
79

А.Т. Тепляков ДИСКУССИЯ ПО СТАТЬЕ Ф.Ф. ТЕТЕНЕВА, К.Ф. ТЕТЕНЕВА "МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКОЕ...

ДИСКУССИЯ ПО СТАТЬЕ Ф.Ф. ТЕТЕНЕВА, К.Ф. ТЕТЕНЕВА
“МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ТЕОРИИ ДИАГНОСТИКИ”

А.Т. Тепляков

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение “Научно:исследовательский институт кардиологии”, Томск

DISCUSSION OVER THE ARTICLE BY F.F. TETENEV, K.F. TETENEV “PHILOSOPHICAL
SIGNIFICANCE OF DIAGNOSTICS THEORY”

A.T. Teplyakov

Federal State Budgetary Scientific Institution “Research Institute for Cardiology”, Tomsk

Статья посвящена важнейшим аспектам совершен*
ствования и развития теории познания в биологии и ме*
дицине и, в частности, рассмотрению сложных, порой
противоречивых вопросов диагностики в клинической
медицине. Развитие этого исключительно важного на*
правления облегчает понимание общего хода неуклон*
но происходящей эволюции комплекса медико*биологи*
ческих дисциплин. В настоящее время такие классичес*
кие клинические дисциплины, как, например, кардиоло*
гия, внутренние болезни, инфекционные болезни, кар*
диохирургия и др. интенсивно развиваются в условиях
интеграции знаний патологических процессов при ком*
плексном изучении актуальных теоретических и прак*
тических вопросов здоровья, заболеваний, выздоровле*
ния, профилактики и прогноза на всех уровнях органи*
зации: организменном, органном, тканевом, клеточном,
молекулярном. Совершенно справедливо, на мой взгляд,
что авторы придерживаются главных методологических
положений, касающихся проблемы тесного взаимоотно*
шения структуры и функции при изучении компенсатор*
но*приспособительных процессов, полагая, что организ*
менный уровень позволяет получить представление об
общей панораме болезни, роли и участии в ней различ*
ных органов и систем. Изучение органных, тканевых и
клеточных изменений помогает установлению качествен*
ных особенностей топографии и функции наиболее по*
врежденного органа; цитологические, иммунные, клини*
ко*генетические методы и др. раскрывают сущность тон*
ких интимных патогенетических механизмов развития
патологии, дают возможность провести структурно фун*
кциональные сопоставления с результатами клинико*ла*
бораторного, биохимического, ультразвукового, радио*
нуклидного, ангиологического, гистологического и дру*
гих исследований.

Отсутствие сведений о структурно*функциональных
изменениях на каком*либо уровне лишает врача или ис*
следователя возможности получить цельное представле*
ние о болезни и тем самым ограничивает точность диаг*
ностики, сводя ее к общим положениям (Д.С. Саркисов,
1987; А.И. Струков, 1988; Р.С. Карпов, 2007; A.J. Camm, T.F.
Luscher, P.W. Serruys, 2011).

Вместе с тем следует указать, что сама методология
теории познания в медицине еще не достаточно ясно
выкристаллизовалась, в связи с чем нередко принципи*
ально правильный философский подход в решении прин*

ципиально важных аспектов научно обоснованной кли*
нической диагностики ассоциируется с противоречащи*
ми им практическими заключениями, при этом часто от*
сутствует согласованность по важнейшим аспектам про*
блемы между специалистами разного профиля. Представ*
ляется исключительно важным то, что неуклонно проис*
ходящее междисциплинарное сближение имеет глубокий
смысл, по мнению выдающегося патолога И.В. Давыдовс*
кого (1969), заключающейся во взаимном проникнове*
нии методов структурно*функционального, клеточно*мо*
лекулярного, иммунного, нейрогормонального и других
анализов, в появлении на этой теоретической основе син*
тетических методов исследования, позволяющих рас*
крыть течение процессов жизнедеятельности человека в
развитии в естественном цельном виде. Эта методологи*
ческая база открывает широкий простор для разработки
инновационных, более эффективных гибридных техно*
логий коррекции той или иной клинической патологии.

Одним из наиболее ярких примеров новейших син*
тетических методов клинической диагностики является
селективная коронароангиография, получившая весьма
широкое распространение в кардиологической и карди*
охирургической практике.

