправителя и получателя сообще-
ния, от которых зависит смысл, ему придаваемый. С этой 
точки зрения, выделим следующие виды сообщений:

1. Сообщение организма организму, в том числе со-
знанию, в форме следующих знаков:

	 •	 боль,	 посредством	 которой	 организм	 сообщает	
сознанию о травмирующем воздействии, о повреждении; 

	 •	 общее	недомогание	организма	(болезненное	со-
стояние). Очевидно, оно есть сигнал организма о нали-
чии нездоровья и необходимости мобилизации сил на 
борьбу с болезнью; 

	 •	 сообщение	 организма	 сознанию	 о	 нарушении	
функции того или иного органа (например, головокруже-
ние, тошнота и др.).

2. Сообщение организма сознанию о перенапряже-
нии в работе того или иного органа или функциональной 
системы.

3. Сообщение организма организму (орган орга-
ну) также реализуются в форме знаков, таких как изме-
нение концентрации тех или иных веществ (гормонов, 
электролитов и др.), изменение законов регулирования, 
структуры и т. д. Такого рода сообщения не направле-
ны сознанию, и поэтому сознанием не воспринимаются. 
Они могут быть обнаружены и зафиксированы различ-
ными методами исследования (физикальными, лабора-
торными, инструментальными) и должным образом ин-
терпретированы. Совершенно очевидно, что сообщения 
организма о повреждениях, патологических процессах и 
приспособительно-восстановительных процессах посы-
лаются разным органам и системам организма, а также 
сознанию с целью обеспечить прекращение действия по-
вреждающего фактора, сохранения энергии для приспо-
собления к повреждению путем изменения поведения, 
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координации систем организма с поврежденными си-
стемами, то есть с целью обоснованной реакции других 
систем организма. В тех же случаях, когда на поврежде-
ние не предусмотрена реакция органов и систем орга-
низма, то, соответственно, знаки-симптомы организма и 
не возникают. Например, при онкологических заболева-
ниях, когда возникают дефекты в механизмах репродук-
ции клетки, с которыми не смогла справиться иммунная 
система вследствие своей функциональной недостаточ-
ности, врождённой или приобретённой, организм не 
формирует никаких внутренних сигналов о возник-
шей патологической ситуации, поскольку никаких ме-
ханизмов «ремонта» иммунной системы в организме не 
существует. 

4. Сообщение-эхо (эхо-симптомы) — сообщения, по-
сланное врачом самому себе, но так, чтобы оно отрази-
лось от исследуемого объекта и по характеру отражения 
(изменения сообщения) можно было бы судить о самом 
объекте. В этом случае смысл и значение симптому зада-
ется врачом и лишь в этом контексте может быть интер-
претировано. Сообщение (симптом) может быть сфор-
мулировано, отправлено и, соответственно, получено в 
той знаковой системе, в рамках которой может происхо-
дить взаимодействие организма и этой самой системы. 
Например, если мы говорим о структуре органа, то это 
язык ультразвукового воздействия или рентгена, если о 
состоянии воды в организме — МРТ и т. д. Конечно, ког-
да врач формирует послание организму, то он пользуется 
языком и понятиями медицинской науки, которые необ-
ходимо превратить в язык и понятия специальных ме-
дицинских диагностических систем (УЗИ, рентген, МРТ, 
КТ, ПэТ, лабораторные анализы и т. д.). Обычно этим за-
нимается врач-специалист. Но его роль сводится к пере-
воду сформулированных в понятиях соответствующего 
метода сообщений организма лечащего врача, передачи 
сообщения организма, получения эхо-сообщения и пе-
ревода его на язык медицинских понятий. То есть задача 
соответствующего специалиста заключается в получении 
эхо-симптома по указанию лечащего врача. 

Свойства симптомов
Как было сказано выше, симптом (материальный объ-

ект или явление) — знак какого-либо явления или объ-
екта, становящийся таковым в силу договорённости от-
правителя и получателя. Соответственно, все свойства 
симптома, а не самого материального объекта (носите-
ля функции знака) возникают и могут рассматривать-
ся лишь в контексте отправитель-получатель. Исходя из 
этого выделим следующие свойства симптомов: переда-
ча смысла, репрезентативность, определённость. Рассмо-
трим эти свойства. 

Свойства симптома передавать смысл
Исходя из этого свойства, знаки (симптомы) делятся 

на иконические, индексальные и символические. 
Иконические симптомы — это симптомы-копии, на-

пример, кожные заболевания или открытые раны. То, что 
мы видим, — это не всё повреждение, патологический 
процесс или иные процессы, составляющий заболевание, 
а лишь проекция их на коже или поверхности тела. Ико-
нический симптом — это копия, в которой отброшены 

детали, не соблюдены масштабы, но тем не менее это от-
печаток, по которому может быть однозначно определен 
оригинал.

