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дателем Томского губбюро СНР. Одновременно состоял
консультантом'хирургом Томского физиотерапевтичес'
кого института.

Увлеченный идеей индустриализации, В.Н. Саввин
прервал научно'педагогическую деятельность и переехал
в Челябинск, где стал организатором строительства ог'
ромного больничного городка при упр. “Челябтрактор'
строй”. Состоял консультантом в хирургических отделе'
ниях многих лечебных учреждений Челябинска и ново'
строек. Возглавлял местную научную ассоциацию врачей.
В 1932–1933 гг., учитывая большую нехватку врачей, при'
нял участие в ликвидации эпидемии сыпного тифа в Че'
лябинском районе, во время которой заразился, заболел
и скоропостижно скончался. Его смерть имела громад'
ный общественный резонанс. Его похороны вылились в
городское общественно значимое событие.
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Профессора Арчибальда Кокрана (1909–1988) считают основоположником идеи доказательной медицины на'
шего времени. Своей знаковой книгой “Эффективность и результативность: некоторые размышления о здравоох'
ранении” ему удалось вдохновить медицинское сообщество и положительно повлиять на него в отношении на'
дежной доказательности при оказании оптимальной медицинской помощи. Его видение, в сочетании с его науч'
ными достижениями, можно рассматривать как основу Кокрановского Сотрудничества (англ. Cochrane Collaboration
[1]) – международной некоммерческой организации, изучающей эффективность медицинских средств и методик
путем проведения рандомизированных контролируемых исследований. Результаты исследований в виде систе'
матических обзоров, мета'аналитические материалы публикуются в базе данных Сотрудничества – Cochrane Library
(англ.) или Центров Кокрановского Сотрудничества (рус.), названной его именем в знак признания и благодарно'
сти за его новаторскую работу, и являются основой для создания клинических руководств на научно обоснован'
ной базе. Мы представляем основные моменты его яркой и полной неожиданностей личной и научной жизни в
попытке почтить его вклад в формирование современных медицинских исследований.
Ключевые слова: Арчибальд Кокран, доказательная медицина, Кокрановское Сотрудничество.

Professor Archibald Cochrane (1909–1988) is considered to be the originator of the idea of evidence'based medicine in
our era. With his landmark book ‘Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health services’ he managed to
inspire and positively influence the medical society with respect to the proper assessment of reliable evidence for the
provision of the best medical care. His vision combined with his scientific achievements can be considered as the foundation
of the Cochrane Collaboration; named after him in recognition of and gratitude for his pioneering work. We present the
highlights of his adventurous and vibrant personal and academic life in an attempt to honour his contribution to shaping
modern medical research.
Key words: Archibald Cochrane, Evidence'based medicine, Cochrane collaboration.

Доказательная медицина сегодня определяется как
формальная практика принятия решений в отношении
наилучшего лечения пациента, основанная на система'
тическом детальном рассмотрении имеющихся, опти'
мально обоснованных, научных доказательств. Доказа'
тельная медицина имеет первостепенное значение в обес'
печении наилучшей практики в области здравоохране'
ния [1–3].

Профессор Арчибальд Кокран был первопроходцем
в своей области, его можно считать отцом доказатель'
ной медицины нашей эпохи. Его страстный призыв –
требовать сбора и анализа систематических обзоров, че'
рез пять лет после его смерти привел к созданию Кокра'
новского Сотрудничества [4].

Мы представляем детали жизни его беспрецедентной
личности, события, вдохновившие его, и его основопо'
лагающую роль в эпидемиологии, здравоохранении и
медицине в целом.

Ранние годы жизни. Арчибальд (Арчи) Леман Кокран
родился в 1909 г. в городе Галашилс в Шотландии, к югу
от Эдинбурга. Он был первым сыном в состоятельной
семье, его родители Уолтер Францис и Эмма Мейбл Кок'
ран были успешными производителями твида. Однако уже
в раннем возрасте ему пришлось пережить семейные тра'
гедии. Сначала его отец, капитан Собственного королев'
ского шотландского пограничного полка, погиб в битве
при Газе (Израиль), когда Арчибальду было всего 8 лет.
После потери отца ситуацию усугубила смерть его двух
братьев; его младший брат Вальтер умер в возрасте двух
лет от туберкулезной пневмонии, а второй, Роберт, раз'
бился на мотоцикле в возрасте 21 года [4–6].

