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Аннотация
В 23:47 вы ищете причину усталости — и находите пять

ответов, от безобидных до пугающих. Как понять, что важно, к
кому обратиться и что делать, если обследование не дало ясности?

Здравоохранение — это не только кабинеты и анализы, но
и маршруты, очереди, профилактика, лекарства и решения,
которые приходится принимать вместе с врачом. Книга поможет
оценить срочность, подготовиться к приёму, разобраться в
результатах и лечении, найти поддержку при хронических и
психических трудностях, понять права пациента и осознанно
пользоваться цифровыми сервисами. Вместо универсальных
рецептов — ясные ориентиры, полезные вопросы и следующий
разумный шаг.



 
 
 

Для тех, кто заботится о себе и близких и хочет меньше
тревожиться, не ставить диагнозы по поисковой выдаче и
увереннее ориентироваться в системе помощи.

Книга создана с помощью ИИ. Обложка: GPT Image -
Лицензия
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Здоровье без мифов:
самочувствие, риски

и качество жизни
 

В 23:47 Марина набрала в поиске: «Почему я всё время
устаю?»

Первый ответ обещал объяснить усталость недостатком
железа. Второй предупреждал о серьёзных болезнях. Третий
советовал «перезагрузить надпочечники», четвёртый — ку-
пить комплекс витаминов, пятый — перестать читать интер-
нет. Марина закрыла одну вкладку, открыла другую и почув-
ствовала себя одновременно больной и виноватой: вдруг она
пропускает опасный симптом? А вдруг просто накручивает
себя?

Утром усталость никуда не исчезла. Но ни один из ночных
ответов не стал диагнозом. Поисковик умеет быстро подби-
рать слова к запросу, но не умеет осмотреть человека, уточ-
нить историю его жизни и понять, что именно изменилось.
Иногда он похож на громкоголосого консультанта, который
знает всё обо всём — и ничего определённого о вас.

В течение следующей недели Марина металась между тре-
вогой и отрицанием. В понедельник решила, что усталость
— знак серьёзной болезни. Во вторник коллега рассказала,
что ей помогли витамины, и Марина уже выбирала добавку.



 
 
 

В среду после хорошего сна стало легче, и она заключила,
что «ничего нет». В четверг фитнес-браслет показал непри-
вычный пульс ночью, и тревога вернулась. В пятницу Мари-
на отмахнулась от неё: «Просто работа». В воскресенье заме-
тила, что давно не гуляла и несколько недель ложилась спать
позже обычного.

Эта история не о том, что Марина здорова или больна. По
ней нельзя сделать такой вывод. Она о том, как легко пере-
путать три разные вещи: ощущение, риск и медицинское
заключение.

Ощущение — важная информация, но ещё не диа-
гноз

Ощущение — это то, что человек переживает: усталость,
боль, головокружение, тревожный сон, одышку при нагруз-
ке, отсутствие привычной энергии. Оно реально, даже если
пока неизвестна его причина. Фраза «это у вас в голове» не
делает переживание выдуманным. Но и яркость ощущения
сама по себе не показывает, какое именно заболевание его
вызвало.

Усталость, например, может сопровождать недосып, на-
пряжённый период, восстановление после инфекции, пере-
мены в режиме, побочные эффекты лекарств и множество
других состояний. Иногда за ней стоит медицинская причи-
на, которую важно обнаружить. Иногда она проходит, когда
меняются нагрузка и сон. Один и тот же симптом может воз-
никать по разным причинам, а одна причина — проявляться



 
 
 

по-разному у разных людей.
Поэтому вопрос «Что у меня за болезнь?» часто полезно

заменить более точными вопросами: «Что именно измени-
лось?», «Когда это началось?», «Становится ли хуже?», «Что
мешает делать то, что раньше удавалось?» Это не попытка
самостоятельно поставить диагноз. Это способ собрать яс-
ную информацию, которая поможет и вам, и медицинскому
специалисту.

Врачебное заключение обычно складывается не из одно-
го впечатления и не из одного числа. Специалист учитывает
историю симптомов, общее состояние, результаты осмотра,
медицинскую историю и, когда нужно, исследования. Даже
анализы интерпретируют в контексте: зачем их назначили,
каковы жалобы, какие лекарства принимает человек, что по-
казали другие данные. Результат теста — часть картины, а
не вся картина.

Риск — вероятность, а не расписание судьбы
Риск говорит о вероятности события в определённых

условиях и за определённый период. Он помогает принимать
решения, но не предсказывает, что случится с конкретным
человеком.

Представим условную группу из тысячи людей. Если при
одних условиях определённое событие происходит у двух че-
ловек, а при других — у четырёх, относительный риск мог
удвоиться. Звучит внушительно. Но абсолютная разница в
этом примере — два случая на тысячу. Это не означает, что



 
 
 

риск неважен; это означает, что для понимания цифр нуж-
ны обе стороны: «во сколько раз» и «насколько часто в дей-
ствительности». Пример условный и не описывает реальное
заболевание.

Индивидуальный риск зависит от множества обстоя-
тельств: возраста, семейной истории, привычек, условий
жизни и работы, перенесённых заболеваний, уже известных
диагнозов и других факторов. Ни одна цифра из статьи или
приложения не может автоматически рассказать человеку
всю его историю. Статистика описывает группы. Клиниче-
ская оценка помогает понять, насколько эти данные относят-
ся к конкретному человеку и что с ними делать.

Здесь есть две противоположные ловушки. Первая — тре-
вожно читать каждый симптом как знак беды. Вторая — счи-
тать себя вне риска, потому что сейчас «вроде нормально».
Отсутствие заметных жалоб не всегда исключает риск, а на-
личие жалобы не доказывает опасную болезнь. Разумная по-
зиция находится не посередине между паникой и равноду-
шием, а в другом месте: в наблюдении, контексте и подходя-
щем следующем шаге.

Здоровье — не только отсутствие диагнозов
Человек может жить с хроническим заболеванием и при

этом сохранять активность, отношения, интерес к жизни и
ощущение контроля. А человек без установленного диагно-
за может страдать от боли, бессонницы или тревоги, кото-
рые серьёзно ограничивают повседневность. Поэтому каче-



 
 
 

ство жизни — не декоративное дополнение к медицинским
показателям, а важная часть разговора о здоровье.

Полезно замечать не только «болит или не болит», но и
то, как состояние влияет на жизнь. Получается ли сосредо-
точиться? Хватает ли сил на обычные дела? Изменился ли
сон? Приходится ли отказываться от встреч, прогулок или
работы? Улучшается ли состояние после отдыха? Такие на-
блюдения не заменяют обследование, но помогают описать
проблему точнее.