Индексальные симптомы образовались как результат 
взаимодействия с первопричиной (экстенсионалом), с 
тем или иным процессом, образующим болезнь (как сле-
ды на снегу или дым от огня). Например, диарея при ки-
шечной инфекции, гиперемия горла при инфекции и т. 
д. В силу механизма образования иконических и индек-
сальных симптомов они всегда наличествуют при нали-
чии экстенсионала. Индексальные симптомы не толь-
ко свидетельствуют о наличии того или иного процесса 
или содержания (субстрата) болезни, но и характеризуют 
этот субстрат, то есть несут информацию не только о его 
факте, но и свойствах его. Индексальные симптомы, как 
и иконические, богаты содержанием. 

Симптомы-символы образованы исключительно в 
силу договорённости людей. Присвоение значения и 
смысла знака происходит искусственно. Объём значения 
и смысла также происходит в силу договоренности. Знак 
(символ) — это абстракция, бедная содержанием. Кроме 
присвоенного смысла, он иного содержания не имеет. В 
отличие от индексальных и иконических симптомов ме-
ханизм связи между символическим симптомом и экс-
тенсионалом не познан, а сама связь познана лишь эм-
пирически. Например, фантомные боли, головная боль 
напряжения и др. В силу этого здесь возможны ошибки в 
форме ошибочной связи, непознанные закономерности и 
симптомы то присутствуют, то нет, могут присутствовать 
при другой болезни. Нужно отметить, что исторически, 
первоначально в медицине все симптомы были либо ико-
ническими, либо символическими. По мере познания ме-
ханизмов организации и функционирования организма 
часть симптомов превратилась в индексальные, а часть 
симптомов перестала таковыми быть.

Возможны следующие смыслы симптомов: наличие 
травмирующего воздействия; наличие повреждения ор-
ганизма; наличие возмущения функционирования орга-
низма; локализация патологического процесса; локали-
зация приспособительно-восстановительных процессов; 
наличие и вид функциональной недостаточности; вид па-
тологического или приспособительно-восстановитель-
ного процесса. Смысл симптома отличается от его зна-
чения. Симптом обозначает тот или иной материальный 
субстрат (процесс или содержание процесса), в то время 
как смысл — это идеальное истолкование этих явлений. 

Будем различать следующие уровни смысла медицин-
ского симптома. Первый уровень смысла — это сообще-
ние о повреждении организма, нарушении функции, на-
личии нездоровья (боль, головокружение и т. д.). Второй 
уровень смысла симптома — это указание на анатоми-
ческую и функциональную локализацию повреждения. 
Третий уровень смысла — это указание на конкретный 
субстрат, знаком которого служит симптом. В зависимо-
сти от симптома ему может быть присущ тот или иной 
смысл либо все смыслы сразу.

Репрезентативность
Говоря о свойстве симптома представлять некий объ-

ект, мы должны отметить, что в силу механизма форми-
рования иконических и индексальных знаков они всегда 
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репрезентуют обозначаемое, то есть не может быть ситу-
ации, когда симптом есть, а репрезентуемого объекта нет. 
Наблюдаемая зачастую в медицине ситуация, когда опи-
сываемые в руководствах симптомы конкретного забо-
левания наблюдаются, а на самом деле у пациента выяв-
ляется в конце концов иное заболевание, связана либо с 
ошибочным определением симптома, либо с тем, что тот 
или иной симптом принят за знак комплекса процессов-
болезни, а на самом деле является знаком лишь одного из 
процессов, который свойственен многим заболеваниям.   

По-иному следует рассматривать репрезентативность 
знаков-символов, наделение которых представительно-
стью осуществляется исключительно в силу договорён-
ности, и вследствие этого взаимосвязь симптома и пред-
ставляемого объекта объективно не определена. В этом 
случае особенно важна проверка симптомов-символов 
методами доказательной медицины. 

Необходимо отметить, что в отличие от ситуации 
«есть симптом значит есть и объект, который он пред-
ставляет», обратная ситуация неравнозначна: процесс, 
составляющий заболевание, присутствует, а симптома 
нет. Такая ситуация возможна, если нарушены механиз-
мы формирования симптомов. 

 
Определённость

Так как симптом является материальным объектом 
или явлением, то, соответственно, он обладает свойством 
определённости, посредством которой может быть отли-
чен от других объектов или явлений. А это, например, оз-
начает что просто боль не может быть симптомом, а сим-
птомом может быть лишь конкретная (определённого 
вида) боль.