Арчибальд Кокран был харизматичной личностью и
потенциал его будущего развития был признан уже в мо'
лодом возрасте, когда ему предложили стипендию шко'
лы Аппингем в Рутленде (Англия). Здесь он преуспел. Это
было предвестником его предстоящих выдающихся ака'
демических достижений [4–7].

Кроме того, что он был силен в учебе, Кокран с энту'
зиазмом занимался спортом. Он стал членом школьной

команды по регби, а затем увлечение спортом и поддер'
жание себя в хорошей форме стало тем, что он ценил на
протяжении всей своей активной жизни [7].

В 1927 г. ему предложили вторую стипендию на про'
хождение курса естественных наук в Королевском кол'
ледже (King’s college) в Кембридже. В 1930 г., по оконча'
нии колледжа, после успешной сдачи первой и второй
части экзамена на степень бакалавра ему выдали диплом
с отличием [5–6].

Имея огромное желание продолжить образование и
будучи страстным почитателем науки, в последующие
годы он продолжил обучение в различных областях.

Вскоре после выпуска, на протяжении года он участво'
вал в исследовательской деятельности в Кембридже и в
Торонто. Именно тогда он понял, что, несмотря на свою
любовь к академической работе, лабораторные исследо'
вания не принесут ему пожизненного удовлетворения –
самореализации, которая так необходима для успеха в
медицинском сообществе [5–6].

В результате в 1931 г. Кокран решил продолжить соб'
ственное медицинское образование. Оно было законче'
но только после его посещения медицинских школ в Вене,
Лейдене и Лондоне [4–7].

В качестве студента в Вене в 1933 г. ему удалось опуб'
ликовать свою первую статью, озаглавленную “Илья Меч'
ников”, где он подробно изложил свою теорию “instinct
de la mort” [7].

Годы обучения были довольно трудны, поскольку ему
дважды приходилось прерывать обучение и, таким обра'
зом, он закончил обучение только в 1938 г. Первый пере'
рыв был между 1933 и 1934 гг., когда он решил избавить'
ся от сексуальной проблемы, которая мучила и угнетала
его. Для этого он обратился к престижному психоанали'
тику Теодору Райку, одному из наиболее успешных уче'
ников Зигмунда Фрейда. Райк, будучи членом еврейского
сообщества, был вынужден покинуть Берлин из'за суще'
ствующей в то время дискриминационной политики про'
тив его нации. Кокран последовал за ним в Вену и в Гаагу,
чтобы продолжить лечение психоанализом. Он восполь'
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зовался этим периодом, чтобы самому изучить психоана'
лиз и выучить немецкий язык, что позже оказалось не'
оценимым для того, чтобы выжить в годы Второй Миро'
вой войны [7].

К сожалению, лечение психоанализом оказалось не'
эффективным. Кокран отнес свое сексуальное расстрой'
ство к порфирии, заболеванию, которое у него диагнос'
тировали, когда он был уже взрослым, и с которым он
так никогда и не смог справиться [4]. Предполагалось так'
же, что его проблема была вызвана туберкулезом, кото'
рым он страдал с детства. Какова бы ни была истинная
причина, неэффективность лечения психоанализом была
начальным стимулом, подтолкнувшим интерес Кокрана
к лечению, являющемуся доказано эффективным [8].

В 1934 г. он вернулся в Англию, чтобы продолжить
медицинскую подготовку в Больнице Университетского
колледжа Лондона (University College Hospital) [4–7].

Кокран был многогранной личностью с политичес'
кими интересами; его опыт жизни в Европе привел его к
тому, что он стал членом Социалистической Медицинс'
кой Ассоциации. В 1936 г. ассоциация решила отправить
врачей, медсестер и студентов медиков на Гражданскую
войну в Испанию. Кокран решил прервать свое обучение
во второй раз, и в период между 1935–1937 гг. поехал в
Испанию в качестве волонтера. Там он служил в демокра'
тической армии ассистентом в полевом госпитале и в
больнице на диагностической сортировке больных
[6–7].