Здоровье не должно становиться моральной оценкой.
Усталость — не доказательство лени, а заболевание — не на-
казание за неправильные решения. На самочувствие влияют
и обстоятельства, которые человек не выбирал: условия тру-
да, доступность медицинской помощи, стресс, уход за близ-
кими, безопасность и множество других факторов. Забота о
здоровье — не экзамен на безупречный образ жизни, а поиск
реалистичных способов поддерживать себя.

Четыре мифа, которые звучат убедительно
«Если анализы в норме, значит, я полностью здо-

ров». Нормальный результат может быть обнадёживающим
и отвечать на важный вопрос. Но он говорит только о том,
что именно измеряли, каким методом и в какой момент. Ес-
ли жалобы сохраняются, стоит сообщить об этом специали-
сту: возможно, важен другой аспект состояния или нужно
наблюдение. Не следует самостоятельно объявлять обследо-
вание бесполезным, но и превращать один нормальный по-



 
 
 

казатель в универсальную справку о здоровье тоже не нужно.
«Если я хорошо себя чувствую, риска нет».  Самочув-

ствие важно, однако некоторые факторы риска и состояния
долго не дают заметных признаков. Именно поэтому суще-
ствуют профилактические осмотры и обследования для от-
дельных групп людей. Какие из них нужны и когда, зави-
сит от возраста, истории здоровья и рекомендаций специа-
листов; универсального списка, одинакового для всех, нет.

«У меня такой же симптом, как в истории из соцсе-
тей, значит, причина та же». Личные истории могут под-
сказать, какие вопросы задать. Но они не показывают, на-
сколько похожи медицинская история, обстоятельства и ре-
зультаты обследований. Совпадение одного симптома — ещё
не совпадение диагноза. Социальные сети особенно убеди-
тельны, когда рассказ заканчивается ясной разгадкой. В ре-
альной медицине разгадка часто требует уточнений, а иногда
причина оказывается не такой очевидной.

«Натуральное и безрецептурное можно принимать
без опасений». Средства и добавки тоже могут иметь по-
бочные эффекты, взаимодействовать с лекарствами и быть
неподходящими конкретному человеку. Рассказ знакомого
о том, что ему «помогло», не гарантирует пользы или без-
опасности для другого. Перед приёмом препаратов и доба-
вок разумно уточнить у медицинского специалиста, подхо-
дят ли они вам, особенно если вы уже принимаете лекарства
или имеете хронические заболевания.



 
 
 

Инструмент: факт — предположение — следующий
шаг

Когда тревога разгоняется, мысли часто сливаются в один
ком: «Я чувствую себя не так, значит, со мной что-то ужас-
ное». Разделение на три части возвращает опору.

Факт: что я наблюдаю
Предположение: что я об этом думаю
Следующий шаг: что разумно сделать

Последние десять дней устаю к вечеру сильнее обычно-
го; несколько раз поздно ложилась; часть привычных дел всё
ещё выполняю

«Наверное, у меня серьёзная болезнь» или «Я просто
должна взять себя в руки»

Несколько дней отмечать сон, нагрузку и изменения само-
чувствия; если усталость сохраняется, усиливается или за-
метно мешает жизни — обсудить её с медицинским специ-
алистом

Важное правило: предположение не нужно ругать. Его
нужно назвать предположением. «Я боюсь, что причина
опасная» — честное описание тревоги, но не установленный
медицинский факт. «Всё точно от стресса» — тоже не факт,
даже если стресс действительно есть.

Марина могла бы записать: «Факт: усталость появилась



 
 
 

не внезапно; за последние недели я стала позже ложиться и
беру дополнительную нагрузку. Предположение: это может
быть только недосып — но я не знаю наверняка. Следующий
шаг: на этой неделе отмечу, как меняются сон, энергия и по-
вседневные дела; если состояние не улучшится, будет усили-
ваться или продолжит мешать, запишусь на консультацию».
Такой план не обещает разгадку. Он делает следующий шаг
понятным.

Как наблюдать, не превращая жизнь в лаборато-
рию

Короткие заметки полезны, если они отвечают на кон-
кретный вопрос. Заполнять таблицу каждый час и проверять
пульс после каждой тревожной мысли — обычно не лучший
способ обрести ясность: наблюдение может само стать ис-
точником беспокойства. Попробуйте в течение ограничен-
ного времени отмечать только то, что действительно помо-
гает описать изменение.

1. Опишите симптом простыми словами. Не «мне
ужасно», а «к вечеру не хватает сил», «появилась боль при
ходьбе» или «просыпаюсь раньше обычного».

2. Укажите начало и динамику. Когда вы впервые за-
метили изменение? Оно постоянное, повторяется или уже
прошло? Усиливается, ослабевает, возникает в определён-
ных обстоятельствах?

3. Добавьте контекст. Что происходило со сном, нагруз-
кой, питанием, стрессом, недавней болезнью, лекарствами?



 
 
 

Не нужно самому вычислять причину; достаточно сохранить
сведения, которые могут оказаться важными.

4. Оцените влияние на повседневность.  Что стало
труднее? От чего вы отказались? Что, напротив, остаётся
привычным?

5. Сформулируйте вопрос.  Например: «Нужно ли оце-
нить эту усталость, если она держится и мешает обычным
делам?» или «Как понять, связано ли изменение с новым ле-
карством?»

Не нужно специально следить за каждым ощущением.
Цель заметок — увидеть общую картину, а не получить ещё
одну причину для тревоги. Если записи усиливают навязчи-
вую проверку, сократите их или обсудите этот подход со спе-
циалистом.

Показатели часов и приложений стоит воспринимать как
ориентир, а не как врача на запястье. Устройство может по-
мочь заметить тенденцию, но отдельное необычное значе-
ние не устанавливает диагноз. Если измерение действитель-
но важно, уточните, как проводить его правильно и какие
результаты имеют смысл именно в вашей ситуации. Это от-
носится и к домашним приборам: точность измерения, усло-
вия и повторяемость влияют на интерпретацию.

Когда нужен следующий шаг
Обращение за медицинской оценкой разумно, если симп-

том сохраняется, повторяется, усиливается, возникает без
понятной причины или мешает обычной жизни. Не обяза-



 
 
 

тельно ждать, пока станет «совсем плохо», и не обязатель-
но приходить с готовой версией диагноза. Достаточно сооб-
щить, что изменилось и почему вас это беспокоит.

