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С рождением медицины как практической специаль-
ности у врачей постоянно возникала потребность обсуж-
дения больных с коллегами для совершенствования диаг-
ностики и лечения конкретного пациента. Обращение за 
помощью и советом к коллегам в интересах больного явля-
ется одним из ключевых принципов врачевания со времен 
Гиппократа (460–377 г. до н. э.) [1]. Так зарождался инсти-
тут врачебных консилиумов, не утративший своей акту-
альности до настоящего времени. В процессе обсуждения 
больного высказывались различные суждения, каждый из 
более опытных врачей неизбежно делился своим личным 
опытом, а также информацией, полученной от других вра-
чей, из литературы или иных источников. При этом рамки 
консилиума невольно расширялись, постепенно формиро-
вался новый дизайн обсуждения больных, интегрирующий 
медицинские и образовательные функции. Обсуждаемые в 
профессиональной среде разнообразные случаи станови-
лись достоянием многих врачей, расширяли их клиничес-
кий кругозор, обогащали опыт и закладывали основы для 
совершенствования профессиональной компетентности. 
С появлением первых университетов медицинское образо-
вание стало приобретать определенную методологическую 

направленность при обучении клиническим дисциплина-
ми, заключающуюся в максимальном приближении обуча-
ющегося к больному. 

Обсуждение с врачами и студентами истории болезни 
конкретных больных стало одной из форм обучения кли-
ническим дисциплинам, которая в России получила назва-
ние клинических разборов (КР). Особое развитие КР стали 
приобретать в конце XIX в. с возникновением многих меди-
цинских специальностей. Яркое впечатление производили 
КР основоположника неврологии Жана-Мартена Шарко 
(1825–1893), назначенного в 1862 г. директором клиник па-
рижского медико-социального учреждения Питье-Сальпе-
триер, на базе которого в 1882 г. он создал клинику нервных 
болезней. Проводимые Шарко КР, собиравшие участников 
не только из Франции, но и других европейских стран [2], 
не только оставили свой след в клинической медицине, 
но даже запечатлены на художественных полотнах. Так, 
на картине французского художника-академиста Андре 
Бруйе изображен момент КР больной истерией, проводи-
мый Шарко в больнице Сальпетриер. Шарко много зани-
мался изучением проблемы истерии и описал так назы-
ваемую «истерическую дугу» (поза, которую принимают  
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больные истерией). Именно в такой позе изображена на 
картине больная, которую поддерживает ученик Шарко, 
ставший в 1895 г. его приемником на посту директора кли-
ники нервных болезней в Сальпетриер, известный невро-
лог польского происхождения Йозеф Бабинский (рис. 1). 

В это же время в середине XIX в. в России стали про-
водиться КР, что связано с именами корифеев российской 
клинической медицины С.П. Боткина и Г.А. Захарьина. 

Сергей Петрович Боткин (1832–1889) – основатель пе-
тербургской терапевтической школы, впервые в России стал 
проводить занятия в амбулатории. После работы в клинике 
он вместе со своими сотрудниками проводил амбулаторный 
прием в присутствии и при участии молодых врачей, устра-
ивая КР, превращавшиеся порой в импровизированные лек-
ции. КР стал в клинике С.П. Боткина одним из основных ме-
тодов обучения, распространившийся по другим клиникам 
России и ставший основным методом в развитии навыков 
клинического мышления у студентов медицинских инсти-
тутов, прежде всего курсантов и слушателей Петербургской 
Военно-медицинской академии  [3]. С.П. Боткин на новом 
методологическом уровне внедрял в практику слова выда-
ющегося русского терапевта М.Я. Мудрова, который писал: 
«Врачевание состоит не токмо в лечении болезни. Лекарю 
нужно прежде всего… уразуметь причины, приведшие его 
тело к хвори… врачевание состоит в лечении самого больно-
го». С.П. Боткин так определял необходимость лечения «не 
болезни, но больного»: «Индивидуализация каждого случая,  
основанная на научных данных, составляет задачу клиничес-
кой медицины и вместе с тем самое твердое основание лече-
ния, направленного не против болезни, а против страдания 
больного. Частная терапия рисует вам отдельные болезни, 
указывая на лечение их; клиническая же медицина представ-
ляет вам эти болезни на отдельных индивидуумах со всеми 
особенностями, вносимыми в историю болезни известной 
индивидуальностью больного... основанием клинической ме-
дицины служит подробное исследование данного случая, ко-
торое если не всегда будет иметь приложение к лечению в 
настоящее время, то послужит впоследствии наилучшим 
материалом для будущей более счастливой терапии»  [4]. 
КР позволяли во многом воплотить боткинские идеи «пред-
ставить болезни на различных индивидуумах со всеми 
особенностями», с возможностью «подробного исследова-
ния данного случая» и «приложения к лечению». Боткин с 
гениальной прозорливостью предвидел образовательное 
значение КР, которые для врачей «послужат впоследствии 

наилучшим материалом» по мере приобретения опыта и 
прогресса медицины [5]. 