Он вернулся в Великобританию в 1937 г. и, в 1938 г.,
наконец, закончил обучение в Больнице Университетс'
кого колледжа Лондона [5–7].

Вклад в медицину. Вскоре после получения квалифи'
кации врача Кокран работал штатным врачом в Больни'
це Западного Лондона (West London Hospital), а затем
научным ассистентом в Клинике Университетского кол'
леджа до начала Второй Мировой войны [7].

В это время он был призван в Медицинский корпус
Королевской Армии в качестве капитана. Он участвовал
в военных действиях на Крите в Греции (в 1941 г.), где он
был взят в плен немцами. Он провел остаток военных
лет (1941–1945) военнопленным со специальностью ме'
дицинского работника в концлагерях в Салониках (Гре'
ция), Хильдбургхаузене, Эльстерхорсте и Виттенберге на
Эльбе (Германия). Благодаря его знанию немецкого язы'
ка его назначили главным военным врачом в концентра'
ционном лагере [5, 7].

Именно в этот период Кокран провел свое первое
исследование, которое он описал в 1984 г. в своей статье
с довольно циничным названием: “Болезнь в Салониках:
мое первое, наихудшее и самое успешное клиническое
исследование” [9]. То, что заставило его провести данное
исследование, было частое возникновение отека щико'
лоток неизвестного происхождения среди заключенных,
у многих из которых, включая Кокрана, отек поднимался
даже до области выше колена.

Он выдвинул гипотезу, что причиной этому был не'
достаток витаминов, приводящий к “влажному бери'
бери”, поскольку узникам давали скудное питание из рас'
чета 400–500 калорий в день. Он высказал свои опасе'
ния немцам, которые категорически отказались оказать

какую'либо помощь. Чтобы проверить свою гипотезу, на
черном рынке в лагере он купил дрожжи и добавки с ви'
тамином С и произвольно выбрал 20 заключенных, ко'
торых разделил на две группы – по 10 в каждой. Испыту'
емые в первой группе ежедневно получали порцию дрож'
жей, а в другой группе – добавки с витамином С. Заклю'
ченные в обеих группах ограничили потребление воды
и вели учет частоты мочеиспусканий. Через 4 дня Кок'
ран совершенно точно заметил, что состояние испытуе'
мых в группе с ежедневным потреблением дрожжей улуч'
шилось; отек щиколоток спал, они стали лучше себя чув'
ствовать. В другой группе заключенных значительного
улучшения в состоянии здоровья не наблюдалось. Он
тщательно записал результаты этого примитивного кли'
нического исследования и представил их немцам, кото'
рые тогда согласились включить в рацион заключенных
дрожжи, хотя такие “щедрые” жесты были очень редки в
те времена. В самом деле, после этого количество случа'
ев возникновения мягких отеков среди заключенных зна'
чительно снизилось [9].

Кокран считал, что это исследование было некаче'
ственным и что своим успехом он в большой степени
обязан удаче. Однако, принимая во внимание неблаго'
приятные условия и ограниченные ресурсы, его положи'
тельные находки и, как результат, успешный исход, были
впечатляющими. Это было его самым первым клиничес'
ким исследованием, и его можно считать и рандомизи'
рованным и контролируемым, по крайней мере, в какой'
то степени. Согласно Кокрану, рандомизированные кон'
тролируемые исследования (РКИ) были практически не'

Рис. 1. А. Кокран
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известны медицинскому сообществу в то время [7–9].
После окончания войны Кокран продолжил свои ис'

следования в области превентивной медицины в Лондон'
ской школе гигиены и тропической медицины (London
School of Hygiene and Tropical Medicine), где он посещал
курс общественного здравоохранения. Его преподаватель
статистики профессор Остин Бредфорд Хилл (1897–
1991) был первым ученым, который доказал связь между
курением и раком легких, а его учение о РКИ и эпидемио'
логии поразило Кокрана. Впоследствии он признавал вли'
яние Хилла на него на протяжении всей своей жизни [4–
7].

