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Введение
Задуманное еще в середине 40-х гг. XIX в. разделение 

клинических дисциплин на факультетские и госпитальные 
не потеряло своей актуальности и в наши дни, претерпев, 
впрочем, довольно значительные изменения под влиянием 
колоссального прогресса медицинской науки, экономиче-
ских и социальных причин. Общепризнано, что именно 
факультетские клиники, в особенности терапевтическая, 
закладывают основу клинического мышления будущих 
врачей. Объектом преподавания на старших курсах стано-
вится не болезнь, а больной человек, и постепенно происхо-
дит «перестройка» мышления студентов на врачебный лад. 
Процесс этот довольно длительный, и лучшие результаты 

достигаются, если он идет поступательно и постепенно.  
Изначально задумывалось, что в факультетских клиниках 
со студентами разбирается небольшое количество больных 
с типичными формами заболеваний, при этом объясняется 
диагностическое, терапевтическое и прогностическое зна-
чение всех выявленных при исследовании пациента субъ-
ективных и объективных симптомов, далее выводится ди-
агностическое и прогностическое заключение, назначается 
индивидуальное лечение, учитывающее все особенности 
этого случая. Со временем процесс идет быстрее, посколь-
ку многие навыки уже усвоены студентами, и появляется 
возможность демонстрации большего числа пациентов со 
схожими болезненными проявлениями, изучения сложных 
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For a long time, the clinical lecture occupied a central place in teaching the course of faculty therapy and shaping the clinical thinking of future 
doctors. Since the time of Zakharyin and Botkin, the form and content of clinical lectures have undergone significant changes. The focus has 
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случаев, проведения полноценной дифференциальной ди-
агностики, но это уже задача госпитального курса. Долгое 
время центральное место в преподавании в факультетских 
терапевтических клиниках занимала клиническая лек-
ция [1]. Г.А. Захарьин считал ее «образцом правильной, ме-
тодической и индивидуализирующей клиники, т.е. врачеб-
ной практики» [2], а профессор В.И. Глинчиков – «мыслями 
вслух думающего врача» [3], поэтому клиническая лекция 
и имеет такое значение в формировании клинического 
мышления. 

Мы попытались проследить, как менялись форма и 
содержание клинических лекций, которые читались сту-
дентам, обучавшимся в факультетских терапевтических 
клиниках (т.е. в VII и VIII семестрах) в разное время, из-
вестными клиницистами. Разумеется, мы можем судить 
лишь по опубликованным лекциям и обнаруженным в 
архивах конспектам, которые далеко не в полной мере 
отражают устные оригиналы. Здесь вместо набившей 
оскомину цитаты А.П. Чехова о впечатлении, которое на 
него произвели печатные лекции Захарьина, приведем 
менее известное высказывание профессора В.Г. Вограли-
ка: «Между прочитанной и написанной лекцией такая же 
разница, как между живым человеком и его фотографией. 
Фотография, правда, позволяет кое-что рассмотреть де-
тальнее, но она никогда не оживет»  [4]. Многие выдаю-
щиеся терапевты, возглавлявшие кафедры факультетской 
терапии (назовем лишь Д.Д. Плетнева, Г.Ф. Ланга, В.Н. Ви-
ноградова), к огромному сожалению, не опубликовали 
своих клинических лекций (рис. 1). Многие из опубли-
кованных клинических лекций несправедливо забыты и 
никогда не переиздавались.

История клинических лекций 
Отправной точкой для нас стали лекции С.П. Боткина 

и Г.А. Захарьина, которые читали курсы факультетской 
терапии и заложили принципы преподавания этой дисци-
плины. Воздержимся от сравнения лекций корифеев. Они 
изданы, давно стали библиографической редкостью, но все 
же вполне доступны для прочтения и оценок, не замут-
ненных идеологией, завистью, злобой и обожанием. Ин-
тереснее другое: как изменились клинические лекции по 
факультетской терапии более чем за 150 лет? 

В тени великого предшественника остались клини-
ческие лекции Л.В. Попова, который сменил на кафедре 
С.П. Боткина. Они построены по образцу боткинских лек-
ций, но несколько уступают им в ясности мысли и содержат 
разборы случаев, не вполне отвечающих целям преподава-
ния факультетского курса (например, случай сочетания 
недостаточности аортальных клапанов, базедовой болезни 
и стенокардии)  [5]. Вероятно, эти клинические разборы 
прежде были опубликованы в периодической печати как 
интересные наблюдения автора и лишь потом объединены 
в 2 выпуска, увидевших свет в 1895 и 1896 г. Возможно, еще 
и потому, что они вышли в свет одновременно с лекциями 
Г.А. Захарьина, популярными они не стали. 

