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Доктор Александр Мясников и его постоянный редактор —
главный руководитель медицинского направления Ольга Шестова

ПРЕДИСЛОВИЕ ОЛЬГИ ШЕСТОВОЙ, 
ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА МЕДИЦИНСКИХ КНИГ

Новая книга доктора Мясникова — совершенно особенная. 
Не только потому, что она 10-я, если не считать двух больших 
энциклопедий. «Руководство по пользованию медициной» — 
пожалуй, лучшая книга доктора Мясникова, потому что она 
поднимает и решает главный вопрос для каждого человека, 
кто сталкивался с проблемами здоровья у себя или своих близ-
ких, т.е. всех нас практически без исключения. 

Есть хорошие, профессиональные доктора, твердо стоящие 
на позициях доказательной медицины, которых не сдвинешь 
с них даже бульдозером и которые даже не хотят слышать о 
широко распространенных способах лечения наших бабушек. 
Но жизнь многообразнее любых принципов. Доктор Мясни-
ков не только озвучивает исключительно проверенные, науч-
ные знания, он готов к диалогу на любые медицинские темы 
и не отказывается от чужой точки зрения, если она не несет 
вреда для пациента. Другое дело, что врач не имеет права на-
значать пациенту лечебное средство, эффективность которого 
не доказана, или советовать широко рекламируемые, но недо-
стоверные методы лечения. 
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Новая книга Александра Леонидовича обязательна к прочте-
нию, т.к. она — ключ к научным знаниям мирового медицинско-
го сообщества, обновление которых происходит очень часто. 
Недавно на встрече с читателями в Санкт-Петербурге из зала 
встал мальчик-подросток с ясным взглядом и спросил: «На какие 
предметы в школе надо налегать, чтобы стать врачом?» Многие 
ожидали услышать в ответ упоминание биологии, физики или 
химии, но Александр Мясников, не задумываясь, ответил: ан-
глийский язык. Очень долгое время врачи общались между со-
бой исключительно на латыни, отголоски этого можно увидеть, 
держа в руках рецепт аптечного препарата. Позже, в прошлых 
веках, все врачи знали немецкий язык и именно на нем вели на-
учные дискуссии. Но сейчас языком международного общения 
медиков стал именно английский, поэтому каждый хороший 
врач, чтобы не отставать, должен бегло читать на этом языке. 

Не каждый из нас в совершенстве владеет иностранными языка-
ми, а тем более сходу сможет разобраться в медицинских терми-
нах. С другой стороны, в нашей медицине отсутствуют единоо-
бразие в обследовании и лечении, широко распространена при-
верженность  устаревшим методам лечения. Помимо всего этого 
со страниц и экранов безудержным потоком льется недобросо-
вестная реклама чудодейственных средств. Она доходит до того, 
что незаконно использует фотографии известных и уважаемых 
врачей, в том числе доктора Мясникова, особенно в интернете. 

Но это не повод и не причина, чтобы усомниться в сво-
их способностях разобраться в жизненно важных вопро-
сах своего здоровья и получить оптимальное лечение в 
случае необходимости. В дебрях шарлатанства, безграмот-
ности и непрофессионализма нужен надежный посредник, ко-
торым могут стать для вас знания, изложенные в этой книге. 
Я бы назвала самого доктора Мясникова проводником в мир 
правильной медицины, однако боюсь задеть его прирожденное 
чувство скромности. Поэтому просто предлагаю:

ЧИТАЙТЕ — И БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

Главный редактор медицинского направления
кандидат биологических наук                                    Ольга Шестова



ПРЕДИСЛОВИЕ АВТОРА

Вы держите в руках мою 10-ю книгу, если не считать Энци-
клопедий, где собраны ранее изданные книги, структури-
рованные для удобства поиска. Для человека пишущего это
серьезный юбилей! Такая книга должна быть особенной.
Стараясь познакомить вас с современными взглядами на
многие медицинские проблемы, я посвящал свои книги и
кардиологии, и онкологии, и инфекциям, и здоровому об-
разу жизни, и многому другому. И как-то только сейчас я со-
образил, что основное, что нужно знать каждому, я до сих
пор так и не сформулировал.