В результате своих академических достижений и его
неподдельного интереса к общественному здравоохра'
нению в 1947 г. Кокран получил Стипендию Рокфеллера,
что привело его в клинику Генри Фиппса в штате Фила'
дельфия в США. Там он увлекся использованием рентге'
нографии и ее надежности при постановке диагнозов и
составлении прогнозов при туберкулезе легких, а также
с энтузиазмом взялся за исследование ошибки наблюда'
теля – страсть, которую он сохранял всю жизнь [4–7].

Со студенческих времен Кокран был озабочен отсут'
ствием научных доказательств, обосновывающих меди'
цинские вмешательства. Чем дольше он работал в меди'
цине, тем больше росла его озабоченность, усиливаясь
различным опытом, который он получал. В попытке вы'
лечить своих лагерных пациентов, страдающих от тубер'
кулеза, некоторые из которых были его друзьями, он бес'
покоился о том, чтобы не причинить им еще больший
вред вместо пользы. Концепции эффективности и резуль'
тативности в клинической практике становились все бо'
лее важными для него и заставили его скептически отно'
ситься к любым методам лечения, даже тем, которые были
прочно установившимися и широко признанными. Он
твердо верил, что ни одно медицинское вмешательство
не должно выполняться до тех пор, пока не существует
доказательств, подтверждающих его эффективность. Он
также полагал, что более вдумчивый, систематический и
научно обоснованный подход к клинической практике в
медицине должен определять клинические решения
[10, 11].

Эта вдохновляющая идея наглядно продемонстриро'
вана еще одним фактом его деятельности. И ему, и его
сестре Елене, с которой он был очень близок, поскольку
они единственные из детей их семьи остались живы, был
поставлен диагноз – порфирия. Зная о ее наследствен'
ной природе, он переживал, что другие члены его боль'
шой, разбросанной по миру семьи могут также быть но'
сителями этой болезни и, поэтому он попросил всех 153
родственников сдать анализ кала и мочи, чтобы опреде'
лить кто из них, сам того не зная, находится в группе рис'
ка [5].

Всю жизнь Кокран не переставал ставить под сомне'
ние существующие на тот момент методы медицинской
диагностики и исследовательские стратегии, чтобы усо'
вершенствовать их в оказании медицинской помощи. В
результате, инновационные стратегии, которые он сфор'
мулировал, а именно необходимость проведения РКИ для
определения надлежащего лечения и введение понятия
экономической целесообразности, имели чрезвычайно

положительный эффект не только на его собственную
работу, но и на клиническую медицину в целом [7–11].

Хотя доказательная медицина развивается и постоян'
но адаптируется к новому времени, ключевые принци'
пы, на которых она строится, основаны на инновацион'
ных идеях Кокрана.

Несмотря на то, что Кокран был не первым, кто ис'
пользовал термин “целесообразность”, концепции, кото'
рые он разработал, усовершенствовали методы проведе'
ния медицинских исследований и привели к ренессансу
клинической медицины [4, 5, 7, 11].

В 1948 г. Кокран поступил на работу в Отделение пнев'
мокониоза при Медицинском Исследовательском Сове'
те в госпитале Ландау (Llandough Hospital) в Кардифе
(Уэльс, Великобритания). Госпиталь был филиалом Уэль'
ской Национальной Медицинской Школы, Кокран рабо'
тал там под руководством директора Чарльза Флет'
чера [6].

В течение этого времени Кокран изучал влияние пыли
на шахтеров из района Уэльской долины, применяя со'
поставительные исследования. Ведомый своим желани'
ем доказать возможную связь между различными рентге'
новскими находками при пневмокониозе и прогресси'
рующем обширном фиброзе, он ввел Схему Rhondda Fach,
которая включала проведение высококачественных кли'
нических исследований, что с тех самых пор произвело
революцию в дизайне эпидемиологических исследова'
ний. Он добивался обеспечения высокого показателя
эффективности (response rate), обязательного долгосроч'
ного наблюдения за пациентами (follow'up) и воспроиз'
водимости своих результатов. Он вел 20' и 30'летние на'
блюдения за пациентами и опубликовал результаты в 1974
и в 1986 гг. соответственно [4, 7, 12–14].