Клинические лекции В.Ф. Зеленина (тогда приват-до-
цента) опубликованы в 1916 г. Они посвящены преимуще-
ственно кардиологической тематике, много места уделяется 
современным на тот момент инструментальным методам 
исследования (рентгенографии, электрокардиографии), но 
при этом четко соблюдается план изложения клинического 
материала, свойственный лекциям Г.А. Захарьина. Хотя ав-
тор указывает в предисловии, что порядок разбора больных 
строится по госпитальному типу (т.е. демонстрируются не-
сколько больных со схожими болезнями) [6], во многом лек-

ции В.Ф. Зеленина (в части разбора больных и индивидуали-
зации) близки к лекциям Г.А. Захарьина, которые читались в 
той же аудитории более чем за 20 лет до этого. 

Лекции профессора В.И. Глинчикова вышли в свет тре-
мя выпусками – в 1923, 1926 и 1930 г. Так же, как в лекциях 
С.П. Боткина и Г.А. Захарьина, разбору больного посвя-
щено несколько (4–6) лекций, в первой лекции излагают-
ся все имеющиеся о больном сведения (субъективные и 
объективные, включая лабораторные и иногда инструмен-
тальные данные), во второй лекции все эти сведения ана-
лизируются, формируется диагностическое заключение, 
в последующих лекциях освещается патогенез и общие 
принципы лечения, в заключение обычно говорится о ле-
чении больного, разбор которого производился на первых 
лекциях. Здесь уже больше 1/2 времени уделяется общим 
вопросам патогенеза и терапии. По мнению автора, при 
такой системе изложения лекции, «не отступая от идеи фа-
культетского преподавания, будут наиболее полезны как 
для студентов, так и для врачей, ищущих в книге и широ-
ких теоретических обоснований, и определенных утили-
тарных целей» [7], т.е. здесь делается попытка объединить 
текст клинических лекций с руководством или учебником 
по терапии. От такого подхода предостерегал Г.А. Захарьин, 

Рис. 1. Клиническую лекцию в аудитории Факультетской 
терапевтической клиники 1-го МОЛМИ читает 
В.Н. Виноградов. Конец 50-х – начало 60-х гг. XX в.
Fig. 1. V.N. Vinogradov gives a clinical lecture in the 
auditorium of the Faculty Therapy Clinic of the First 
Moscow Order of Lenin Medical Institute. From late 1950s 
to early 1960s.
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излагая свое видение сути и смысла печатных клинических 
лекций так: «Имея предметом больного, одержимого из-
вестным недугом, печатная клиническая лекция касается 
того же предмета, что и глава учебника частной патологии 
и терапии, трактующая об этом недуге; но тогда как систе-
матическое изложение болезни идет от определения болез-
ни к изображению ее картины, <...> клиника идет от встре-
ченной картины болезни к определению последней <...> 
Печатная клиническая лекция должна также отличаться 
от главы учебника <...> чем строже и полнее проведено 
это отличие, тем более изложение имеет право называть-
ся клинической лекцией <...>» [2]. Но процесс совмещения 
больного и болезни в качестве субъекта клинической лек-
ции было уже не остановить. 