Помните древнюю притчу: «Чтобы накормить человека
раз — дай ему рыбу, хочешь, чтобы он был сыт постоянно, —
дай ему удочку»? Медицина — это в первую очередь наука со
своей системой доказательств, исследований, испытаний;
наука настолько стремительно меняющаяся, что за ней ча-
сто не поспевают профессионалы, что же говорить об обыч-
ных людях? И при этом медицина касается абсолютно всех:
бедных и богатых, младенцев и стариков, всех рас и нацио-
нальностей. И это нам, врачам, только так хочется, чтобы
медицина была в первую очередь наукой. На самом деле это
причудливый сплав вековых верований, обычаев, тради-
ций, наложенный на индивидуальный опыт каждого. Если
по какой-либо причине официальная медицина помочь не
может — из-за неправильного ее применения или просто  не-
совершенства, человек ждать не будет, он будет искать помо-
щи у тех, кто ему эту помощь предложит, по крайней мере,
пообещает. И тут он ступает на скользкую почву, потому что
вариантов множество, а вот предсказуемого нет ни одного.

Но ведь и в рамках официальной медицины возможностей,
предлагаемых методов обследования и лечения никак не 
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меньше! При этом на выходе очень часто — потерянное 
время, деньги и, к сожалению, прямой вред здоровью! В од-
ном исследовании утверждается, что в США, стране, счи-
тающейся общепринятым лидером в области медицинской 
науки, третьей причиной смертности населения является 
именно неправильное пользование медициной. И здесь не 
только явные медицинские ошибки! Оценивались данные 
массовых диспансеризаций, показаний к госпитализации, 
широкомасштабного применения всевозможных препара-
тов, включая жизненно важные, такие как статины, аспи-
рин, антибиотики или витамины.

В нашей стране ситуация еще хуже: отсутствие единообра-
зия в обследовании и лечении, общенациональная привер-
женность к устаревшим подходам, широкая русская душа, 
не приемлющая рамок и требующая немедленных действий 
(еврейская, армянская, татарская, немецкая — испокон века 
такая душа за несколько лет, если выживала, становилась 
русской!), все это сделало взаимоотношения между нашим 
населением и существующей медициной настолько запу-
танными, что без посредника здесь точно не разобраться! 
Таким посредником я и хочу сделать эту книгу. 

Конечно, задача очень непростая и неоднозначная, всегда 
есть индивидуальные особенности, поэтому все советы, ко-
торые вам покажутся резонными, тем не менее необходимо 
обсудить с грамотным врачом, которому вы доверяете! Их 
много, они есть около каждого из вас, только иногда надо 
приложить усилие, чтобы их найти.

И еще. На слуху расхожая фраза сотрудников МЧС: «Все 
инструкции написаны кровью». Это выражение подходит 
к этому руководству с поразительной буквальностью! Для 
того она и написана, чтобы избежать ненужных потерь.



Глава 1

КОГДА НАДО ОБРАЩАТЬСЯ 
К ВРАЧУ?

Вчера было рано, завтра будет поздно!
Надо брать сегодня!

В.И. Ленин
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Это далеко не такой простой вопрос, как кажется. Ко-
нечно, хрестоматийный ответ здесь: «Всегда при ухудше-
нии самочувствия или появлении сомнений в состоянии 
своего здоровья, а также для периодических профилак-
тических осмотров и вакцинаций». Такой ответ остается 
самым правильным, в этом нет сомнений! Но тут есть 
нюансы.

