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Термин «атеросклероз» настолько распростра-
нен, что многие другие патологические процес-

сы, завершающиеся сужением просвета артерий, 
трактуются как проявления атеросклероза. Более 
того, человеку старше шестидесяти лет обычно (не 
глядя!) после первого основного заболевания, по 
поводу которого обратился больной, будь то язвен-
ная болезнь желудка, пневмония, грипп, любая 
инфекция или травма, вписывают в медицинскую 

карту сопутствующее заболевание — «атеросклероз 
аорты и коронарных артерий».

Еще одна «насильственная» подмена понятий 
произошла, когда термин «артериосклероз», широ-
ко принятый в англоязычных странах, был «пере-
веден» еще в советское время в группу атероскле-
роза. Так, в 1971 г. группа американских ученых 
опубликовала книгу под названием «Arterio-
sclerosis» (как отчет Национального института 
сердца и легких) [1]. Академик Е. И. Чазов в пре-
дисловии к этой монографии, указав на «несо-
мненную ценность книги», написал следующее: 
«...в русском издании книга получила название 
«Атеросклероз», а термин «артериосклероз», при-
меняемый авторами в качестве полного эквивален-
та слова «атеросклероз», везде представлен в уни-
фицированной форме (атеросклероз)» [1, с. 4]. В 
нашей статье при цитировании фраз из зарубеж-
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ной монографии мы сохранили термин авторов — 
«артериосклероз». Несомненно, он шире.

Что же на самом деле скрывается за столь широ-
ко распространенными заболеваниями? Как и, 
главное, почему в аорте, артериях сердца, мозга, 
реже — нижних конечностей начинают формиро-
ваться разнообразные патологические образова-
ния, именуемые «липидными пятнами», «бляшка-
ми», «возвышающимися уплотнениями»? Каковы 
самые начальные стимулы, то есть конкретные 
причины их возникновения?

Терминология первичных проявлений, то есть 
ответной реакции на повреждающий стимул (ксе-
нобиотик, микроб, вирус, холестерин), весьма раз-
нообразна. Кстати, изменения различные специа-
листы трактуют по-своему: клиницисты говорят о 
донозологическом периоде, токсикологи называют 
их эффектами, патологоанатомы — повреждения-
ми, дистрофическими (дегенеративными) измене-
ниями, биохимики — нарушениями метаболизма.

Другую, далеко не второстепенную, задачу пре-
вентивной медицины можно сформулировать так: 
«Человек и его сосудистая система: что надо сде-
лать, чтобы сохранить ее здоровой с детства?». 
Хотелось бы обратиться к теоретическому, точ-
нее — философскому объяснению причин трудно-
стей и неудач, возникающих при решении этой 
архисложной проблемы.

«Логика мышления в сложных случаях»

Ответ на вопрос «Почему до сих пор не установ-
лена этиология наиболее распространенных сосу-
дистых заболеваний?» в значительной мере дают 
постулаты немецкого философа Дитриха Дернера, 
касающиеся решения сложных медико-
биологических проблем и изложенные в его работе 
«Логика неудачи. Логика мышления в сложных 
ситуациях» (1997) [2]. Это: а) большое абсолютное 
количество случаев; б) экспотенциальный рост их 
количества; в) очень длительный скрытый, латент-
ный период — целые годы отделяют причины от 
следствий; г) причины, которые крайне трудно 
поддаются выявлению; д) абсолютная новизна 
проблемы; е) сложная причинно-следственная 
структура явления типа «сети»; ж) достоверная 
неопределенность последовательности неблаго-
приятных событий; з) чрезвычайно растянутая во 
времени «петля обратной связи»; и) неэффектив-
ность ранее испытанных методов решения подоб-
ного рода проблем [2].

Естественно, эти постулаты, имея методологи-
ческое значение, не предлагают способы и методы 
решения. Если «приложить» их к исследуемой 
нами проблеме (до сих пор нерешенной!), а именно 
раскрытию истинной этиологии основной группы 
заболеваний современного человека — сердечно-
сосудистых, то становится ясным, что каждый 

постулат Д. Дернера совершенно логичен и на него 
следует найти, наконец, ответ.

В самом деле: почему от сердечно-сосудистых 
заболеваний страдают миллионы людей (постулат 
«а»); почему наблюдается их рост (постулат «б»); 
процесс развития патологии скрытый и многолет-
ний (постулат «в»); почему причины основных 
сосудистых заболеваний столь трудно поддаются 
решению (постулат «г»)? Конкретные ответы на 
перечисленные вопросы желает получить не толь-
ко философ, но и любой современный человек. А 
тем более — исследователь, занимающийся про-
блемами превентивной медицины.