Некоторые признаки требуют срочной помощи. При вне-
запной сильной боли в груди, тяжёлом затруднении дыхания,
внезапной слабости или онемении с нарушением речи, по-
тере сознания, сильном кровотечении или быстро развива-
ющейся тяжёлой аллергической реакции следует немедлен-
но обратиться за экстренной помощью по местному номе-
ру. Этот перечень не охватывает все опасные ситуации. Если
состояние кажется угрожающим, не нужно откладывать по-
мощь ради поиска в интернете или заполнения дневника.

Если непосредственной опасности нет, но вы сомневае-
тесь, можно обратиться в медицинскую организацию и опи-
сать ситуацию, чтобы уточнить подходящий маршрут. Ино-
гда достаточно плановой консультации, иногда нужна более
быстрая оценка. Определять срочность дистанционно по од-
ной фразе не всегда возможно — специалисту могут пона-
добиться уточняющие вопросы.

Перед консультацией полезно подготовить короткую за-
метку: что беспокоит, когда началось, как менялось, что уси-
ливает или облегчает симптом, какие лекарства и добавки
вы принимаете, какие вопросы хотите задать. Это не подго-
товка к экзамену, а способ не потерять важное, когда разго-
вор уже начался. Можно взять с собой человека, которому
доверяете, если так спокойнее.



 
 
 

Ваша карта самочувствия
Попробуйте закончить эту главу короткой личной замет-

кой. Не для того, чтобы самостоятельно поставить себе диа-
гноз, а чтобы лучше понимать, о чём именно вы хотите по-
говорить.

• Что я замечаю? Опишите одно-два конкретных изме-
нения.

• С какого времени? Укажите примерную дату или пе-
риод.

• Как это менялось? Стало лучше, хуже, осталось при-
мерно таким же, повторяется?

• Что изменилось в жизни? Сон, нагрузка, настроение,
лекарства, возможность выполнять привычные дела?

• Что я предполагаю? Запишите мысль, не выдавая её
за факт.

• Что хочу уточнить? Сформулируйте вопрос медицин-
скому специалисту.

• Какой следующий шаг разумен сейчас?  Наблюдать
без чрезмерных проверок, записаться на плановую консуль-
тацию или обратиться за срочной помощью — в зависимо-
сти от тяжести и характера ситуации.

Марина не обязана была решить загадку за одну ночь. Ей
было важнее перестать искать один ответ на вопрос, кото-
рый пока не был точно сформулирован. Усталость заслужи-
вала внимания, но не паники; контекст заслуживал провер-
ки, но не самодиагностики. Хорошая забота о себе — не уме-



 
 
 

ние угадать болезнь. Это умение замечать перемены, отде-
лять наблюдаемое от предполагаемого и выбирать следую-
щий шаг по обстоятельствам.

Эта глава не заменяет медицинскую консультацию и не
предназначена для постановки диагноза. Её задача скромнее
и полезнее: помочь прийти к разговору о здоровье с ясными
наблюдениями и точными вопросами. Самочувствие — важ-
ный сигнал, но не готовый ответ. А когда становится понят-
но, что нужна помощь, возникает следующий практический
вопрос: к кому обратиться и где получить нужную оценку.



 
 
 

 
Как устроено здравоохранение:

специалисты, учреждения
и уровни помощи

 
В понедельник утром семья Орловых открыла на телефо-

не карту города. На ней были поликлиника, медицинский
центр, диагностическая клиника, больница и ещё несколько
учреждений с похожими названиями. А вопрос был один:
куда записать отца?

У Михаила Петровича, которому недавно исполнилось
пятьдесят восемь, уже несколько недель побаливало коле-
но. Началось после долгой прогулки, но не проходило. Он
мог ходить, температура не поднималась, внезапного отёка
не было. В интернете нашлись советы идти к травматологу,
ортопеду, ревматологу или сразу сделать снимок. Дочь пред-
лагала ближайшую больницу, жена — медицинский центр,
сам Михаил Петрович говорил: «Само пройдёт».

Они искали нужную дверь, хотя сначала им следовало по-
нять, какой следующий шаг нужен именно сейчас . Си-
стема здравоохранения устроена не как один большой каби-
нет, где решают всё, а как сеть людей и учреждений. Что-
бы пройти по ней без лишних кругов, полезно различать не
только названия, но и задачи каждого звена.

Система — не лестница «от худшего к лучшему»



 
 
 

Слова «первичная», «специализированная» и «стацио-
нарная» помощь иногда звучат так, будто пациент поднима-
ется по ступеням: сначала получает помощь попроще, потом
— посерьёзнее. Это неверное впечатление. Уровень помощи
обозначает прежде всего тип задачи и необходимые ре-
сурсы, а не важность пациента или профессионализм спе-
циалиста.

Первичная помощь часто становится первым медицин-
ским контактом. Здесь оценивают ситуацию в целом, помо-
гают с распространёнными проблемами, наблюдают хрони-
ческие состояния и решают, нужен ли другой специалист. Её
оказывают, например, семейный врач, врач общей практики,
терапевт, педиатр, медсестра или фельдшер — конкретные
названия и полномочия зависят от страны и региона.

Специализированная помощь нужна, когда вопрос требу-
ет более узкой экспертизы или специальных исследований и
процедур. Это может быть приём кардиолога, ортопеда, нев-
ролога, эндокринолога и других специалистов — в отдель-
ном кабинете, поликлинике, профильном центре или при
больнице. Иногда к специалисту можно записаться напря-
мую, иногда требуется направление. Правила различаются.

Стационарная помощь — это лечение и наблюдение в
учреждении, где пациент остаётся на ночь или дольше либо
получает вмешательство, требующее соответствующего обо-
рудования и постоянного контроля. Больница не обязатель-
но является «следующей ступенью» после каждого специа-



 
 
 

листа. Многие вопросы решаются амбулаторно — то есть без
госпитализации.

Кроме того, есть служба неотложной и экстренной помо-
щи, реабилитация, паллиативная помощь, лаборатории и ди-
агностические службы. Это не всегда отдельные «уровни» в
строгом смысле: важнее понять их функцию и то, как к ним
попасть.

История Орловых: от первого контакта к плану
Раз у Михаила Петровича не было внезапного тяжёлого

ухудшения, семья решила начать с доступной первичной по-
мощи. В их регионе это был участковый врач в поликлини-
ке. В другом месте первым контактом мог бы стать семейный
врач, медицинская линия страховой организации или кли-
ника, куда можно записаться напрямую.