Заметки на полях

Не удержусь и расскажу старый еврейский анекдот. К ребе при-

шел человек и спрашивает: «Ребе, никак не могу понять: что такое 

нюанс?» Тот подумал и сказал: «Как бы тебе объяснить? Ну вот 

представь: я засунул свой палец тебе в нос! Казалось бы: у тебя 

палец в носу и у меня палец в носу... Но тут есть нюанс»

Нюанс в несовершенстве организации медицинской по-
мощи. Причем не только у нас, везде, во всем мире! Су-
ществует система алгоритмов действия врача при той 
или иной ситуации. То есть во всех странах с передовой 
медициной существует. У нас эти алгоритмы только на-
чали внедрять, преодолевая сопротивление и чиновни-
ков, и врачей: многие вроде как «присиделись» и ничего 
менять не хотят. А зря! Ведь утвержденные медицински-
ми профессиональными сообществами алгоритмы — это 
своего рода защита от дурака! Все действуем единообраз-
но, согласно коллективному опыту, а отклонения от про-
токола действия потом придется объяснять и отстаивать 
перед коллегами. А в чем тогда несовершенство? А вот 
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в чем: любое обращение к врачу влечет за собой каскад 
действий: у «них» — по алгоритму, у нас — кому как бог 
на душу положит! Действий не всегда оправданных и не 
всегда безопасных.

Давайте проиллюстрирую: пришли вы к врачу с голов-
ной болью. Врач посмотрел: вроде ничего такого нет, 
но на всякий случай послал на компьютерную томогра-
фию головы (или МРТ), тем более и пациент сам про-
сит! Так вроде всем спокойнее... Вы же хорошо знаете, 
что врач никогда не скажет: «Нет, я не знаю» или «Вы 
здоровы, а то, что болит, так это несерьезно!», или 
«Никакие лекарства вам не нужны». Почему-то многие 
доктора считают, что подобный ответ роняет досто-
инство врача. Хотя в основном это проистекает от не-
вежества: сказать больному «нет» и взять тем самым на 
себя ответственность требует больших знаний и вни-
мания. Посредственный врач может рассуждать так: 
«Вот я сейчас голову не проверю и опухоль или анев-
ризму пропущу. Пускай уж лучше сходит». А на компью-
терной томографии тоже возможны варианты: «Да, 
я понимаю, что то, что вижу, скорее всего ни о чем 
таком не говорит, ну а вдруг?!» И появляются заклю-
чения о повышенном внутричерепном давлении, раз-
нообразных очагах «сосудистого генеза», гемангиомах 
и кистах... И уже с такими заключениями люди закру-
чиваются в маховик дальнейших действий вплоть до 
вмешательства нейрохирурга. Так и идут по жизни со 
всевозможными диагнозами, твердо убежденные, что 
больны. Скольких таких я спас от мнимых болезней, 
скольким предотвратил опасное лечение, совершенно 
им ненужное! 
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Часто при КТ или МРТ головы находят множественные 
очаги и на этом основании ставят диагноз «рассеянный 
множественный склероз» человеку, не имеющему ров-
но никакой симптоматики этого заболевания. Тут очень 
важно четко проверить, насколько томограмма соответ-
ствует сложной системе диагностических критериев этого 
грозного заболевания. Как правило, никак не соответ-
ствует — «бой в Крыму, все в дыму и ничего не видно».

На самом деле мы иногда встречаем у, казалось бы, здо-
ровых людей изменения на томограмме, которые подхо-
дят под все рентгенологические критерии рассеянного 
склероза. Тогда речь идет о синдроме рентгенологиче-
ски изолированного рассеянного склероза. У трети та-
ких больных клиническая картина рассеянного склероза 
впоследствии — увы! — развивается. Поэтому часто таким 
пациентам начинают вводить интерферон, не дожидаясь 
этого. Серьезное, очень дорогостоящее лекарство с мас-
сой побочных действий. Там, где это оправдано, — там, 
конечно, необходимо. А как быть с сотнями тысяч паци-
ентов с неясными «множественными очаговыми изме-
нениями»? На Западе подход более дифференцирован-
ный и должен был бы основываться на международных 
алгоритмах. Там учат распознавать опасные симптомы 
и посылать на исследование только тех, у кого можно 
заподозрить за головной болью серьезное заболевание. 
Но люди, они везде люди. Спешка, нежелание брать на 
себя ответственность и там дают о себе знать! И вот ре-
зультат: только за 4 года, с 2010 по 2014, количество не-
правомерно посланных на КТ или МРТ головы в странах 
Европы удвоилось! Со всеми вытекающими неприятны-
ми последствиями.
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Заметки на полях

