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Теоретические аспекты (дефекты) профилактического 
направления в медицине (кардиологии) и их прикладное 
значение: критика и предложения 
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Профилактика заболеваний, в частности кардиальной патологии, 
содержит существенные противоречия. Концепция факторов риска 
не принесла ожидаемых результатов. Причинность большинства 
заболеваний сохраняется неизвестной или недостаточно ясной. 
Это не позволяет прогнозировать. В статье представлена оценка 
теоретического и практического опыта ХХ века по проблеме этио-
логии заболеваний. Изложено и обосновано оригинальное опреде-
ление причинности и ее прикладное значение.
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АГ — артериальная гипертония, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность, ЯБ — язвенная болезнь.

“Всякая наука должна иметь свою филосо-
фию, и только при этом условии она сделает 
действительные успехи. Тщетно потратят нату-
ралисты время на описание новых видов, 
на установление в них всех оттенков, всех незна-
чительных частностей их изменений, увеличи-
вающих огромный список уже зарегистриро-
ванных видов, пока философия науки в прене-
брежении, успех останется мнимым и вся работа 
несовершенной”. 

Ж-Б. Ламарк “Философия зоологии” 
(М-Л.,1935. с.53) 
В профилактическом направлении в отечествен-

ной медицине сложилась диссоциация ряда теоретиче-
ских и практических положений. Несмотря на, каза-
лось бы, дальнейшее развитие отечественной медицин-

ской науки и определенные достижения в решении 
крупной проблемы человека — сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [1], отсут ствует или недостаточно 
проработана важнейшая основа в идеологии профи-
лактики — представление о причинности заболеваний. 
И сегодня актуальна мысль крупнейшего патолога ХХ 
века И. В. Давыдовского, что “на данный момент меди-
цина очень многое умеет, многое знает. И все же строго 
научных знаний, позволяющих проникнуть в сущность 
явлений, т. е. объяснить их и предвидеть, в медицине 
совсем немного” [2]. Сегодня, как и 100 лет назад, эти-
ология заболеваний остается самым слабым разделом 
медицины [3]. Многие ведущие специалисты, каждый 
в своей области, вынуждены признать невыясненность 
этиологии большинства внутренних заболеваний, 
включая атеросклероз [4], язвенную болезнь (ЯБ) [3], 
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значительную часть заболеваний соединительной 
ткани [6], >200 форм интерстициальных заболеваний 
легких [7] и т. д. Так, например, академик В. Т. Ивашкин 
очевидность этиологии гастроэнтерологических забо-
леваний обнаружил лишь в единичных случаях: вирус-
ных гепатитах, алкогольной болезни печени, бактери-
альном холангите и др. [8]. 

Назрела необходимость оценить теоретический 
и практический опыт ХХ века для понимания основ 
причинности (этиологии) заболеваний как базы 
совершенствования профилактического направле-
ния в медицине и попытаться их развить. 

О субъективизме в познании причинности в меди-
цине 

Многие авторы, в т. ч. в официозных изданиях 
[9-12], прикрываясь диалектико-материалистиче-
ским пониманием проблемы, в действительности, 
“утопают” в субъективизме. Это проявляется в том, 
что объективно существующее великое разнообразие 
элементов (и моментов) внешней среды субъективно 
сплошь и рядом подразделяется на причины и усло-
вия и даже на условия и повод, а сами условия граду-
ируются на внутренние, необходимые, постоянные 
и близкие и на внешние, случайные, временные 
и отдаленные. Крупнейшие авторитеты в медицин-
ском мире, также следовали этому искусственному 
делению факторов. Академик В. Х. Василенко утвер-
ждал, что этиология это: “внешний агент, или тол-
чок, действующий через систему сопутствующих 
обстоятельств и внутренних условий” [13]. 