КР, проводимые в Москве, традиционно связаны с 
общепризнанным главой одной из московских терапев-
тических школ Григорием Антоновичем Захарьиным 
(1829–1897). В центре внимания слушателей по-прежнему 
находился больной с его многочисленными особенностя-
ми, которым придавалось приоритетное значение перед 
лабораторными анализами. «Следите за тем, как пациент 
жалуется. Иногда ведь в организме еще нет никаких мате-
риальных изменений, а больной уже испытывает страда-
ния. Здесь никакие анализы не помогут – нужны лишь опыт 
и внимание», – внушал своим ученикам Г.А. Захарьин.

В своих знаменитых «Клинических лекциях» С.П. Бот-
кин и Г.А. Захарьин при изложении каждой темы представ-
ляли больного с соответствующим заболеванием. При этом 
пациент не только служил для демонстрации, но и стано-
вился предметом подробного обсуждения (особенности 
течения, диагностики, лечения и т.д.), что стирало условную 
грань между клинической лекцией и КР. Поэтому КР Бот-
кина превращались в импровизированные лекции, а лекции 
Захарьина – в КР. В предисловии к своим «Клиническим 
лекциям» Г.А. Захарьин писал: «…При выборе больных для 
клинического разбора (а следовательно и для печатных кли-
нических лекций), имея в виду прежде всего интересы своих 
слушателей, будущих практических врачей, я предпочитаю 
самые обыкновенные, “ординарные” случаи, как наиболее важ-
ные, ибо чаще встречающиеся…» [6]. Наиболее вероятно, 
что термин КР впервые употребил именно Г.А. Захарьин в 
предисловии к своим «Клиническим лекциям» («…При вы-
боре больных для клинического разбора…»).

КР в России в XX–XXI вв.
Сохраняя верность захарьинским традициям, факуль-

тетская терапевтическая клиника, руководимая во 2-й  по-
ловине XX столетия известными интернистами (В.Н.  Ви-
ноградов, З.А. Бондарь), продолжала проводить в процессе 
обучения КР. Через 100 с лишним лет после издания «Клини-
ческих лекций» Г.А. Захарьина КР, проводимые в факультет-
ской терапевтической клинике, опубликованы в виде сбор-
ника с подробным описанием клинических случаев (КС). 
Предисловие к книге в отличие от захарьинского звучит 
по-иному, отражая другую медицинскую эпоху, другое со-
держание КР: «…Клинические разборы отражают все тра-
диционные направления работы клиники (пульмонология, 
кардиология, гастроэнтерология, ревматология, отчасти 
гематология). Вместе с тем они объединены единством под-
хода к больному, который, по Г.А. Захарьину, подразумевает 
“достижение связи всех явлений данного болезненного строя”. 
Представлялось важным сохранить все нюансы диагности-
ческого поиска. Многие из представленных в книге случаев 
уникальны; но и при относительно нередких заболеваниях 
индивидуализация особенностей пациента делает разборы 
интересными и поучительными. Особенностями разборов в 
целом стали заметное преобладание инфекционной, иммун-
ной и генетической патологии и широкое использование при-
жизненной морфологической диагностики» [7]. 

Важная роль придавалась КР на кафедре терапии и 
профзаболеваний (ныне кафедра нефрологии, внутренних 
и профессиональных болезней им. Е.М. Тареева Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова), возглавляемой академиком 
Е.М. Тареевым (1895–1986), а в последующем – его учени-
ком академиком Н.А. Мухиным (1936–2018). Вот впечат-
ление Н.А. Мухина о КР, проводимых Е.М. Тареевым: «…
Впервые я увидел Евгения Михайловича на клиническом 

Рис. 1. Пьер-Андре Бруйе. Клинический урок в 
Сальпетриер. 1887. Париж. Университет Декарта.
Fig. 1. Pierre-André Brouillet. Clinical class at Salpêtrière. 
1887. Paris. Descartes University.
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разборе. Помню, меня поразило, как интересно он молчал. 
Внимательно выслушивал мнения врачей и консультантов, 
задавал краткие вопросы, касающиеся проявлений болезни 
у пациента. Новичкам было трудно понять взаимосвязь 
обсуждаемой болезни и его вопросов, но сотрудники понима-
ли его с полуслова, и даже его молчание интерпретировали 
соответствующим образом… Меня поражало, как тща-
тельно даже самые небольшие признаки болезни, симпто-
мы, встраивались в общее представление о ней: он считал, 
что ни один из них нельзя отбрасывать, необходимо пы-
таться использовать все проявления, чтобы быть ближе 
к диагнозу…» [8].