Его преданность и неустанные усилия не пропали да'
ром – высокое качество его работ и сложность дизайна
его исследований вскоре получили признание. В 1960 г. в
Уэльской национальной медицинской школе ему пред'
ложили возглавить кафедру “Туберкулеза и Грудных бо'
лезней им. Дэвида Дэвиса”, а позже в том же году ему при'
своили звание профессора по специальности “туберку'
лез” [4].

В этом же самом году ему была предложена должность
почетного директора нового эпидемиологического от'
деления, который был основан в Кардифе (Великобрита'
ния) Медицинским исследовательским советом (МИС),
возможность, за которую Кокран ухватился, оставив ис'
следования в области пневмокониоза. После ухода с про'
фессорской должности в 1969 г. его назначили Директо'
ром отделения, и было это незадолго до того, как новое
отделение получило мировую известность за инноваци'
онный подход к эпидемиологическим исследованиям и
надежность результатов. Была изучена этиология много'
численных заболеваний, а Долина Гламорган в Уэльсе
стала наиболее точно эпидемиологически изученной
областью в Великобритании [4–7].

За девятилетний период Кокран с огромным успехом
координировал РКИ. Они включали, хотя не ограничи'
вались ими, его основополагающие исследования в со'
трудничестве с Питером Элвудом, доказавшим эффектив'
ность аспирина в снижении сердечно'сосудистых забо'
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леваний, а также его исследования, нацеленные на выяс'
нение того, является ли восстановление в больнице или
дома лучшим для пациентов с неосложненным инфарк'
том миокарда [7, 15].

Стоит упомянуть, что Фонд провинциальных больниц
Наффилда (Лондон, Великобритания) наградил Кокрана
стипендией Рок Карлинг (Rock Carling Fellowship – сти'
пендией награждаются выдающиеся личности, пригла'
шенные оценивать текущее состояние знаний и перспек'
тив в наиважнейших областях реформирования здраво'
охранения. http://www.nuffieldtrust.org.uk/get'involved/
rock'carling'fellowship). Стипендию вручают на ежегод'
ной основе, она является средством оценки степени зна'
ний ученых в их областях научного интереса или компе'
тентности; по итогам оценки публикуются монографии
[16, 17]. Таким образом, его пригласили подготовить лек'
ции, дающие оценку Национальной системе здравоохра'
нения Великобритании. По результатам своей убедитель'
ной работы в 1972 г. Кокран опубликовал свою знамени'
тую книгу под названием “Эффективность и результатив'
ность: некоторые размышления о здравоохранении”.
Книга была с энтузиазмом воспринята медицинским со'
обществом и переведена на восемь языков [4–7].

Эта книга Кокрана считается его самой значимой ра'
ботой; в ней он выражает свою озабоченность и крити'
кует отсутствие руководства научной доказательности,
которое должно двигать медицинскую практику в Наци'
ональном здравоохранении, принимая во внимание и
эффективность лечения, и надлежащее использование
ресурсов (врачей, медсестер, оборудования и т.д.). Твер'
до веря в значение рандомизированных клинических
исследований, он полагал, что на них должны быть ос'
нованы все виды лечения. В свойственной ему манере на
вопрос, до какой степени он бы стал применять такой вид
исследования, в своей книге он утверждал “рандомизи'
ровать нужно до тех пор, пока не станет больно” [4, 10].
Важно отметить, что эта книга спровоцировала дебаты и
споры о системах здравоохранения во всем мире. Более
того, в книге описаны идеи, которые воплощают суть
философии Кокрана и его видение будущего медицины,
и которые до сих пор считаются фундаментальными ос'
новами в проведении современных медицинских иссле'
дований. Хотя его монография была изначально предназ'
начена для студентов и немедицинских специалистов, она
была хорошо воспринята медицинским сообществом,
поскольку была хорошо написана и содержала клиничес'
кие примеры из широкого спектра медицинских дисцип'
лин. Его постоянный упор на такие понятия как эффек'
тивность, результативность и равенство, и финансовая
целесообразность заставили медицинский мир с инте'
ресом применить эти принципы при лечении пациен'
тов. Эта книга снискала ему огромное уважение целого
поколения клиницистов и эпидемиологов [4–7, 11].