Прямые и опосредованные симптомы
Симптомы иконические и индексальные образова-

лись путём копирования или отражения экстенсиона-
ла, то есть знаки несут отпечаток представляемого. При 
понимании механизмов формирования симптома все 
аспекты явления или неявления знака, смысла, содержа-
щегося в нем, известны. Такого рода симптомы будем на-
зывать прямыми. В противоположность им знаки-симво-
лы (иконические знаки, индексальные знаки), механизмы 
формирования которых до конца не ясны, будем назы-
вать опосредованными. В отношении их мы не можем ут-
верждать, что понимаем закономерность их появления 
и объём смысла, содержащийся в этих знаках. Мы назы-
ваем их опосредованными так как знак по отношению к 
экстенсионалу опосредован неизвестными процессами. 
Исходя из выше сказанного, закономерность появления 
прямых симптомов всегда определена в то время, как за-
кономерность появления опосредованных неизвестна. 
Однако на практике мы можем наблюдать картину, ког-
да и прямые симптомы не всегда проявляются даже в тех 
случаях, когда они должны быть. это может быть связа-
но с нарушением функционирования сигнальной систе-
мы, сочетанием дополнительных патологических процес-
сов, эффектом от лекарственной терапии и т. д.

Определение симптома
Дадим определение понятию «симптом». Симптом — 

сообщение того или иного элемента организма пациента 

его сознанию и (или) другим элементам организма или 
эхо-сообщение врача в виде определённого знака о нали-
чии процессов, образующих заболевание, их характери-
стик и содержании, прошедшие научную и практическую 
медицинскую верификацию и признанную должным об-
разом таковым.

Семиотика в медицине
Очевидно, что семиотика обусловлена потребностями 

диагностики, однако только к диагностике она не сводит-
ся: семиотика — один из источников формирования язы-
ка медицины, не только самого словарного запаса, но и 
смысла. Рассмотрим эти аспекты семиотики.

Семиотика и диагностика
При аналитической методологии путь врача от жало-

бы до диагноза отличается от такового при методологии 
выставления диагноза по «схожести». Если в последнем 
случае врач, собрав жалобы, анамнез и данные физикаль-
ного исследования, пытается вспомнить, на что похоже 
выявленная совокупность симптомов, и примеряет на 
эту совокупность те заболевания, которые ему пришли 
на ум, то при аналитическом подходе последовательность 
и логика диагностического процесса иная. Прежде всего, 
врач объективизирует и формализирует в симптомы жа-
лобы пациента, выявляя их значения и смысл, и уже на 
этой стадии старается понять, являются представленные 
жалобы симптомами или нет. Иными словами, врач вы-
ясняет, есть ли заболевание или его нет. На следующем 
этапе, присоединяя к жалобам данные анамнеза и физи-
кального обследования, выявляя дополнительные сим-
птомы и анализируя их смысл, он определяет указания 
на анатомическую и физиологическую локализацию про-
цессов, составляющих заболевание. И в конце концов, 
назначая лабораторные, инструментальные исследова-
ния с целью получения эхо-симптомов, окончательно ве-
рифицирует заболевание.

Очевидно, что этот разный подход к методологии по-
становки диагноза заставляет совершенно по-разному 
понимать феномен симптома. Если в первом случае сам 
по себе симптом почти всегда ничего не значит (имеет 
значение совокупность симптомов), то во втором слу-
чае значение и смысл приобретает симптом как сам по 
себе, так и в совокупности. Но также оказывается важ-
ным правильное наименование симптомов с целью его 
правильного определения. В настоящее время в меди-
цинском языке для обозначения симптомов использует-
ся много неточных, размытых, а значит неопределённых 
терминов. Как мы говорили, симптом-знак — материаль-
ный объект, а значит он конкретен, а конкретный объект 
индивидуален. Он должен индивидуально (точно) обо-
значаться. Замена точного термина симптома на наиме-
нование класса явления (например, «боль», «головокру-
жение» и т.д.) приводит к утере и значения симптома и 
его смысла. Отсюда вытекает еще одна задача семиотики 
— формирование современного языка медицины.

Семиотика и язык медицины
Язык медицины — специальный язык, требования к 

нему — однозначность и точность. Круг потребителей 
его огромен, это миллионы людей. Соответственно, его 
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формирование — важная задача специального раздела 
медицинской науки. В медицине этим должна, очевидно, 
заниматься семиотика, как наука о знаках. Она, форми-
руя правила обозначения и раскрытия смысла симпто-
мов, одновременно проводит соответствующую рабо-
ту в отношении процессов, составляющих нездоровье, 

наименования болезней и функциональной недостаточ-
ности. Также в сферу семиотики входит задача опреде-
ления правил перевода и значения симптомов с меди-
цинского языка на специальные технические языки тех 
дисциплин, которые помогают медицине в диагностике и 
лечении, такие как УЗИ, МРТ, ПэТ технологии и др.
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