Но такого деления в природе не существует, это 
сугубо субъективный (антропоморфный) взгляд. Как 
можно утверждать объективность явления причинно-
сти (как независимого от исследователя), когда при-
чины квалифицируются по произволу исследователя, 
например, на главные (или определяющие, специфиче-
ские, пусковые) и неглавные (или относительные), 
необходимые и достаточные, внутренние и внешние, 
на прямые и непрямые причинно-следственные связи 
[9-11]. По другим источникам их объявляли неспеци-
фическими, второстепенными или способствующими 
[14], т. е. голословно и безапелляционным образом эти 
“истины” декларировались и утверждались. Авторы 
[9-11] были вынуждены принять постулат, что “при-
чина без условий” не срабатывает, а “условия без при-
чины” также не вызывают “следствие”, и преподносят 
эту взаимосвязь как диалектическую закономерность. 

Но следует понимать, что называть причину “при-
чиной” уже логически ошибочно и лексически непра-
вомерно, если она не производит следствия. Методоло-
гически — причина это есть явление, которое с неиз-
бежностью (закономерно и без всяких исключений) 
приводит к следствию. По И. В. Давыдовскому, “…при-
чина, которая не действует, не есть вовсе причина 
(Ф. Энгельс)” [2]. Такой удобный (прагматичный) путь 
для эмпирика — выделять важное (причину) и менее 
важное (условие) в возникновении следствия, есть 

чистейший произвол в отношении объективной реаль-
ности и проявление самого заурядного субъективизма 
исследователей. Именно так и оценил это И. В. Давы-
довский: “медицинская практика дает нам множество 
примеров того, как “главное” становится этиологиче-
ски ничтожным, и наоборот” [2].

О монокаузализме в понимании причинности 
в медицине 

В науке изучаются предметы и явления (про-
цессы). Любой полученный наукой закон — это 
не предмет, а отношение между ними, имеющее неот-
вратимый характер. Причинно-следственная связь 
имеет силу закона, т. е. отношения. Напомним первый 
закон Ньютона о процессе (!) гравитации, это — отно-
шение между любым предметом и планетой. 

В медицине имеется тотальная подмена понятий, 
когда вместо процесса, явления, закономерности, 
в этом случае — причинности, оперируют понятием 
предмета — причины (ожирение, гиперхолестерине-
мия, гипертрофия левого желудочка, Helicobacter pylori 
и т. д.), что есть выражение механического (метафизи-
ческого) манипулирования застывшими факторами. 
Кстати, ставший рутинным латинский термин “фак-
тор” (factor) переводится как “движущий, производя-
щий”, т. е. это действие, но никак не предмет. Наибо-
лее часто метафизичность представлена абсолютиза-
цией одного фактора риска (ФР). 

Источником эндемии артериальной гипертонии 
(АГ) в России объявляется повышенное потребление 
населением поваренной соли, что не соответствует 
реальным фактическим данным [15]. В генезе пер-
вичной АГ, “ключевая роль” отводится первичной 
(генетически обусловленной) тканевой инсулиноре-
зистентности [16], а нарушение микроциркуляции 
при АГ рассматривается как ее причина, а не след-
ствие [17]. В Российских национальных рекоменда-
циях по хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) [18] указываются основные “этиологические 
причины” ее возникновения в виде АГ и ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) — в 88% и 56% случаев, 
соответственно. Это механическое рассуждение 
опровергается фактами, когда выясняется, что ХСН 
в структуре ИБС встречается лишь в 25-36%, а при 
АГ — в 11,7-22% случаях [19, 20]. 

Демагогически ссылаясь на диалектику [11], 
приводится общепризнанный “аргумент”, что при-
чиной развития атеросклероза является гиперхоле-
стеринемия, а ИБС — атеросклероз, а все остальные 
факторы (число которых, как известно, >300) объяв-
ляются условиями, которые “сами без атеросклероза 
не вызовут ишемии” [11]. Надуманность этого под-
тверждается мировой практикой [21], показываю-
щей, что в 1/3 случаев инфаркт миокарда (ИМ) воз-
никает при отсутствии поражения, в т. ч. и атероскле-
розом, коронарных артерий и в 50% случаях 
развивается при отсутствии гиперхолестеринемии 
[22]. Остается фактом, что “подавляющее большин-
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ство старых людей, имея атеросклероз, не страдают 
и не умирают от него” [23]. Как показывает стати-
стика, только 6% населения РФ имеют ИБС [24]. 