Действительно, с тех пор, когда J.R. Sones впервые в
1958 г. провел коронарную ангиографию, эта методика
вобрала в себя все новейшие достижения классической
морфологии, сблизившись с физиологией коронарного
кровообращения, подтолкнув к быстрому развитию та*
ких методов исследования, как внутрисосудистый ульт*
развук, ангиоскопия, магнитно*резонансная томография,
став наиболее важным “золотым стандартом” в прижиз*
ненном исследовании коронарного кровообращения.
Иными словами морфология, по данным коронарогра*
фии, приобрела ярко выраженный функциональный ха*
рактер, открыв широкую перспективу для топографичес*
кой ангиоморфологии. Следовательно, эволюция клас*
сической морфологии, представленной ангиологией, зак*
лючается в неуклонном преобразовании ее в более фун*
кциональный, предпочтительный для клинической прак*
тики формат. Но и физиология за счет сближения с мор*
фологией, с рентгеноангиологией, лучевой диагностикой
в равной степени становится все более структурирован*
ной.

В силу этих причин коронарная ангиология позволи*
ла разработать гибридные, более эффективные и техно*
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логичные способы патогенетической коррекции ишеми*
ческой болезни сердца посредством хирургического ко*
ронарного шунтирования, широко используемые во всем
мире и в России. Более того, последнее десятилетие оз*
наменовалось быстрым широкомасштабным развитием
и внедрением в клиническую практику миниинвазивных
коронарных технологий эндоваскулярной реваскуляри*
зации ишемизированного миокарда.

Рассматривая такой синтетический подход как важ*
нейший аспект теории диагностики в клинической ме*
дицине нельзя не отметить, что процесс познания пато*
логических процессов осуществляется в контексте исто*
рического развития медико*биологических и техничес*
ких дисциплин. Именно в силу этих причин разработка
и внедрение ангиографии в клиническую практику по
ряду причин методического характера растянулись на сто
с лишним лет.

Другой пример стремительного развития диагности*
ческих технологий, занимающих важное место в повсед*
невной клинической практике – эхокардиография
(ЭхоКГ). ЭхоКГ не инвазивна и не связана с воздействи*
ем ионизирующего излучения. Благодаря широкой дос*
тупности, отсутствию вредного воздействия на организм
человека, относительно низкой стоимости в сочетании с
высокой диагностической ценностью, ЭхоКГ стоит в пер*
вом ряду визуализирующих методик в медицине и пока*
зана практически при любой патологии сердечно*сосу*
дистой системы и внутренних органов (A. Frank и соавт.,
2011).

В настоящее время 2D* и 3D*ЭхоКГ позволяет в режи*
ме реального времени детально исследовать, например,
морфологию сердца (как и других внутренних органов)
с очень высоким пространственным (<1 мм) и времен*
ным (>100 кадров/с) разрешением. По результатам ин*
новационного исследования Р.С. Карпова и Е.Н. Павлю*
ковой (2010–2014), тканевая допплерография с методи*
кой отслеживания дифракционных пятен (“speckle
tracking”) представляет возможность определить скорость
кровотока и движения стенок миокарда в любой точке
сердца. Более того, стало возможным оценить продоль*
ную деформацию левого желудочка, а также ротацию,
скручивание и раскручивание левого желудочка и в це*
лом оценить биомеханику сокращения сердца. Эти ин*
новационные технологии открывают большие возмож*
ности для изучения механики движения внутренних ор*

ганов, без собственного скелета, назревшую необходи*
мость в которых отметили авторы статьи.

Следует указать, что в историческом аспекте разра*
ботка и внедрение в клиническую практику ультразвуко*
вых методов исследования заняло более 60 лет. Действи*
тельно, в солидной монографии М. Плоц (1963) “Коро*
нарная болезнь”, вышедшей под редакцией А.Л. Мясни*
кова, для диагностики ишемической болезни сердца пред*
лагались ЭКГ, баллистокардиография и векторкардиогра*
фия. Возможности ультразвукового исследования серд*
ца даже не указывались, и лишь в нашем веке ЭхоКГ ши*
роко используется в клинической практике, как указано
выше.

Приведенные высказывания авторов статьи отлича*
ются не только яркостью изложения материала, но и сво*
ей поучительностью. Они свидетельствуют о том, что
врачи–исследователи, хотя и стихийно, но уверенно сто*
ящие на правильных мировоззренческих позициях, даже
при отсутствии научно обоснованных фактических дан*
ных могут видеть дальше и представлять развитие жиз*
ненных процессов человека глубже тех, кто, располагая
фактическими данными в избытке, рассматривают био*
логические и медицинские явления почему*то с позиции
необъяснимого стихийного явления или с позиций сти*
хийного идеализма (Д.С. Саркисов, 1987).

Кроме того, рассматриваемые мировоззренческие
аспекты являются примером плодотворности творческой
мысли талантливых исследователей, способных суще*
ственно опережать поступательное развитие науки, обо*
значая отдаленные ее перспективы и приобретая конк*
ретное содержание и убедительные доказательства иногда
спустя многие десятилетия.
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