Обратившись в наших исследованиях к «логике 
мышления в сложных ситуациях» Д. Дернера, 
можно в целом оценить проблему возникновения и 
нарастающего распространения сердечно-сосу дис-
тых заболеваний. Действительно, постановка 
вопроса справедлива и в отношении наличия боль-
шого количества случаев, и их экспотенциального 
роста, и скрытого латентного периода, и, что осо-
бенно значимо, неэффективности существующих 
методов решения.

Рассмотрим каждый постулат в отдельности. 
«Большое абсолютное количество случаев» — в 
полной мере соответствует происходящему в стра-
нах и регионах с плохой экологией, где воздух, 
вода, почва с каждым годом все более загрязняют-
ся, что сопровождается нарастанием абсолютного 
количества случаев, то есть их «экспотенциальным 
ростом». Однако это явление не явное, а скрытое и 
растянутое во времени. По нашему мнению, запу-
скающий стимул (причина) поражения сосудов — 
ксенобиотик — воздействует скрыто, «малыми 
дозами», на протяжении многих лет (профессио-
нальные или бытовые факторы, воздействие урба-
нистической среды). Это и есть «латентный пери-
од», когда целые годы отделяют причину от след-
ствия». Почти все причины (далее будем употре-
блять термин «стимулы») трудно поддаются выяв-
лению.

Обратимся к постулату, обозначенному как 
«абсолютная новизна проблемы». Пожалуй, с ним 
единственным из вышеперечисленных можно 
поспорить. Проблема не нова, но ее пытаются 
решить, не раскрывая истинных этиологических 
стимулов. Сложность выявления последних, в 
свою очередь, объясняется тем, что «целые годы 
отделяют причину от следствия». Очевидно, поиск 
решения прежними способами вряд ли возможен. 
Кстати, такой подход свойственен натуре человека 
не творческого с его стойкими убеждениями: «и 
так уже все известно», «зачем что-то менять», 
«никаких новых открытий мы сделать не сможем».

Особенно замечательным нам кажется постулат 
«сложная причинно-следственная структура явле-
ния типа «сети», поскольку он полностью отражает 
суть хронического заболевания сосудов. Действи-
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тельно, этиологический стимул действует таким 
образом, что его следствием становятся множе-
ственные поражения, которые в реальной клиниче-
ской практике имеют локальные проявления, 
нередко с трагическими последствиями (инфаркт 
миокарда, инсульт, внезапная смерть).

Постулат «растянутая во времени петля обрат-
ной связи» чрезвычайно точно характеризует 
такие сосудистые заболевания, как гипертониче-
ская болезнь, ишемическая болезнь сердца, цере-
броваскулярные заболевания.

И, наконец, последний, актуальнейший посту-
лат, свидетельствующий о нашей консервативно-
сти, нашем нежелании искать новые подходы, под-
держивать новые идеи, новые направления поис-
ков — «неэффективность ранее испытанных мето-
дов решения подобного рода проблем». Совет 
желающим работать в этом направлении: надо 
искать новые методы.

Но это риторическое утверждение. В самом 
деле, кто предложит эти новые идеи, кто не побо-
ится разрушить (нарушить?) стереотипы мышле-
ния, изменить традиционные методологические 
подходы, найдет единомышленников в поисках, 
наконец, кто будет финансировать воплощение 
этих идей?

Начинать когда-то придется, иначе невозможно 
решение одной из главных проблем современной 
превентивной медицины — выявление скрытых 
первичных стимулов, вызывающих повреждение 
сосудистой системы, то есть запускающих патоло-
гический процесс.

«Нерешенные проблемы»  
в монографии «Arteriosclerosis»

Очень редко в финале монографии, диссерта-
ции, научной статьи не ставятся вопросы и не под-
черкиваются нерешенные проблемы.

Редким удачным примером, нарушающим кон-
сервативность мышления, может служить уже упо-
минавшаяся монография группы американских 
ученых «Arteriosclerosis» (1971), название которой 
в русском переводе заменено на «Атеросклероз» 
(1975) [1]. Главную ценность этой книги, на наш 
взгляд, составляет то, что каждую ее главу завер-
шают два раздела — «Нерешенные проблемы» и 
«Рекомендации». Перечитавший эти разделы 
более чем через сорок лет после публикации может 
четко увидеть, что большинство из нерешенных 
проблем остались таковыми и сегодня. Считаем 
целесообразным их напомнить и, дабы не приво-
дить их в собственном изложении, дадим цитаты 
из книги, снабдив нашими комментариями.