Подобное имеет место и при других заболева-
ниях внутренних органов. В многочисленных иссле-
дованиях этиология ЯБ необоснованно сведена 
к Helicobacter pylori (за что была присуждена даже 
Нобелевская премия) и, соответственно, вся тера-
пия — к эрадикации инфекта. Но факты утверждают 
иное. ЯБ развивается только у 12% инфицированных 
Helicobacter pylori, и наоборот, ЯБ может развиваться 
и без всякого участия HP-инфекции, о чем свиде-
тельствует значительное число HP-негативных форм 
ЯБ, которые встречаются в 20-30% случаев при ЯБ 
двенадцатиперстной кишки и в 40-50% при ЯБ 
желудка [25]. В этом отношении И. В. Давыдовский 
писал: “сведение этиологии как учения о причинно-
следственных отношениях к отдельно взятому фак-
тору яв ляется религиозной идеей зла, злого духа или 
нечистой силы…божественного первотолчка” [2]. 

Исходя из диалектики, следует считать, что 
причинность есть явление, не только имеющее 
закономерность, но есть и взаимоотношение проти-
воположностей. Поэтому причинность любой 
“патологии” следует всегда рассматривать, как итог 
двух взаимосвязанных противоположностей — 
“объективных (или внешних)” и “субъективных 
(или внутренних)” сторон в отношении каждого 
субъекта наблюдения. 

Даже при самой примитивной форме движения 
материи — механической, этот всеобщий закон диалек-
тики присутствует. По этому поводу И. В. Давыдовский 
цитирует философа В. И. Ленина: “шар, падающий 
на песок, делает ямку. Шар — “причина”, ямка — “дей-
ствие” — так подсказывает рассудочное, не каузальное 
мышление. Каузальное мышление выдвигает целый 
комплекс факторов. Не только вес, объем шара и высота 
падения, но и плотность воздуха, весомость, структура 
песка, содержание воды в нем, т. е. сопротивление шару, 
будут со своей стороны “причиной” возникновения 
ямки и притом данной, а не иной глу бины. Легко себе 
представить и такое сопротивление (плотно сле-
жавшаяся порода), когда “причина” (шар) окажется 
вообще не действующей очевидным образом” [2]. 

В биологии механицизм абсолютно неприем-
лем. Надо понимать, что ребенок как следствие есть 
итог взаимоотношения двух сторон — мужчины 
и женщины. Ни тот, ни другой не может быть 
отдельной причиной (тем более главной, первич-
ной, внутренней или облаченной какой-то иной 
антропоморфной аранжировкой), что абсолютно 
метафизично. В медицине, например, атеросклеро-
тическая бляшка не есть итог “действия” одного 
агрессивного холестерина (что было в метафизиче-
ском представлении ученых >100 лет), а необхо-
димо еще и “желание” стенки сосуда (дисфункция 
эндотелия и т. д.) допустить его в свою структуру. 

В итоге, по мнению И. В. Давыдовского: “в слож-
ных биологических явлениях (инфекция, рак, воспале-
ние и т. д.) один единственный фактор никогда не может 
быть всей причиной; он лишь необходимая часть при-
чины, к тому же не всегда важнейшая” [2]. Это давно 
подтверждается и ведущими философами, изучаю-
щими проблемы причинности. Например, крупней-
ший специалист по философии медицины В. П. Пет-
ленко, в своих исследованиях (на основании >800 
источников) показал, что такая простая (линейная, 
однозначная) причинность — монокаузализм, есть 
не более чем продукт человеческого ума, искусственно 
выделяющего и рассматривающего лишь одно (наибо-
лее практически значимое) направление [26]. 