Знаменитый канадский клиницист У. Ослер (1845–1919) 
писал: «Изучать медицину без учебников – все равно, что пу-
скаться в плавание, не имея карты; а изучать медицину без 
больного – означает вообще не выходить в море». Сходных 
взглядов придерживался выдающийся российский интер-
нист Е.М. Тареев: «Есть только один путь формирования вра-
ча: больной – книга, книга – больной». Н.А. Мухин, ученик и 
последователь Е.М. Тареева, образно определяет функции и 
реальные возможности КР: «Клинический разбор в наиболь-
шей степени позволяет заглянуть в книгу непосредственно у 
постели больного или вновь вернуться в палату, не закрывая 
интересующие страницы» [9]. С этих позиций КР в наиболь-
шей степени интегрирует работу с больным и анализ теоре-
тических материалов, касающихся обсуждаемого пациента 
(«больной с рядом лежащей книгой»). Через почти 150 лет по-
сле публикации С.П. Боткиным КС в «Архиве клиники внут-
ренних болезней» (1869–1889) изданы КР на кафедре нефро-
логии, внутренних и профессиональных болезней, а также 
на кафедре факультетской терапии, ставшие достоянием со-
временных врачей и студентов. Поистине они стали ценным 
«руководством по клиническому мышлению», по выражению 
российского клинициста А.В. Ягоды [10].

В 50–60-х годах ХХ в. автору настоящей статьи, еще в 
студенческие годы, посчастливилось неоднократно присут-
ствовать на КР кафедры госпитальной терапии 1 МОЛМИ 
им. И.М. Сеченова (ныне Первый МГМУ им. И.М. Сеченова), 
возглавляемой академиком А.Л. Мясниковым (1899–1965). 
КР проводились самим А.Л. Мясниковым и его учеником, а в 
последующем приемником на посту заведующего кафед рой 
доцентом В.С. Смоленским (1921–2011); рис. 2. Эти КР, всегда 
собиравшие многих московских врачей, являлись образцом 
высокого клинического искусства, школой формирования и 
развития клинического мышления. Клинический опыт вра-
чей обогащался интересными случаями редкой и малоизу-
ченной в то время патологии (системная красная волчанка, 
эндокринные, гематологические и другие заболевания). Вот 
что писал об этих КР сам А.Л. Мясников в своих мемуарах, 
изданных посмертно: «Я всегда с удовольствием проводил 
так называемые клинические разборы. Они систематиче-
ски проходили и проходят в обоих руководимых мною уч-
реждениях – в клинике (кафедра госпитальной терапии  
1 МОЛМИ им. И.М. Сеченова – Л.Д.) и в Институте терапии 
(по разу в неделю) (А.Л. Мясников возглавлял Институт 
терапии АМН СССР с 1948 по 1965  г. – Л.Д.). Как правило, 
они многолюдны, – приходят врачи из различных городских 
лечебных учреждений; в Институте терапии по средам соби-
рается обычно не менее 200 врачей, в клинике  – также око-
ло того (включая и студентов). Обычно успеваю осмотреть 
и обсудить двух-трех больных. Эта форма очень удобна для 
индивидуального анализа больного – и вместе с тем в нее 
легко влить относящиеся к данному заболеванию новые дан-
ные из литературы и высказать конструктивные и критиче-
ские замечания. Иной раз мои суждения мне самому кажутся 