На приёме врач не стал сразу отправлять пациента на об-
следования «на всякий случай». Сначала расспросил, когда
появилась боль, как она менялась, что усиливает или об-
легчает её, мешает ли она спать и ходить. Уточнил о трав-
ме, других заболеваниях и принимаемых лекарствах, осмот-
рел колено. Такой разговор не формальность. Он помогает
оценить, насколько ситуация срочная, какие причины нужно
рассмотреть и какой следующий шаг будет разумным.

Затем врач объяснил план: сначала попробовать рекомен-
дованные меры и наблюдать за изменениями; если улучше-
ния не будет или появятся определённые симптомы, обсу-
дить дальнейшее обследование и консультацию профильно-



 
 
 

го специалиста. Врач также уточнил, как семье связаться с
клиникой и когда ожидать повторный контакт.

Это важный момент: первичная помощь не всегда закан-
чивается направлением. Её задача — не просто «переслать»
пациента дальше, а оценить проблему, начать подходящую
помощь в пределах своей компетенции и организовать про-
должение, если оно необходимо.

Иногда ситуация оказывается сложнее, чем можно понять
на первом приёме. Тогда специалист помогает ответить на
более узкий вопрос. Например, ортопед оценивает пробле-
мы опорно-двигательного аппарата, но сам факт консульта-
ции ортопеда не означает, что причина боли обязательно
связана только с суставом. При необходимости врач может
предложить обследование, лечение или консультацию дру-
гого профиля.

А если человеку нужны круглосуточное наблюдение, опе-
рация или интенсивное лечение, маршрут может привести
в стационар. Решение о госпитализации зависит от состоя-
ния, медицинских показаний, доступных ресурсов и мест-
ных правил. Оно не определяется одним только названием
диагноза или тем, что пациенту тревожно.

Практическая карта маршрута
Для большинства плановых обращений полезно предста-

вить путь не как бег по кабинетам, а как последовательность
задач.



 
 
 

Этап
Зона помощи
Что происходит

Первый контакт
Первичная помощь или доступная медицинская служба
Пациент описывает проблему; специалист уточняет сроч-

ность и помогает определить подходящий путь

Оценка
Первичный врач, медсестра или другой специалист
Собирают сведения, осматривают, определяют, нужна ли

помощь сейчас, наблюдение или дополнительная оценка

Направление
Врач, клиника, страховая служба или система записи — в

зависимости от местных правил
Уточняется, к кому обратиться, с какими документами и

в какие сроки

Специализированная помощь
Профильный специалист или центр
Рассматривают конкретный медицинский вопрос и пред-

лагают дальнейшие действия в своей области

Наблюдение



 
 
 

Первичный врач, специалист или команда ухода
Проверяют, помогает ли план, меняется ли состояние и

требуется ли следующий шаг

Это не универсальный бланк, по которому обязаны идти
все пациенты. Иногда человек сразу обращается к специа-
листу. Иногда после первичной оценки достаточно наблюде-
ния. Порой разные этапы проходят в одной клинике, а по-
рой — в нескольких учреждениях. Но схема помогает задать
главный вопрос: кто отвечает за следующий шаг и как
понять, что он выполнен?

При экстренной угрозе обычный маршрут может быть
другим. Если состояние внезапно и резко ухудшилось — на-
пример, человеку трудно дышать, он потерял сознание, воз-
никли сильная боль в груди, признаки инсульта или серьёз-
ное кровотечение, — следует обращаться в местную экс-
тренную службу, а не ждать планового приёма или направ-
ления. Номер телефона и порядок вызова зависят от страны.
Если вы сомневаетесь, насколько ситуация опасна, пользуй-
тесь местной службой экстренной медицинской помощи или
официальной медицинской линией.

Кто работает в системе и за что отвечает
Пациент обычно видит врача, но медицинская помощь

редко держится на одном человеке.
Медсестра может проводить первичную оценку по уста-

новленным правилам, измерять показатели, выполнять про-



 
 
 

цедуры, обучать уходу и помогать следить за планом лече-
ния. В некоторых системах медсестра — важная точка пер-
вого контакта.

Врач первичной помощи часто видит не отдельный
снимок или анализ, а человека целиком: его историю, сопут-
ствующие состояния, лекарства и обстоятельства жизни. Он
может координировать помощь между специалистами, хотя
в разных системах эта роль устроена по-разному.

Профильный врач углубляется в конкретную область.
Его консультация особенно полезна, когда вопрос требует
узкой экспертизы, но она не всегда заменяет дальнейшее на-
блюдение у врача, который знает общую картину.

Специалисты диагностики  — например, рентгеноло-
ги и лаборанты — выполняют исследования и помогают по-
лучить информацию, необходимую для медицинского реше-
ния. Само исследование не всегда даёт готовый ответ: его ре-
зультат нужно сопоставить с жалобами, осмотром и другими
данными.

Фармацевт помогает разобраться в назначенных препа-
ратах, способе их применения, возможных проблемах с со-
четанием лекарств и вопросах доступности. Он не заменяет
врача, но может заметить важный вопрос, который стоит об-
судить с медицинской командой.

Физиотерапевты, специалисты по реабилитации,
диетологи, психологи и социальные работники  помо-
гают решать задачи, которые не сводятся к постановке диа-



 
 
 

гноза или выдаче рецепта: восстановить функцию, приспо-
собить быт, поддержать изменения образа жизни или орга-
низовать доступ к помощи.

Не все эти специалисты есть в каждом учреждении, а гра-
ницы их полномочий различаются. Поэтому полезно не уга-
дывать, «кто главный», а выяснять, кто ведёт конкретную
часть плана и к кому обращаться, если что-то изме-
нится.

Направление — не просто бумага
Направление часто понимают как билет к следующему

врачу. На практике оно может выполнять несколько задач:
сообщать специалисту, в чём состоит вопрос, передавать ре-
зультаты первичной оценки и помогать распределить поток
пациентов. Но наличие направления не всегда означает, что
запись уже оформлена или что консультация состоится в
определённый срок. Порядок зависит от системы.

Перед уходом из кабинета или звонком в регистратуру
стоит выяснить:

1. К кому именно нужно обратиться? Попросите на-
звать специальность или подразделение понятными слова-
ми.

2. Нужно ли направление? Если да — кто его оформ-
ляет и как оно попадёт в нужное учреждение?

3. Кто записывает на приём? Вы сами, лечащий врач,
регистратура или страховая организация?

4. Насколько быстро нужно обратиться?  Попросите



 
 
 

объяснить, какие сроки предполагаются и что делать, если
запись доступна позднее.

5. Какие документы и результаты взять с собой?
Уточните, нужны ли выписки, список лекарств, снимки или
заключения.