О релятивизме (абсолютизации относительности) 
в понимании причинности и полиэтиологичности забо-
леваний 

Неизвестность этиологии подменяется и противо-
положным явлением — полиэтиологичностью. Эта 
ошибочное и “застарелое” представление многократно 
обсуждалось и критиковалось ранее крупнейшими оте-
чественными авторитетами, в т. ч. >100 лет назад 
И. М. Сеченовым, а также П. Д. Горизонтовым и др. 
[27]. С лексической точки зрения “множество этиоло-
гий” при одном заболевании выглядит достаточно 
нелепо. В этом отношении используется “тер мин, 
ни к чему не обязывающий, как в отношении под-
линной этиологии, так и сущности явления” [2]. Упо-
мянутый выше Петленко В. П. находил, что “моноэти-
ологичнсоть и полиэтиологический вариант… несосто-
ятельны по философским и практическим основаниям” 
[28]. Тем не менее, эту “полиэтиологическую концеп-
цию” в той или иной благопристойной форме, продол-
жают поддерживать многие специалисты, в т. ч. акаде-
мического уровня, в частности при системных заболе-
ваниях соединительной ткани [6]. При этом позитивен 
переход ряда авторов к ее трактовке как “мультифак-
торности” при интерстициальных заболеваний легких 
[7], к “гетерогенному и полигенному” генезу эссенци-
ального сахарного диабета (СД) [29], к “многофактор-
ной этиологии и полигенных нарушений” при АГ [30]. 

В целом такое понимание этиологии в значи-
тельной части случаев подменяется хаотичной 
полигенностью. Например, при ХСН называются: 
ИБС, тахикардия, снижения массы тела, низкая 
фракция изгнания левого желудочка сердца, воз-
раст и др. [31]. Создание набора, списка, каталога, 
свода, конгломерата ФР не завершается их интегра-
цией. “Очевидно, что никакой перечень факторов 
не создает теории, т. е. биологического обоснования 
явлений, не раскрывает связей причин и следствий, 
тем более сущности явлений” [2]. 

О кондиционализме в познании причинности 
Кондиционализм, как и генетика, социология 

и некоторые другие сферы знаний в отечественной 
науке, ранее считались буржуазными измышлениями. 
Кондиционализм (от лат. condicio — условие) изна-
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чально сформировался в медицине в исследованиях 
немецкого физиолога Макса Фервона (1910) и прои-
стекал из реально существующего противоречия 
в медицинской науке, заключающегося в том, что 
микроб не всегда (закономерно и обязательно) вызы-
вал болезнь [32]. Классический кондиционализм 
предполагал отказ от употребления термина “при-
чина” и заменял его серией равнозначных условий. 
Эта концепция обвинялась марксистской идеологией 
в отрицании объективности причинно-следственной 
связи, что якобы объективно приводит и к отрицанию 
нозологии [32]. Но как раз все наоборот. М. Фервон 
и его последователи в данной концепции уходили 
от субъективизма, проявлявшегося в прямолинейном 
(метафизическом) понимании причинности в виде 
монокаузализма, которое и по настоящее время “про-
цветает” в медицине [33]. Элементы метафизичности 
проявляются в ином, в признании “равноценности 
или абсолютной эквивалентности всех условий” [28]. 
Это преодолевалось в концепции Г. Геринга (1921), 
согласно которой предполагалась неоднозначность 
детерминирующей роли условий и вводится понятие 
коэффициента действия [14]. 

Если снять демонизацию рассмотренных выше 
антропологических терминов, а именно: условие, 
причина, повод, обстоятельства, предикторы или 
иную другую искусственную (по сути лишь различ-
ную лингвинистическую) конструкцию, то правиль-
нее обозначить все эти элементы бытия как факторы, 
т. е. силы, моменты, элементы, действия в явлениях 
(процессах, событиях) природы. В этом плане кон-
цепция ФР, разработанная с 60-х годов ХХ века, 
также исходя из неизвестности истинных причин 
заболеваний [1, 34], соответствует классической тео-
рии кондиционализма. 

Несмотря на это, на базе концепции ФР вырабо-
таны позитивные инструменты, в частности, шкала 
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) [35], 
тем не менее, она в значительной мере механически 
учитывает, т. е. “складирует”, основные ФР: пол, воз-
раст, курение, АГ, повышенный уровень холестерина 
и т. д. В настоящее время понятно, что значение даже 
таких “незыблемых” ФР, как избыточная масса тела, 
курение и диета с избытком жиров (холестерина) 
воспринималось слишком прямолинейно и механи-
стически [1]. При таком подходе оказывалось, что, 
основные ФР АГ и атеросклероза только в 50% слу-
чаях объясняют развитие заболевания [36]. 