Во-первых, о фиброзных бляшках (основе арте-
риосклероза) из раздела «Патогенез атеросклеро-
за» [1, с. 8 — 39]: «Современные данные о метабо-
лизме в фиброзной бляшке совершенно недоста-

точны» [1, с. 22]. «Артериосклеротические пораже-
ния — это реакция сосудистой стенки на поврежде-
ние» [1, с. 24]. Действительно, до сих пор на эти 
вопросы нет однозначного ответа. Что вызывает 
первичное повреждение здоровой до того стенки 
артерии — молекула холестерина, вирус, микроб, 
неизвестный ксенобиотик? Поэтому в конце этой 
главы (как и последующих разделов) даются 
«Рекомендации» для дальнейших исследований.

Во-вторых, «имеется насущная необходимость 
постоянной и усиленной поддержки поисков, 
направленных на выяснение патогенеза артерио-
склеротических поражений» [1, с. 25]. В-третьих, 
«необходимо разработать единый метод оценки 
тяжести артериосклеротического поражения на 
вскрытии» [1, с. 25]. Есть и другие рекомендации, 
но указанные выше, на наш взгляд, принципиально 
важны для исследовательской работы клиниче-
ских патологов.

В начале главы III «Факторы риска» ставится 
под сомнение полнота Фремингемского исследо-
вания, ведущегося, как известно, с 1949 г. и считаю-
щегося классическим. Процитируем главное заме-
чание. «Связь ряда перечисленных выше факторов 
с риском развития артериосклероза не столь отчет-
лива, и их значимость пока отнюдь не установле-
на». Далее высказывается мнение, с которым мы 
(на основании своих исследований) полностью 
солидарны. «Следует отметить, что у ряда больных 
артериосклерозом не удается выявить ни одного из 
перечисленных факторов риска, что позволяет 
предполагать существование и других, пока не 
выявленных факторов, но участвующих в процессе 
атерогенеза» [1, с. 41]. В модифицированные фак-
торы риска не попали, например, профессиональ-
ные вредности и урбанистические влияния.

Нельзя не обратить внимание на важнейшее 
замечание в разделе о курении (в этой же главе). 
Приведем дословно: «...Опасность возникновения 
ангинозных приступов у лиц, курящих сигары или 
трубки, значительно меньше, чем у тех, кто курит 
сигареты» [1, с. 72]. С помощью спектрографиче-
ских исследований нами установлено, что в бумаге 
сигарет содержатся разнообразные ксенобиотики, 
в том числе и тяжелые металлы. То есть термин 
«табакокурение» не полностью отражает проблему 
опасности курения. Этой проблеме ранее мы 
посвятили цикл статей [3 — 8].

Среди нерешенных проблем в этой главе неко-
торые названы «важнейшими» [1, с. 116]. Речь 
идет о психосоциальных факторах: «создание 
стройной системы психологических и социологи-
ческих концепций»; «создание надежных и точ-
ных способов количественной оценки тех соци-
альных, психологических и поведенческих осо-
бенностей, которые, как было установлено, связа-
ны с атеросклерозом» [1, с. 117].

Еще одна нерешенная проблема трактуется весь-
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ма резко: «...Пока еще не решенной проблемой 
является разработка и принятие теории поведения 
клиницистами и лицами, работающими в области 
теоретических медицинских дисциплин. В связи с 
тем, что почти каждый считает себя экспертом в 
области человеческого поведения, но вместе с тем 
высказывания самозваных экспертов часто оказы-
ваются неверными» [1, с. 118]. Несмотря на импе-
ративность замечания, оно, по-видимому, справед-
ливо. Примеры таких не совсем удачных экспертиз 
приведены в предыдущих наших публикациях [10].

В разделе, названном «Множественные факто-
ры риска» [1, с. 121 — 124], подчеркнута следующая 
нерешенная проблема: «Не все исследователи раз-
деляют уверенность в первичном патогенетиче-
ском значении обнаруженных к настоящему вре-
мени факторов риска».  И в финале важная реко-
мендация авторов: «...Исследование множествен-
ных факторов риска имеет те преимущества, что 
оно должно охватывать лишь ограниченную часть 
населения» [1, с. 123].

В течение нескольких десятилетий мы занима-
емся проблемой, которую авторы цитируемой 
монографии называют среди нерешенных: «Не 
установлена истинная частота скрыто протекаю-
щего артериосклероза периферических артерий, 
особенно у молодых людей. Неизвестна также и 
быстрота прогрессирования поражений» [1, с. 
154]. Это важнейшее замечание, ибо ставится, по 
сути, вопрос, с чего начинается патологический 
процесс в сосудах? Эту фразу мы поместили в 
виде эпиграфа к одной из наших статей [9], в кото-
рой показали варианты изменений в артериях 
разных органов у людей разных профессий, рабо-
тающих с ксенобиотиками.