На волне успеха своей книги в привлечении внима'
ния общественности к проблемам Национального здра'
воохранения Кокран продолжал выступать в защиту цен'
ности рандомизированных клинических исследований в
системе здравоохранения.

В 1974 г. под влиянием Кокрана в Медицинском науч'
ном совете в Кардифе (Великобритания) началась реги'

страция всех контролируемых исследований в перина'
тальной медицине, а позже, в 1976 г., Ян Чалмерс, моло'
дой врач выполнил первый систематический обзор (мета'
анализ) этих исследований. Это дало толчок к тому, что'
бы в 1978 г. Всемирная Организация Здравоохранения и
Департамент здравоохранения Великобритании стали
финансировать создание при Национальном Перинаталь'
ном Эпидемиологическом отделении в Оксфорде (Вели'
кобритания) регистра контролируемых исследований в
перинатальной медицине [18].

В 1979 г. Кокран выразил свои опасения по поводу
отсутствия действующих и организованных обзоров всех
РКИ, относящихся к каждой специальности или подспе'
циальности. Полноценный регистр всех РКИ значитель'
но облегчил бы клиницистам достижение верных реше'
ний [18, 19].

Результаты сборника исследований, касающихся пе'
ринатальной медицины, стали публиковать в медицинс'
ких журналах и монографиях [18]. В предисловии к кни'
ге Чалмерса и соавт. “Эффективное ведение беременнос'
ти и родов” [19] Кокран подчеркивает, что представлен'
ная работа “являет собой настоящую веху в истории ран'
домизированных контролируемых исследований и оцен'
ке проводимого лечения, и я надеюсь, что она будет ши'
роко воспроизводиться в других медицинских специаль'
ностях”.

Необходимость постоянно обновлять точные обзоры
всех РКИ, относящихся ко всем медицинским специаль'
ностям, в результате привела к созданию Центра Кокра'
на в Оксфорде (Великобритания) в 1992 г. Затем в 1993 г.
Центр Кокрана был преобразован в Кокрановское Сотруд'
ничество [18].

Кокрановское Сотрудничество – некоммерческая
международная организация, объединяющая более чем
28000 ученых из ста стран мира. К настоящему моменту
организацией опубликовано 5000 систематических об'
зоров для Кокрановской базы данных систематических
обзоров [20].

Упорный труд Кокрана и его преданность делу были
признаны при его жизни. В 1968 г. он был удостоен по'
четного титула Кавалер Ордена Британской империи
2'й степени по случаю официального дня рождения Ко'
ролевы за его работу в Уэльской Национальной медицин'
ской школе. Он был также назначен первым президен'
том факультета Медицинского обслуживания при Коро'
левском врачебном колледже (Royal College of Physicians)
в Великобритании в период с 1972 по 1975 гг. В 1977 г.
Университет Рочестера (США) присвоил ему почетную
докторскую степень. В том же году он стал Почетным чле'
ном Международной эпидемиологической ассоциации
[17].

В последние годы своей жизни Кокран страдал от рака
и мирно скончался 18 июня 1988 г. [4–7].

Кокран провел важную часть своей профессиональ'
ной деятельности в Кардифе и в Уэльской Национальной
Медицинской Школе, известной сегодня как Нацио'
нальная Медицинская Школа Кардифского Университе'
та. В Кардифском университете решили почтить Арчи'
бальда Кокрана за его международный, инновационный
вклад в медицинское сообщество. В 2010 г. в его честь
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было названо новейшее здание медицинской школы, что'
бы “оно было постоянным напоминанием студентам о
принципах академического мастерства и равенства в
здравоохранении, за которые он ратовал” [17].
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