6. Кто сообщит результаты обследования?  Важно за-
ранее знать, нужно ли записываться повторно или клиника
свяжется с вами.

7. Что делать, если состояние изменится до приёма?
Попросите назвать признаки, при которых следует обратить-
ся раньше или выбрать другой маршрут.

Вопрос «Кто координирует мой случай?» тоже вполне
уместен. Если человек наблюдается у нескольких специали-
стов, полезно понимать, кто собирает общую картину и ко-
му сообщать о новых назначениях. Не следует предполагать,
что все учреждения автоматически видят одну и ту же меди-
цинскую карту: электронные системы могут быть связаны не
полностью, а правила обмена данными различаются. Поэто-
му список лекарств, важные выписки и результаты обследо-
ваний иногда приходится приносить самому.

Как не потеряться между звеньями
Маршрут ломается не только из-за нехватки врачей. Ино-

гда пациент не знает, кто должен перезвонить; направление
отправлено, но запись не оформлена; исследование выпол-
нено, но никто не объяснил результат. В таких ситуациях по-
лезно действовать спокойно и предметно.



 
 
 

Записывайте дату обращения, название учреждения, имя
или должность собеседника и согласованный следующий
шаг. Если вам сказали «мы сообщим», уточните, когда при-
мерно ждать ответа и куда звонить, если его не будет. Ес-
ли получили несколько назначений от разных специалистов,
попросите медицинскую команду помочь проверить, как они
сочетаются. Не отменяйте и не меняйте назначенное лече-
ние самостоятельно лишь потому, что инструкции кажутся
противоречивыми: сначала уточните это у врача или фарма-
цевта.

Такая организация не превращает пациента в собствен-
ного врача или диспетчера. Она помогает уменьшить риск
потерянной информации и делает разговор с системой кон-
кретнее. Хорошая координация — общая задача: специали-
сты отвечают за медицинские решения и передачу необходи-
мой информации, а пациент может сообщить, что уже сдела-
но, что осталось неясным и какие препятствия мешают вы-
полнить план.

Нарисуйте свою карту помощи
Возьмите лист бумаги или заметку в телефоне и составьте

короткую карту, которой можно воспользоваться заранее —
не только в момент тревоги.

1. Запишите, куда вы обычно обращаетесь первым: семей-
ный врач, поликлиника, медицинская линия, клиника или
другой доступный контакт.

2. Уточните часы работы, способы записи и телефон для



 
 
 

вопросов после приёма.
3. Найдите местный маршрут экстренной помощи и со-

храните нужный номер.
4. Отметьте, какие профильные службы доступны рядом

и требуется ли для них направление.
5. Запишите, где хранятся список лекарств, важные вы-

писки и сведения об аллергиях.
6. Добавьте имя человека, который может помочь с запи-

сью или сопровождением, если вам будет трудно сделать это
самостоятельно.

Карта не обязана быть полной. Её задача — подсказать
первый шаг и следующий вопрос. В одном регионе маршрут
может начинаться с участкового врача, в другом — с прямой
записи к специалисту, а в третьем важную роль играет стра-
ховщик. Поэтому полезнее иметь не универсальный адрес, а
привычку проверять местные правила и уточнять, кто ведёт
дальнейший этап.

Когда семья Орловых разобралась, куда обращаться, вы-
бор стал проще. Им не пришлось заранее решать, «нужна ли
больница» или «какой диагноз у отца». Они начали с доступ-
ного контакта, получили оценку и поняли, при каких услови-
ях потребуется следующий шаг. В этом и состоит практиче-
ская ценность карты здравоохранения: она не обещает, что
путь всегда будет коротким, но помогает не идти наугад.

Знать систему — не значит запомнить все учреждения
и специальности. Достаточно понимать функции основных



 
 
 

звеньев, не путать плановый маршрут с экстренным и каж-
дый раз уточнять, кто отвечает за продолжение помощи. То-
гда медицинская карта становится не лабиринтом, а дорогой
с понятными ориентирами.



 
 
 

 
Как получить помощь:
маршруты пациента,

страхование, расходы и очереди
 

В конверте лежало направление на обследование. В те-
лефоне — три пропущенных звонка, заметка «позвонить в
страховую» и номер клиники, который Елена уже набирала
дважды. На первом звонке ей предложили дату через шесть
недель. На втором выяснилось, что направление нужно за-
грузить в личный кабинет. На третьем попросили подтвер-
ждение от страховщика, хотя прежде об этом никто не гово-
рил.

Обследование назначил врач из-за боли, которая несколь-
ко недель мешала Елене ходить на длинные расстояния.
Признаков неотложного состояния не было, и врач объяс-
нил, что исследование нужно провести планово. Но сло-
во «планово» не ответило на вопросы: насколько безопасно
ждать, кто должен записать её на приём и сколько всё это
будет стоить?

Ни клиника, ни страховая не пытались создать ей препят-
ствия. Просто нужные сведения хранились в разных местах,
а каждый сотрудник отвечал за свою часть процесса. Для па-
циента же всё это выглядело как один длинный коридор с
закрытыми дверями.



 
 
 

Именно так часто устроен путь к помощи: медицинская
рекомендация, условия оплаты и запись на услугу связаны,
но не совпадают. Чтобы пройти этот путь без лишних кругов,
нужно выяснить, кто отвечает за каждый следующий шаг,
какие правила действуют именно в вашем случае и как из-
менять план, если меняется самочувствие.

Направление — ещё не запись
Полезно различать три вопроса, которые часто смешива-

ются.

Вопрос
Что он означает
К кому обратиться

Насколько срочно нужна помощь?
Может ли ожидание повлиять на здоровье и каков допу-

стимый срок
К врачу, назначившему обследование, или в медицинскую

службу оценки срочности

Кто оплатит услугу?
Входит ли она в программу, нужен ли особый порядок со-

гласования, возможна ли доплата
К страховщику, государственной службе или финансово-

му отделу клиники



 
 
 

Где и когда можно пройти обследование?
Есть ли услуга, свободные места и подходящее оборудо-

вание
В клинику или службу записи

Направление обычно описывает медицинскую потреб-
ность: что следует проверить и по какой причине. Но само
по себе оно не всегда означает, что место уже забронирова-
но, все формальности соблюдены или услуга автоматически
покрывается страховкой. В одних системах запись организу-
ет направившая клиника, в других пациент занимается этим
сам; иногда требуется предварительное согласование опла-
ты.

Это не повод подозревать, что «направление не работает».
Это повод задать три отдельных вопроса. И особенно важно
не позволять административному ожиданию незаметно пре-
вратиться в медицинское: если состояние меняется, нужно
сообщить об этом врачу, даже когда дата обследования уже
назначена.