Одновременно опыт использования шкалы 
SCORE показал, что даже при механистической (изо-
лированной) оценке ФР их вклад в причинность 
весьма различен: от нескольких % до многократности 
риска. Например, при увеличении толщины задней 
стенки левого желудочка сердца на 1 мм риск смерти 
увеличивается в 7 раз [37]. Сегодня это обозначают как 
относительный риск и, таким образом, эти многочи-
сленные данные рискометрии подтверждают теорию 

Г. Геринга [14]. Например, имеется различная уязви-
мость мужчин в плане ИБС, которая определяется 
в 2-3 раза, а для инсульта в 1,25 выше, чем для жен-
щин; фактор наследственности (при наличии ССЗ 
у ближайшего родственника <55 у мужчин и <65 лет 
у женщин) делает риск раннего развития ССЗ выше 
в 3 раза, если возраст родственников <45 лет — в 6 раз; 
наличие СД повышает риск смерти у больных ИБС 
в 3-4 раза; повышение артериального давления (у лиц 
>50 лет) на каждые 10-20 мм рт.ст. увеличивает риск 
смерти от ССЗ в 2 раза; психосоциальный стресс 
(наличие депрессии) увеличивает риск ишемических 
инсультов более чем в 2 раза [38]. Таким же образом 
можно оценивать значение и других ФР. 

Но оправдались ли надежды на концепцию ФР 
[39] в профилактике заболеваний? Ее обоснованно 
критикует целый ряд известных кардиологов 
(в числе >15) [40-44], которые на основании своих 
конкретных исследований отметили неудовлетво-
ренность шкалой SCORE, особенно для лиц в самом 
трудоспособном возрасте — 20-29 и 30-44 лет, где 
многочисленные шкалы оценки риска в полной 
мере не применимы, а частота ССЗ увеличилась 
в 2,6 и 1,6 раза, соответственно [44]. Это позволило 
им в одном случае высказаться, что идеологии ФР 
оказалось “…совершено недостаточно для создания 
более или менее эффективной стратегии предупре-
ждения сосудистых катастроф” [40].

Напомним также, что недостаточность профи-
лактики ССЗ подтверждаются и данными Росстата 
за 2000-2012гг [25]. Менее категорично, но в том же 
направлении, звучат и статьи академика Р. Г. Ога-
нова, что отмечается даже в их названиях: “Достиже-
ния и неудачи в профилактике сердечно-сосудис тых 
заболеваний” [1]; “Несбывшиеся надежды и пара-
доксы профилактической кардиологии” [39]. 

Отсутствие методологической основы понимания 
причинности, привело к тому, что, спустя более полу-
века, сегодня вынужденно (под давлением фактов), 
все-таки сформулирована ключевая идея профилак-
тики, заключающейся не столько в оценке позиций тех 
или иных отдельных ФР, сколько в оценке общего (т. е. 
интегративного) кардиоваскулярного риска [35]. 

Современной наукой с помощью прикладных 
средств теории вероятности, кибернетики, с использо-
ванием математических моделей при анализе биологи-
ческих систем и законов их взаимодействия показано 
существование именно стохастического характера 
соотношения бесконечного числа событий в человече-
ском организме и его среде [14]. Это, в известной мере, 
было предвосхищено еще 100 лет тому назад крупней-
шим российским патологом Г. В. Шором, который 
совершенно справедливо (и диалектично) отметил: 
“в действительности ни один процесс, ни одно положе-
ние вещей не обусловлено одной только причиной. 
Всякое явление зависит от большого числа “условий” 
и все эти условия одинаково важны, потому что они 
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одинаково необходимы” (обратим внимание: одина-
ково важны, но это не значит, что одинаково значимы). 
“Чем больше какая-нибудь наука оперирует понятиями 
“причина” и следствие, тем более в примитивной ста-
дии она находится” [45]. 

Наконец, сошлемся на позицию гения диалек-
тики Г. Гегеля: “...в этом умножении причин, выдви-
гающихся между нею и окончательным действием, 
она связывается другими вещами и обстоятель-
ствами, так что не то первое, которое призна ется 
в этом случае, а лишь все эти многие причины, вместе 
взятые заключают в себе пол ное действие” [13], т. е. 
процесс причинности. 