Мы обнаружили чрезвычайно широкий спектр 
изменений, предшествующих инфаркту: воспали-
тельные процессы в интиме и адвентиции; форми-

рование «свежих», «ранних» (острых) тромбов, 
пролиферация гладкомышечных и соединитель-
нотканных клеток; мультипликация эластических 
мембран (5 — 8 и более «новых» мембран) как мор-
фологическое проявление «защиты» артерии от 
артериальной гипертензии; морфологические 
доказательства феномена спазма артерий сердца и 
мозга; наличие фиброзных бляшек и циркулярно-
го склероза интимы (чаще в молодом возрасте) и, 
наконец, классические атеросклеротические 
бляшки.

В заключение хотелось бы все сказанное выше 
объединить в нескольких вопросах, обращенных к 
читателям, кто бы они ни были — врачи-
клиницисты, исследователи, студенты. Почему до 
сих пор, в нашем «продвинутом» веке, насыщен-
ном множеством прецизионных приборов, не уда-
ется выявить самые начальные, то есть донозоло-
гические изменения в артериях? Почему не удает-
ся раскрыть не факторы риска, а истинные стиму-
лы, повреждающие артерии и тем самым запуска-
ющие конкретное заболевание — артериосклероз, 
атеросклероз, васкулит? Используется ли «логика 
мышления в сложных ситуациях» по Д. Дернеру? 
Почему статьи, монографии, диссертации не 
завершаются искренними рассуждениями о вопро-
сах, оставшихся нерешенными? Разве можно счи-
тать, что проблемы превентивной медицины в 
современной кардиологии — второстепенны? 
Разве еще не пришло время для создания концеп-
ции первичной профилактики? Но для этого необ-
ходимы углубленные исследования с привлечени-
ем новых методик и, главное, погружение во все 
стороны жизни человека в нашем современном 
мире, где естественная экология давно уже стала 
искусственной. Не в этом ли причина нарастаю-
щей заболеваемости и смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний?
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Чому лишаєтся невідомою етіологія  
артеріосклерозу й атеросклерозу?  

«Логіка мислення» та «невирішені проблеми»
Д. Д. Зербіно

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Стаття присвячена причинам, унаслідок яких, на думку автора, етіологія найпоширеніших судинних захворювань, 
пов’язаних з атеросклеротичним ураженням артеріального русла, залишається невідомою. Автор пропонує підійти до про-
блеми з допомогою постулатів німецького філософа Дитриха Дернера щодо вирішення складних медико-біологічних про-
блем, які він сформулював у роботі «Логіка невдачі. Логіка мислення у складних ситуаціях». Складнощі, що виникають під 
час дослідження етіології атеросклерозу, на думку автора, зумовлені а) великою абсолютною кількістю випадків; б) експо-
ненціальним зростанням їхньої кількості; в) надзвичайно тривалим латентним періодом, коли цілі роки відділяють причини 
від наслідків; г) надзвичайною складністю виявлення; д) абсолютною новизною проблеми; е) складною причинно-
наслідковою структурою явища у вигляді «сітки»; ж) доведеною невизначеністю послідовності подій; з) надзвичайно роз-
тягнутою в часі «петлею зворотного зв’язку» і) неефективністю методів розв’язання подібних проблем, що застосовували 
раніше. Першочерговим завданням сучасної кардіології автор вважає вирішення проблем превентивної медицини задля 
створення концепції первинної профілактики судинної патології.

Ключові слова: артеріосклероз, атеросклероз, постулати Дитриха Дернера, невирішені проблеми.

Why does arteriosclerosis and atherosclerosis  
etiology remain unknown? 

«Thinking logic» and «unsolved problems»
D. D. Zerbino

Danylo Halytskiy Lviv National Medical University 

The article deals with causes due to which the etiology of such widespread vascular diseases as arteriosclerosis and atherosclerosis 
remains unknown. The author proposes to solve this problem taking into account German philosopher Dietrich D rner’s statement 
about the solution of medical and biological problems which is stated in his scientific work «The failure logic. Thinking logic in dif-
ficult situations». Complications emerged while atherosclerosis etiology research are caused by: a) great absolute case numbers; 
b)  exponential increase of their number; c) long latent period when years put off causes from consequences; d) detection complexity; 
e) absolute problem novelty; f) complex cause-effect structure by the way of a net; g) evidenced indeterminate action sequence; 
h)  time extended «feedback loop»; i) inefficient problem solution methods which were used before. The first-priority task for modern 
cardiologists is preventive medicine problems solution in order to create the conception of vascular pathology primary prevention.

Key words: arteriosclerosis, atherosclerosis, Dietrich D rner’s statements, unsolved problems.