Сначала выясните, можно ли ждать
До звонков о свободных местах уточните у врача смысл

и сроки назначения. Спросите не только: «Когда ближайшая
запись?», но и:

• Какой клинический вопрос должно прояснить обследо-
вание?

• В какой срок желательно его пройти?



 
 
 

• Насколько безопасно ждать предложенную дату именно
с моими симптомами?

• Есть ли подходящая альтернатива, если это обследова-
ние недоступно быстро?

• Какие изменения самочувствия требуют повторного
звонка или более срочной оценки?

• Куда обращаться, если мой обычный врач недоступен?
Ответ «срочно не нужно» не означает «можно забыть об

этом на неопределённый срок». Он задаёт ориентир, с ко-
торым можно сопоставить очередь. Если предложенная да-
та сильно выходит за названный врачом срок, свяжитесь с
ним и попросите пересмотреть план: возможно, важны дру-
гой маршрут, другая клиника или повторная оценка приори-
тетности.

Не оценивайте срочность только по месту в очереди. Оче-
редь — организационный список, а срочность — медицин-
ская характеристика состояния. В некоторых учреждениях
пациентов распределяют по приоритету, а не строго по вре-
мени обращения; в других запись устроена иначе. Правила
зависят от системы и вида помощи. Новое ухудшение может
изменить клиническую оценку, но само по себе не гаранти-
рует автоматического переноса на более раннюю дату: об из-
менении нужно сообщить.

Если появляются внезапные или резко усилившиеся
симптомы, которые могут указывать на угрозу здоровью, не
ждите плановой записи. Обратитесь в местную службу неот-



 
 
 

ложной помощи или вызовите экстренную помощь согласно
правилам вашей страны. Примеры опасных признаков зави-
сят от ситуации, поэтому заранее уточните у врача, что важ-
но именно для вас. При ухудшении не нужно доказывать се-
бе, что «раз уже записался, надо потерпеть».

Разберите, кто и что оплачивает
Слова «у меня есть страховка» сами по себе не отвечают

на вопрос о цене. Покрытие может зависеть от программы,
договора, типа учреждения, медицинского обоснования, на-
правления и предварительного разрешения. В государствен-
ных системах тоже могут быть правила по месту обращения,
очередности, доплатам и перечню услуг. Не переносите усло-
вия чужого полиса или другой страны на свой случай.

Начните с определения плательщика и маршрута: госу-
дарственная программа, частный страховщик, страхование
через работодателя, оплата из собственных средств или со-
четание вариантов. Затем позвоните страховщику или най-
дите официальные условия и уточните:

• Покрывается ли именно это обследование, а не только
визит к врачу?

• Нужно ли направление от конкретного специалиста или
первичного врача?

• Требуется ли предварительное согласование? Кто подаёт
запрос и как узнать его статус?

• Должны ли клиника и специалист входить в сеть про-
граммы?



 
 
 

• Есть ли франшиза, фиксированная доплата или доля
стоимости, которую оплачиваю я?

• Существуют ли ограничения по числу процедур, месту
оказания услуги или сроку действия направления?

• Какой номер процедуры, код услуги или другие данные
нужны для проверки?

• Можно ли получить письменное подтверждение условий
и номер обращения?

Если страховщик говорит, что услуга покрывается, уточ-
ните, какие именно её части имеются в виду. Например, от-
дельно могут тарифицироваться проведение исследования,
работа специалиста, описание результатов, контрастное ве-
щество, анестезия, анализы или последующая консультация.
Это не означает, что все эти позиции непременно будут в
счёте; смысл вопроса — выяснить состав возможных расхо-
дов заранее.

Если планируется самостоятельная оплата, попросите
полный предварительный расчёт, а не только цену «за про-
цедуру». Уточните, включено ли заключение, кто объяснит
результат, возможна ли отдельная плата за расходные мате-
риалы или консультацию и как изменится стоимость при до-
полнительной услуге. Спросите, насколько точна смета и ка-
кие обстоятельства могут её изменить.

При непосильных расходах имеет смысл до записи об-
судить альтернативы: учреждение с другим тарифом, го-
сударственный маршрут, финансовую помощь, рассрочку



 
 
 

или возможность пересмотра покрытия. Доступные вариан-
ты различаются по странам и программам; их можно искать у
страховщика, в самой клинике, у работодателя или в офици-
альной службе поддержки пациентов. Если состояние требу-
ет срочной помощи, не откладывайте обращение только из-
за того, что пока не удалось разобраться в оплате: сообщите
о финансовых опасениях медицинской службе и спросите,
как действовать безопасно.

Записывайтесь не «куда-нибудь», а на нужную услу-
гу

Сотруднику записи полезно сообщить, что именно назна-
чено, кем и по какой причине, не пытаясь самостоятельно
ставить диагноз. Проверьте название обследования и место
его проведения: похожие услуги могут выполняться в разных
отделениях, а не всякое учреждение имеет нужное оборудо-
вание или принимает пациентов по вашему плану страхова-
ния.

Задавайте короткие, конкретные вопросы:
• Вы проводите именно такое обследование?
• Принимаете ли вы пациентов с моей программой или

видом направления?
• Какие документы нужны для записи и какие — в день

визита?
• Запрос от врача уже поступил или его следует отправить

отдельно?
• Предварительное согласование получено? Если нет, кто



 
 
 

его оформляет?
• Какова ближайшая дата и есть ли лист ожидания на

освободившиеся места?
• Есть ли другие филиалы или учреждения, куда можно

обратиться по тому же направлению?
• Кто сообщит мне, если появится более раннее время?
• По какому телефону или через какой сервис уточнять

статус?
Спросите, что конкретно означает «вы в очереди». Ваше

направление уже принято и проверено или только получе-
но? Есть ли регистрационный номер? Нужно ли самому под-
тверждать, что вы готовы прийти? Как часто разумно уточ-
нять статус? Иногда пациента ставят в лист ожидания, ино-
гда сначала проверяют документы или согласование, а ино-
гда очередь появляется лишь после отдельного шага. Без это-
го уточнения можно несколько недель ждать там, где вас ещё
не зарегистрировали.

Если готовы приехать раньше, сообщите об этом и уточ-
ните порядок оповещения. Спросите, сколько времени да-
ют на ответ, можно ли оставить несколько способов связи и
нужно ли быть готовым добраться до другого филиала. Это
не волшебный способ обойти очередь: свободное место мо-
жет так и не появиться, а поездка — оказаться неудобной.
Но иногда гибкость помогает получить более раннюю дату
без обхода установленных правил.