В 1925 г. увидели свет клинические лекции М.Г. Курлова 
(они были дополнены и переизданы в 1927 г.). В этих лек-
циях много внимания уделяется разбору пациентов, восхи-
щает виртуозность автора при физическом обследовании и 
тщательнейший анализ открытых фактов. Хотя лекции чи-
тались студентам VII и VIII семестров, в них очень много из 
курса пропедевтической клиники. Так, разбирая пациентку 
с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, профессор 
демонстрирует не менее 10 признаков этого заболевания, 
выявленных только при осмотре и пальпации. Кто сейчас 
вспомнит признаки Филиппи и Кути (изменения ключиц), 
ла Кампа, Сиракова и Франка (расширение капилляров на 
лице, виске и задней поверхности шеи с пораженной сторо-
ны), Хоффмана (смещение трахеи в больную сторону), Бур-
ри (болезненность при пальпации над ключицей при све-
жих процессах в верхушке), Поттенгера (утолщение кожной 
складки на стороне поражения), – и это профессор еще не 
приступал к перкуссии и аускультации. Разборы пациен-
тов дополняются рассуждениями об этиологии и патоге-
незе рассматриваемых болезней, но наименее освещенный 
вопрос – лечение больных. Терапия болезней сердца изла-
гается отдельной лекцией безотносительно к представлен-
ным пациентам, в других лекциях, за редким исключением, 
преобладают указания о лечении разбираемых болезней, с 
общими указаниями, что существенно отличается от лек-
ций Г.А. Захарьина, где вопросам индивидуализации тера-
пии уделено очень много места. Другая особенность лекций 
М.Г. Курлова – удивительно трудные судьбы и жизненные 
обстоятельства разбираемых пациентов [8]. 

В 1935–1937 гг. увидели свет 4 выпуска клинических 
лекций М.П. Кончаловского. Они построены уже несколь-
ко иначе. «Прежде, чем разбирать больного, – поясняет ав-
тор в предисловии, – я даю краткий патофизиологический 
очерк данной темы <...> Мы подходим к истории больного 
с уже несколько подготовленным материалом, и тогда <...> 
клинический образ вырисовывается рельефнее» [9], т.е. тут 
разбор больного уже служит иллюстрацией излагаемого 
теоретического материала. 

К концу 50-х гг. сложилось определенное представление 
о структуре клинической лекции по факультетской тера-
пии, которое профессор В.Г. Вогралик сформулировал так: 
«В факультетских клиниках лекции должны исходить из 
клинического разбора конкретных больных типичными 
формами различного рода заболеваний с последующим 
отвлечением от них для рассмотрения общих вопросов 
этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, терапии и 
профилактики данного заболевания вообще; при этом на 
протяжении всего изложения лектор должен не терять свя-
зи с больным <...>» [4].

По этому принципу построены лекции профессоров 
В.А. Бейера (1957, 1960 г.) и З.А. Бондарь (1967, 1973 г.). Они 

уже не охватывают всех разделов внутренней медицины: 
разбор больного предшествует довольно значительной по 
объему теоретической части лекции. Особенность лекций 
В.А. Бейера – обсуждение военно-медицинских аспектов раз-
бираемых клинических случаев. З.А. Бондарь практиковала в 
преподавании курса факультетской терапии так называемые 
комплексные лекции, на которых в разборе пациента прини-
мали участие смежные специалисты (хирург, рентгенолог) 
(рис. 2). Такой подход, безусловно, позволял всесторонне 
освещать некоторые нозологические формы. Эти лекции не 
были опубликованы, и судить об их содержании сложно.

В середине 70-х гг. XX в. развернулась активная дис-
куссия о месте и роли клинической лекции в системе ме-
дицинского образования, и в частности в преподавании 
факультетской терапии, обсуждалась роль демонстрации 
пациентов в лекционном курсе и его содержание. Звучали 
даже предложения отказаться от демонстрации пациентов 
на лекциях. К этому времени стало очевидным (хотя тен-
денции наметились еще в циклах лекций В.И. Глинчикова 
и М.П. Кончаловского), что задача курса факультетской 
терапии не ограничивается лишь формированием кли-
нического мышления у студентов. Параллельно студенты 
должны получать актуальные сведения об отдельных но-
зологических формах. (По сути, эта задача должна была 
решаться на кафедрах частной патологии и терапии, но 
при упразднении этих кафедр их функции лишь частично 
перешли на кафедры пропедевтики.) Совмещение этих за-
дач в одном лекционном курсе (при наметившейся тенден-
ции к сокращению выделяемого на лекции времени) стало 
очень серьезной проблемой, которая, по сути, не решена 
и сейчас. Академик А.И. Нестеров, в частности, предлагал 
для сохранения возможности чтения полной клинической 
лекции по классическому образцу сократить количество 
нозологий, преподаваемых в курсе факультетской тера-