чем-то новым, оригинальным, открывающим перспективы 
для специальных научных исследований…» [11]. Для многих 
студентов присутствие на КР становилось новой привлека-
тельной формой обучения, углубляло их интерес к внутрен-
ней медицине, а у многих даже определяло в конечном итоге 
дальнейший выбор медицинской специализации. Эффек-
тивности КР несомненно способствовала высокая общече-
ловеческая культура А.Л. Мясникова, его артистизм, умение 
сохранить для слушателей клиническую интригу, что созда-
вало зрелищность, привлекало к участию студентов и вра-
чей. Как вспоминал А.Л. Мясников, «…на этих клинических 
разборах иногда удается ставить "блестящие диагнозы". Я не 
обольщаюсь в этом отношении. Конечно, для того, чтобы хо-
рошо ставить диагноз, требуется не какая-нибудь специаль-
ная интуиция (как об этом часто думают), а прежде всего ум 
и знания и в особенности свойство ума быстро схватывать 
все возможности, как бы одновременно вспоминать данные, 
полученные при исследовании больного, и тут же "приме-
рить" их к данным опыта и знания» [11]. По воспоминаниям 
присутствовавших, представление больных и обсуждение их 
заболевания являлось настолько ярким, оригинальным, что 
надолго врезалось в память вплоть до особенностей заболе-
вания и даже фамилий пациентов!

Об эмоциональном восприятии КР и их немалой роли в 
выборе студентами дальнейшей специализации свидетель-
ствуют воспоминания профессора А.В. Ягоды, выпустив-
шего замечательную книгу необычного жанра и названия, 
содержащую во многом уникальные КС: «Большинство 
представленных в книге случаев – клинические разборы 
пациентов из отделений терапевтического профиля, как 
правило, со студенческой группой, иногда – с несколькими. 
Нужно видеть студенческие лица в процессе и после этих 
разборов! Когда говорят, что студент влюбляется в свою 
специальность, как женщина: через глаза, через уши, в этом 
доля правды. Мне, например, чтобы полюбить терапию, 
хватило одного разбора на цикле пропедевтики внутрен-

Рис. 2. КР на кафедре госпитальной терапии Первого 
МОЛМИ им. И.М. Сеченова (ныне Первый МГМУ  
им. И.М. Сеченова) проводит академик А.Л. Мясников 
(50–60-е годы ХХ в.). (Из личного архива профессора 
И.Н. Бокарева).
Fig. 2. A clinical case conference at the Department  
of Hospital Therapy of the First Moscow Order of Lenin 
Medical Institute named after Sechenov (currently 
the Sechenov University) conducted by Academician 
A.L. Myasnikov (1950–60s). (From the personal archive  
of Professor I.N. Bokarev).
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них болезней, которые блестяще провел Николай Алексее-
вич Рыбаков» [10].

 Значение КР в медицинском образовании 
Во многих определениях КР акцент делается на их об-

разовательную функцию и звучит следующим образом: 
«Интерактивная форма обучения, основной целью кото-
рого является приобретение навыков клинического мыш-
ления...». С этих позиций КР следует рассматривать как 
образовательный процесс, каким бы при этом ни являлся 
предмет разбора (обсуждение диагноза, лечебная тактика, 
особенности течения заболевания, демонстрация редкого 
КС, эффективности нового способа лечения и др.). Осо-
бенностью КР, в отличие от лекций, является их интерак-
тивность и возможность участия в обсуждении больного 
каждого из присутствовавших, что с практической точки 
зрения сближает КР с консилиумом («коллективное твор-
чество врачей», по выражению С.С. Корсакова). «…Имен-
но таким путем – свободного высказывания своих мыслей, 
предположений, взглядов, – вероятно и создаются предпо-
сылки для формирования школы (будет ли “школа Мясни-
кова”, еще неизвестно, но если будет, то мои клинические 
разборы в этом должны сыграть немалую роль)» [11]. Эти 
слова А.Л. Мясникова оказались пророческими – КР, от-
крывшие путь к формированию его школы и позволившие 
«вырастить» не одно поколение врачей, остаются и по сей 
день важнейшей формой развития клинического мышле-
ния и повышения уровня врачебной компетенции.

 Целевое значение КР предусматривает осуществле-
ние двух функций – медицинской (диагностика и лече-
ние конкретного больного) и образовательной (развитие 
клиничес кого мышления у студентов и молодых врачей 
в процессе обсуждения больного). Накопленный клини-
ческий и педагогический опыт проведения КР позволяет 
определить их роли в медицинском образовании, основны-
ми из которых являются [12, 13]:

•  обсуждение большого спектра классических проблем 
врачебной практики (этиология заболевания, факто-
ры риска, наследственность, образ жизни, семейные 
анамнез и др.) у конкретного больного;

•  тщательный анализ анамнеза (детали и особенности 
развития заболевания, его обострений, образ жизни, 
привычки и др.);

•  детальное обсуждение и анализ клинической кар-
тины заболевания у конкретного больного (инди-
видуальное диагностическое значение имеющихся 
симптомов, которые «надо взвешивать, а не считать», 
поскольку именно вес симптома позволяет проводить 
дифференциальный диагноз, оценивать тяжесть и 
прогноз);