Меня шокировали недавние данные Американской медицинской 

ассоциации (2016 г.). 1224 лицензированным врачам разослали 

вопросник, в котором спрашивали, а чем они, собственно, руко-

водствуются, посылая больного на МРТ при наличии болей в по-

яснице? Напомню: по современным стандартам при появлении 

боли в пояснице ни рентген, ни тем более МРТ при отсутствии 

специальных настораживающих симптомов делать первые 2 ме-

сяца не надо. Для чистоты эксперимента гарантировали докторам 

анонимность. И вот что получилось: только 3,3% опрошенных док-

торов ответили, что они, и правда, думали, что эти исследования 

помогут им в диагностике и лечении. Только 3,3%!!! 57,8% док-

торов ответили, что не хотели оставить ожидания пациента по-

лучить МРТ неоправданными. То есть, иначе говоря, «не хотели 

обидеть пациента отказом»! 27,2% врачей отправляют пациента 

на ненужное ему МРТ, опасаясь жалоб и обращения больного к 

юристу. 5,8% врачей просто сказали, что уступили просьбе паци-

ента. И при этом 92,7% опрошенных отметили, что они понимают, 

что неоправданное назначение МРТ при болях в пояснице может 

повлечь дальнейший каскад исследований и ненужных вмеша-

тельств, вплоть до оперативных. И это в Америке, где медицина 

регламентирована как устав морской пехоты!

А сколько людей обращаются к врачам с повышенной, 
по их мнению, температурой! Один из самых устойчивых 
медицинских мифов: нормальная температура — 36,6 °С, 
а 37–37,5 °С — это повышенная (все даже знают слово 
«субфебрилитет»). И сколько ни тверди, что до 37,7 °С — 
это нормальная температура человеческого тела при из-
мерении под мышкой, ничего не меняется! Температу-
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ра тела колеблется у человека в течение дня (максимум 
приходится примерно на 16 часов) в зависимости от фаз 
менструального цикла, при потреблении определенной 
пищи или лекарств. Она на 1 градус выше при измере-
нии в прямой кишке (стандарт измерения в американ-
ских госпиталях) и в полости рта. (В палатах там стоит 
на штативе с колесиками электронный градусник с дву-
мя датчиками: красным и синим. Один — для измерения 
в заднем проходе, другой — во рту. Всегда боялся пере-
путать!). Я уже почти смирился с тем, что донести со-
временную норму температуры тела, подтвержденную 
исследованиями, я вам не смогу. 100 лет объясняю это 
моей жене, она с интересом слушает, но при малейшем 
недомогании говорит: «Я заболела! У меня температу-
ра!» — «Какая? 37,2!». Это как с потреблением воды: «Как 
это необязательно? Все говорят, что надо пить!»

Давайте посмотрим с другой стороны. Я привожу данные 
современной медицины и говорю: «37,7 — это нормаль-
но!» Вы все: «Доктор, что вы говорите, при 37,1 я уже ни-
какая (никакой), и тело ломит и голова болит...» Хорошо, 
допустим, вы действительно плохо себя чувствуете при 
такой температуре. (Хотя припомните: сколько раз вы 
себя так же плохо себя чувствовали, а температура была 
36,6?) Но для чего мы эту температуру меряем? Ведь не из 
простого же любопытства? Мы хотим понять: когда эту 
температуру пора начинать снижать, с каких значений 
об этом надо задуматься? Во всем мире эта граница 38 °С. 
Снижать температуру в диапазоне 37 °С и бессмысленно, 
и опасно. Опасно потому, что все те таблетки и порошки 
для понижения температуры имеют побочные действия. 
Аспирин противопоказан детям и людям с гастритом, 