Зафиксируйте результат звонка: дату, имя или отдел со-



 
 
 

трудника, номер обращения, названные условия и следую-
щий шаг. После устного разговора можно отправить краткое
сообщение через официальный личный кабинет, если такой
канал есть: «Верно ли я понял, что…?» Это не гарантия от-
сутствия ошибок, но письменная запись помогает не соби-
рать план заново при каждом контакте.

Документы и подготовка: мелочи, которые не мело-
чи

У Елены запись нашлась, но в день звонка выяснилось,
что клинике нужен предыдущий результат обследования.
Без него приём могли перенести. Такая просьба не обяза-
тельно означает бюрократический каприз: врачу иногда важ-
но сравнить новые данные со старыми или убедиться, что
назначение соответствует задаче. Однако её можно было
узнать заранее — если спросить не только «когда прийти»,
но и «что должно быть готово».

Точный набор зависит от услуги и местных правил. Перед
записью проверьте, нужны ли:

• документ, удостоверяющий личность;
• страховой документ или данные программы;
• направление и подтверждение его принятия;
• номер предварительного согласования, если оно требу-

ется;
• предыдущие заключения, снимки, анализы или выпис-

ки;
• список принимаемых лекарств и сведения об аллергиях;



 
 
 

• документы для сопровождающего, представителя или
переводчика;

• специальные формы согласия или анкеты клиники.
Подготовка к обследованию тоже бывает разной. Где-то

не требуется ничего особенного, где-то важны питание, пи-
тьё, лекарства, время прибытия или наличие сопровождаю-
щего. Не полагайтесь на случайный совет из интернета или
на памятку для похожей процедуры: уточняйте инструкции
у учреждения, которое будет проводить обследование. Ес-
ли указание кажется неясным или конфликтует с рекомен-
дацией лечащего врача, позвоните и попросите объяснить,
как поступить. Не отменяйте и не меняйте лекарства само-
стоятельно, если это отдельно не согласовано с медицинским
специалистом.

Наконец, узнайте, что произойдёт после обследования.
Кто получит результат? Когда и каким способом? Кто объ-
яснит его значение и решит, нужен ли следующий шаг? Не
считайте отсутствие сообщения доказательством, что всё в
порядке: результат может задержаться, не попасть нужному
врачу или требовать обсуждения. Уточните порядок связи,
особенно если к конкретному сроку вы ничего не получили.

Если очередь затянулась или планы изменились
Задержка бывает неприятной, но не всякая задержка тре-

бует немедленного конфликта. Начните с проверки фактов:
направление принято? Согласование завершено? Вы дей-
ствительно внесены в очередь? Нужны ли дополнительные



 
 
 

документы? Есть ли у учреждения ориентировочный срок и
канал, по которому сообщают о переносах?

Если ожидание кажется слишком долгим, сопоставьте его
с медицинской рекомендацией. Позвоните врачу, направив-
шему вас, и сообщите конкретно: «Мне предложили дату че-
рез два месяца, а вы рекомендовали пройти обследование
в течение четырёх недель. Можно ли оценить, безопасен ли
этот срок и есть ли другой маршрут?» Конкретная прось-
ба обычно полезнее фразы «меня нигде не принимают»: она
обозначает несоответствие между клиническим планом и
доступной записью.

Если появились новые симптомы, опишите их без пре-
уменьшения и без попытки заранее выбрать категорию сроч-
ности: что именно изменилось, когда, насколько быстро и
как это влияет на повседневные действия. Попросите по-
вторно оценить план. Если связь с врачом затруднена, выяс-
ните, есть ли в вашей системе дежурная консультация, меди-
цинская линия или другой предусмотренный способ оценки.
При серьёзном внезапном ухудшении используйте местную
экстренную помощь, а не ожидайте ответа в очереди сооб-
щений.

Когда учреждение не может объяснить статус, обращай-
тесь последовательно: сначала к службе записи, затем в отдел
работы с пациентами или к официальному координатору; по
вопросу покрытия — к страховщику или государственному
сервису. Попросите не «сделать исключение», а назвать пра-



 
 
 

вило, ответственного за следующий шаг и срок повторной
проверки. Если отказ связан с документами или оплатой, по-
просите изложить причину письменно и объяснить порядок
обжалования или подачи недостающих сведений. Результат
не всегда будет быстрым, но ясный вопрос чаще открывает
нужную дверь, чем повторный звонок без понимания, что
именно за ней находится.

Чек-лист «Перед записью»
Перед звонком или заполнением онлайн-формы потрать-

те несколько минут и соберите план на одной странице. Его
можно хранить в телефоне или на бумаге.

1. Направление. Что назначено, кем, по какой причине и
в какой срок желательно пройти? Нужен ли оригинал, элек-
тронная копия или отдельная регистрация?

2. Страховые условия. Кто оплачивает услугу? Нужны
ли направление, согласование, учреждение из сети или спе-
циальный код? Какой номер обращения подтверждает раз-
говор со страховщиком?

3. Документы. Что предъявить при записи и на месте?
Нужны ли прошлые результаты, список лекарств, данные о
страховке, представитель или переводчик?

4. Стоимость. Что покрывается полностью, а за что воз-
можна доплата? Какова ориентировочная полная цена и что
в неё включено? Можно ли получить расчёт письменно?

5. Подготовка. Какие инструкции относятся именно к
этой процедуре? Когда и у кого их подтвердить?



 
 
 

6. Сроки. Какова ближайшая дата? Есть ли лист ожида-
ния, альтернативные филиалы и правила оповещения? По
какому контакту уточнять статус?

7. План на случай ухудшения. Кому сообщить об из-
менении самочувствия? Какие признаки требуют срочной
оценки? Куда обращаться, если обычная клиника недоступ-
на?

8. Следующий шаг.  Кто связывается с кем после обсле-
дования, когда ожидать результат и к кому обращаться, если
он не поступил?

Для звонка пригодится короткая формулировка: «У ме-
ня есть направление на такое-то обследование. Я хочу уточ-
нить, принято ли оно, нужно ли предварительное согласо-
вание, какие документы и расходы возможны, какова бли-
жайшая дата и что делать, если состояние изменится». Если
разговор начинает распадаться на детали, вернитесь к этому
списку.

Елена в итоге не получила обследование на следующий
день и не нашла тайной кнопки, которая отменяет очередь.
Она уточнила у врача допустимый срок, добилась подтвер-
ждения страховых условий, отправила прошлые результаты
и попросила добавить её в список на освободившееся вре-
мя. Одновременно она записала, кому сообщить, если боль
усилится, и выяснила, кто будет обсуждать заключение по-
сле процедуры. Путь не стал коротким, зато перестал быть
туманным.