Приходится с этим согласиться, как согласиться 
и с не менее ясным заключением И. В. Давыдов-
ского: “следует вообще отбросить необходимость 
подразделения этиологических факторов на при-
чины и условия…” [46]. Поэтому прав Г. В. Шор 
[45] — причин нет. И прав И. В. Давыдовский, утвер-
ждавший, что есть причинность как процесс: “этио-
логия (причинность) — это не отдельно взятая вещь; 
это всегда процесс, отношение вещей на реальных 
основах их взаимодей ствия” [46]. 

О диалектическом представлении причинности 
(и этиологии) в медицине 

Сложность и действительную индивидуальность 
образования этиологической ситуации в каждом кон-
кретном случае очень схематично и поверхностно (учи-
тывая невозможность “объять необъятное”) покажем 
на модели ЯБ, памятуя о том, человек и его среда пред-
ставляют собой диалектическое (единое и противоре-
чивое) единство. 

Если взять за основу лишь небольшую группу ФР, 
значимость которых бесспорна, то к ФР внешней среды 
следует (условно) отнести: сезонность (резкие колеба-
ния метеоусловий), психоэмоциональные стрессовые 
ситуации (чаще хронические, профессионального или 
внутрисемейного происхождения), физические пере-
нагрузки, алиментарные нарушения в виде системати-
ческих срывов стереотипа питания (а также еда всухо-
мятку, в спешке и т. д.), нарушения качества (состава) 
пищи, курение и, наконец, Helicobacter pylori [5, 33]. 
К ФР внутренней среды, опустив при этом роль возра-
ста и пола, условно можно отнести: наличие ЯБ у кров-
ных родственников, тип высшей нервной деятельности 
(возбудимый-тормозной), наличие или отсутствие 0(I) 
группы крови, гиперреактивность секреторного аппа-
рата желудка, генетически детерминированное увели-
чение массы его обкладочных клеток, наличие антиге-
нов HLA, вторичный иммунодефи цит [5, 33]. 

Конечно, вклад каждого из этих 13 ФР (6 внешних 
и 7 внутренних) колеблется от 10% (гиперреактивность 
секреторного аппарата желудка — 10-40%) до 3-4 крат-
ного риска (ЯБ у кровных родственников). И при этом 
следует понимать, что каждый из указанных элементов 
сам по себе может ничего не значить, и служить лишь 
“кофактором”. Все они в отдельности, безусловно, 

повышают риск развития ЯБ, но не приводят к фаталь-
ной ее неизбежности [5, 33]. В целом, известно, по дан-
ным модельного анализа, что в развитии ЯБ 39% (32-
47%) связано с внутренними или генетическими фак-
торами, 61% (53-68%) — с факторами внешней среды, 
в т. ч. с Helicobacter pylori [5]. 

По законам математики (формула — факториал), 
вытекает, что при наличии 2 элементов (как в про-
странственном, так и временном отношении) воз-
можны лишь 2 варианта их сочетаний (и взаимосвязи), 
при 3 элементах — 6 вариантов, при 4 — 24, а при, обо-
значенных, 6 внешних — 720, а 7 внутренних — 5040. 
Учет всей совокупности 13 названных ФР ЯБ число 
вариантов сочетаний составит 20 922 789 888 000. 
Именно в каком-то из этих конкретных вариантов (как 
этиологической ситуации) у конкретного пациента 
появится след ствие в виде развития ЯБ. Это еще раз 
подтверждает давнюю истину об индивидуальности 
организма, которая существует не только в плане гено-
типа и фенотипа, но и в плане этиологии. Здесь уместно 
высказывание В. Х. Василенко, что “причины возник-
новения большинства болезней известны довольно 
широко. Но почему-то некоторые люди не заболевают 
при тех же условиях жизни, которые ведут к гибели 
других?” [13]. 