•  формирование и развитие клинического мышления, 
мультидисциплинарного подхода к больному, постоян-
ное обогащение общеклинического образования, спо-
собность выделять ключевые признаки в клинической 
картине, умение аргументировать свои суждения;

•  обсуждение драматических ситуаций, возникающих 
по мере развития болезни (синдром диссеминирован-
ного внутрисосудистого свертывания, ятрогенная па-
тология, острое почечное повреждение и др.);

•  определение оптимального варианта обследования 
конкретного больного (использования современных 
наиболее информативных методов, оправданность 
инвазивных методов);

•  обсуждение сложных КС, вызывающих диагностичес-
кие и терапевтические трудности;

•  обсуждение больных с редко встречающейся патологи-
ей, мало знакомой широкому кругу врачей и представ-
ляющей самостоятельную клиническую проблему.

КР – одна из форм «обучения при постелях больных» 
(М.Я. Мудров), позволяющая обсуждать вечные проблемы 
клинической практики (диагноз, лечение, прогноз) у кон-
кретного больного, а не болезни вообще. С этих позиций 
КР позволяет воплощать идею М.Я. Мудрова о том, что 
«врачевание состоит в лечении самого больного».

В иностранной литературе терминологичеcкими анало-
гом КР можно считать термин Clinical Cаse Discussion [14], 
имеющий свои исторические корни. В начале ХХ в. в Гар-
вардской медицинской школе на базе Массачусетской 
больницы общего профиля (МБОП) появилась форма  
обучения, основанная на представлении КС с последу-
ющим разбором клинической ситуации (установление 
диагноза и выработка терапевтической тактики). Пионе-
ром использования КС в медицинском образовании стал 
доктор Гарвардской медицинской школы на базе МБОП 
W.  Cannon (1871–1945), которому его сосед по прожива-
нию в колледже, посещавший Гарвардскую юридическую 
школу, сообщил о методе преподавания, основанном на 
представлении студентам отдельных «юридических случа-
ев» (cases) с последующим их обсуждением. По предложе-
нию доктора Cannon с 1890 г. КС стали использоваться как 
модель в преподавании клинических дисциплин в МБОП, 
получив название саse method [15]. В 1900 г. доктор R. Cabot, 
директор службы общей патологии штата Массачусетс, 
официально утвердил саse method как одну из форм обуче-
ния студентов 3-го курса Гарвардской медицинской школы, 
а в последующем опубликовал сборник КС для обучения 
[16]. Так зародились клинико-патологические конферен-
ции в МБОП в Бостоне, являющиеся фактически анало-
гом КР с обучающими и контролирующими функция ми. 
С 1924  г. КС, представленные на этих клинико-патологи-
ческих конференциях, регулярно публикуются в журнале 
«New England Journal Medicine» [17].

В XXI в. КР стали предметом европейских исследова-
ний, оценивающих эффективность наиболее распростра-
ненного формата КР – обсуждения КС. В одном из рандо-
мизированных контролируемых исследований показано, 
что КР в формате обсуждения КС является эффективной 
дидактической формой учебного процесса. Результаты 
субъективной оценки КС-ориентированного обучения 
подчеркивают важную роль данной формы обучения в 
приобретении навыков клинического мышления [14]. По 
данным опроса студентов-медиков, более 90% респонден-
тов оценили обсуждение КС как эффективный формат 
обучения для своей дальнейшей практической деятельнос-
ти. Примечательно, что только 50% когда-либо слышали о 
подобном формате в рамках учебных программ [18], хотя 
case method в медицинском образовании предложен в на-
чале XX в. [15]. Использование сase method обучения при-
обретает свою актуальность в российском медицинском 
образовании и направлено на развитие навыков в решении 
реальных клинических проблем, которые невозможно ре-
шить аналитическим способом [19]. Таким образом, КС- 
ориентированное обучение, являющееся одним из фор-
матов КР, оказалось востребованным и перспективным в 
процессе медицинского образования, способствующим 
повышению компетентности студентов, развитию клини-
ческого мышления и способности принимать решения в 
нестандартных ситуациях. 

В заключение обратимся к словам известного россий-
ского интерниста Н.А. Мухина, бережно сохранявшего 
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традиции русской клинической школы: «Ошеломляющие 
успехи клинической медицины значительно расширяют 
наши возможности в решении основных вопросов клини-
ческой практики, главным объектом которой всегда оста-
ется конкретный больной, а оптимальным способом пони-
мания его проблем – клинический разбор» [12]. 
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