Рис. 2. Комплексную лекцию в аудитории Факультетской 
терапевтической клиники 1-го МОЛМИ читают зав. каф. 
факультетской терапии проф. З.А. Бондарь (у постели 
больного), в президиуме зав. каф. лучевой диагностики 
проф. Л.Д. Линденбратен и зав. каф. факультетской 
хирургии проф. М.И. Кузин. 70-е гг. XX в.
Fig. 2. A comprehensive lecture in the auditorium of the 
Faculty Therapeutic Clinic of the First Moscow Order 
of Lenin Medical Institute is given by the Head of the 
Department of Faculty Therapy, Professor Z.A. Bondar 
(at the patient's bedside); the presidium is attended 
by the head of the Radiology Department, Professor 
L.D. Lindenbraten, and the head of the Faculty Surgery 
Department, Professor M.I. Kuzin. 1970s. 
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пии  [10]. Обсуждалась возможность сочетания в одном 
цикле лекций разного типа, перераспределение учебного 
материала между лекционными и семинарскими заняти-
ями [11, 12]. 

Хотя клинические лекции по факультетской терапии с 
начала 80-х гг. XX в. практически не издавались, чтение их, 
безусловно, продолжалось. Активно обсуждались вопро-
сы методологии  [13–15]. Последний из опубликованных 
к настоящему времени сборников клинических лекций 
по факультетской терапии – коллективный труд кафедры 
факультетской терапии Тихоокеанского государственно-
го медицинского университета, увидевший свет в 2015 г. 
Лекционный курс охватывает весь спектр нозологий, тра-
диционно преподаваемых кафедрами факультетской тера-
пии. В каждой лекции имеется клинический пример, к ко-
торому лектор впоследствии возвращается при изложении 
материала [16]. Такой подход в целом отражает тенденцию 
сокращения времени, выделяемого разбору пациента, в 
пользу теоретического материала. Еще одна особенность 
этого курса в том, что лекции читаются разными специа-
листами в своей области. Эта тенденция тоже не нова – еще 
в 1925 г. М.Г. Курлов констатировал, что «профессор-фи-
лософ, обнимавший своим умом всю медицинскую науку, 
это своего рода божество, постепенно уступает свое место 
более узкому профессору-специалисту»  [7]. Помимо по-
степенного изменения структуры лекций и места, уделя-
емого разбору больного, заметно менялось и содержание 
всего лекционного курса, который должен соответствовать 
учебным планам и программам. Демонстрация пациента 
на лекции с заранее объявленной темой, помимо сложно-
сти подбора пациентов, имеет еще один важный недоста-
ток, о котором говорил еще Г.А. Захарьин: студенты, следя 
за ходом рассуждений лектора, зная уже, о какой нозоло-
гии пойдет речь, не открывают неизвестное, а доказывают 
известное или, как о том же выразился В.Г. Вогралик, чита-
ют книгу с заключения, что, очевидно, затрудняет формиро-
вание клинического мышления. Ближе всего по форме изло-
жения материала к классической клинической лекции стоят 
клинические разборы, практикуемые на многих кафедрах и 
в крупных больницах и изредка публикуемые (Е.И.Чазов, 
Н.А. Мухин, В.А. Сулимов и др.), но, строго говоря, клиниче-
ский разбор как форма коллегиального обсуждения пациен-
та [17] не вполне соответствует методам преподавания фа-
культетского курса, в первую очередь из-за выбора больных 
(сложные, нетипичные, редкие случаи), и поэтому не может 
заменить полноценной клинической лекции [18, 19]. 

Заключение
Таким образом, за более чем полуторавековую исто-

рию чтения клинических лекций на факультетских тера-
певтических кафедрах объектом лекции наряду с больным 
стало и его заболевание, что привело к неизбежному из-
менению методики чтения этих лекций: во-первых, пол-
ноценный разбор пациента стал по многим, в том числе 
организационным, причинам практически невозможным, 
и демонстрация пациента на лекции сводится к обеспече-
нию «наглядности» излагаемого теоретического материала. 
Во-вторых, роль лектора в преподавании факультетского 
курса значительно уменьшилась: с одной стороны, весь 
курс лекций уже давно не читается одним профессором 
(руководителем клиники), а с другой – собственно разбор 
пациента обычно производится преподавателями на прак-
тических занятиях (или в иной форме, поиски которой 
продолжаются: мастер-классы, школы мастерства и прочие 
педагогические эксперименты). При этом основная задача 
факультетского курса – «переворот» в мышлении студен-
та, формирование клинического мышления – осталась не-
изменной. Отсюда возникают противоречия, которые еще 
потребуют своего разрешения. 
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