Об определении причинности (и этиологии) 
в медицине

Практический опыт использования современных 
информационных технологий, в частности, многофак-
торного дискриминантного анализа и построения 
математической модели того или иного заболевания, 
показал доступность решения этой задачи. Была полу-
чена высокая достоверность прогноза, достигавшего 
99% и 100%, при ИБС, ИМ и ряде других ССЗ. Это 
удалось достичь при использовании ≥120-150 факто-
ров, что для практики избыточно. Для практических 
целей были предложены варианты с меньшим числом 
факторов (7-15), но при неизбежном снижении надеж-
ности результата до 85-93% [47]. 

И. П. Павлов во многом предвидел такую воз-
можность >100 лет назад. “Вся жизнь от простейших 
до сложнейших организмов, включая, конечно, 
и человека, есть длинный ряд все усложняющихся 
до высочайшей степени уравновешиваний внешней 
среды. Придет время, пусть отдаленное, когда мате-
матический анализ, опираясь на естественно науч-
ный, охватит величественными формулами уравне-
ний все эти уравновешивания, включая в них, нако-
нец, и самого себя” [3]. 

Согласны, что сущность причинности раскрыва-
ется таким универсальным законом диалектики как 
“единство многообразия”, ярким примером которого 
является сам человеческий организм. Было предло-
жено следующее определение причинности как явле-
ния более широкого, чем этиология [48].

Причина (причинность) есть диалектическое 
(неразрывное, интегративное) “единство многообра-
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зия” (т. е. единство множественного числа качест-
венно многообразных, взаимовлияющих и взаимо-
усиливающих по принципу синергизма) факторов, 
явлений, находящихся в каждом конкретном случае 
в определенном соотношении, которые, достигнув 
“критической массы”, неизбежно (закономерно) 
порождают следствие.

Этиология, как частный случай причинности, — 
это “критическая масса” факторов известных в отно-
шении конкретной нозологии (например, как пока-
зано выше, при ЯБ и ИБС) и применительно к кон-
кретному лицу. Не проводится разделение на внешние 
и внутренние факторы, поскольку теоретически сле-
дует допускать вероятность получения “критической 
массы” (взятой за 100%), например, при наличии их 
значимости во внешней среде на 90%, а внутренней 
только на 10%. Но эта же “критическая масса” может 
быть получена и при обратном или каком-то ином 
соотношении всего комплекса факторов. Вспомним 
утверждение С. П. Боткина: “болезнь вызывают 
не только явные вредоносные воздействия среды…, 
но – при изменении реактивности больного и обыч-
ные физиологические раздражители” [49].

Такое понимание причинно-следственной связи 
явлений позволяет понять известные каждому врачу 
клинические случаи, и нередко труднообъяснимые, 
когда так называемые “не основные” или “малые” 
ФР в своей совокупности, достигнув известной “кри-
тической массы”, приводили к заболеванию и, нао-
борот, при наличии основных (“ведущих”) ФР 

не всегда развивалась патология. Математически это 
было уже давно показано философом В. П. Петленко 
в соавторстве с врачами при диагностике ЯБ, когда 
только специфические признаки давали 55-60% точ-
ности диагноза [50].

Истины и факты имеют свойство не стареть, 
а со временем — лишь уточняться или извращаться. 
Опыт предыдущей медицинской науки не только тео-
ретический, но и практической, по-видимому, до сих 
пор во многом оказывается напрасен, если его не знаем 
(или не принимаем). История не прощает ее забвения.

Заключение 
Заключая статью, согласимся с И. В. Давыдов-

ским, что, если “…этиология болезней станет доста-
точно полным знанием, отражаю щим подлинные 
отношения причин и следствий, тогда и успехи меди-
цины превзойдут все ее прошлое. Про филактическая 
и этиологическая медицина станут сино нимами” [2].

При нарастании информации есть два способа 
ее усвоения — логического (философского) подхода 
и применения математических законов, имеющих 
не меньшую всеобщность, чем законы биологии 
и философии. Медицина далека от математики, 
но существующий опыт математического моделиро-
вания показывает значимость порой совершенно 
неспецифических признаков и интегративного виде-
ния элементов этиологии определенного заболева-
ния, успешность которого, по опыту, достигает спе-
цифичности 97-100%. 
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