 
 
 

В здравоохранении ожидание и неопределённость — не
одно и то же. Очередь может оставаться, но пациент вправе
знать, что происходит с направлением, кто отвечает за сле-
дующий шаг и при каких обстоятельствах план нужно пе-
ресмотреть. Заранее уточнённые документы, условия опла-
ты, подготовка и сроки не отменяют ограничений системы,
но помогают не терять время на предотвратимые ошибки и
не принимать опасное ухудшение за обычную задержку. А
когда маршрут к назначенной помощи становится понятнее,
следующий важный вопрос звучит естественно: что можно
сделать заранее, чтобы реже нуждаться в лечении и вовремя
замечать риски? Ответ начинается с профилактики — при-
вивок, скринингов и профилактических осмотров.



 
 
 

 
Профилактика на практике:

прививки, скрининги и
профилактические осмотры

 
Ирина принесла на семейный ужин папку с результатами:

общий и биохимический анализы крови, гормоны, онкомар-
керы, УЗИ нескольких органов и снимок всего тела. «Я раз в
год проверяю организм полностью», — сказала она. Её брат
Сергей пожал плечами: «А я не хожу, пока ничего не болит.
Не хочу искать болезни».

Оба были уверены, что выбрали самый разумный путь. И
оба упускали важную деталь: профилактика — не соревно-
вание по количеству обследований и не искусство как можно
дольше не встречаться с врачами. Это подбор мер, которые
подходят конкретному человеку и способны принести ему
больше пользы, чем вреда.

Не одна профилактика, а три разных задачи
Словом «профилактика» часто называют всё сразу. Но

прививка, скрининг и профилактический осмотр работают
по-разному.

Вакцинация помогает иммунной системе заранее подго-
товиться к инфекции. Она снижает вероятность заболеть, тя-
жело перенести болезнь или передать её другим. Эффект за-
висит от вакцины, возраста, состояния здоровья и возбуди-



 
 
 

теля: прививка не всегда полностью предотвращает зараже-
ние, но может заметно снизить риск тяжёлого исхода.

Скрининг — это обследование человека, у которого нет
симптомов, чтобы обнаружить определённую болезнь или
изменения, связанные с повышенным риском. Маммогра-
фия для подходящей возрастной группы, тест на вирус па-
пилломы человека или исследование кала на скрытую кровь
могут быть примерами скрининга. Но скрининг — не уни-
версальная проверка «на всё» и не замена обследованию при
жалобах.

Профилактический осмотр — возможность вместе со
специалистом оценить состояние здоровья, факторы риска,
прививки и обследования, которые могут быть актуальны
именно сейчас. Его ценность не в обязательном наборе ана-
лизов, а в том, что он помогает составить разумный план.

Эти задачи пересекаются, но не совпадают. Прививка не
заменяет скрининг, скрининг не ставит окончательный диа-
гноз, а визит к врачу не обязан заканчиваться длинным спис-
ком назначений.

Что именно делает тест — и чего не делает
Представьте, что скрининг — это сигнализация, а не при-

говор. Если она сработала, это ещё не означает, что в до-
ме пожар. Положительный результат чаще говорит: «Нужно
разобраться точнее». Для этого могут понадобиться повтор-
ный анализ, другой тест или осмотр специалиста.

Скрининг особенно полезен, когда одновременно выпол-



 
 
 

няются несколько условий: болезнь имеет значение для здо-
ровья; её можно обнаружить до появления симптомов; ран-
нее выявление меняет дальнейшие действия и улучшает ис-
ходы; тест достаточно надёжен и приемлем по возможным
последствиям.

Но идеальных тестов нет. Возможен ложноположитель-
ный результат: тест показывает отклонение у человека, у
которого болезни нет. Возможен и ложноотрицательный:
результат нормальный, хотя проблема существует. Иногда
обследование обнаруживает изменение, которое никогда не
повлияло бы на здоровье человека, — явление, известное
как чрезмерная диагностика. Оно может привести к допол-
нительным процедурам, тревоге и лечению, которое не при-
несёт пользы.

Поэтому вопрос «Какой анализ ещё сдать?» полезно за-
менить более точными вопросами:

• Какую конкретную болезнь или риск мы ищем?
• Подхожу ли я к группе, для которой это обследование

рекомендовано?
• Что изменится в моих действиях, если результат будет

нормальным или отклонённым?
• Какие ложные тревоги, дополнительные процедуры или

побочные эффекты возможны?
• Когда повторять тест и кто сообщит мне результат?
Если на первый вопрос нет ясного ответа, обследование

может оказаться не профилактикой, а поиском случайных



 
 
 

отклонений. Например, отдельное значение в анализе крови
бывает немного за пределами лабораторного диапазона из-
за временных или естественных причин. Само по себе оно
не обязательно указывает на болезнь; важны симптомы, ис-
тория здоровья и другие данные.

Три причины не проверяться «на всё»
Во-первых, не у каждой болезни есть подходящий скри-

нинговый тест. Во-вторых, не всякое раннее обнаружение
помогает: иногда оно лишь раньше сообщает человеку о про-
блеме, которую нельзя изменить. В-третьих, широкие обсле-
дования у людей без симптомов могут находить множество
случайных особенностей, не связанных с самочувствием.

Это не значит, что профилактические тесты бесполезны.
Это значит, что их выбирают не по принципу «чем больше,
тем надёжнее», а по ожидаемой пользе для конкретной груп-
пы людей. Ежегодное УЗИ всех внутренних органов, ком-
пьютерная томография всего тела или набор онкомаркеров
не становятся полезным скринингом только потому, что вы-
глядят основательно. Для некоторых таких обследований у
людей без симптомов не доказана польза, а случайные на-
ходки могут повлечь новые проверки.

Есть и важное исключение из самого понятия скринин-
га. Если симптом уже появился, человек не должен ждать
очередного профилактического теста. Новое уплотнение,
необычное кровотечение, длительный кашель, кровь в стуле
или быстро меняющееся состояние требуют оценки как жа-



 
 
 

лоба, а не как задача скрининга. В такой ситуации маршрут
определяет врач с учётом симптомов и срочности.

Прививки: план защиты, а не отметка в календаре
Рекомендации по вакцинации зависят от страны, возрас-

та, предыдущих доз, хронических заболеваний, беременно-
сти, работы, поездок и других обстоятельств. Поэтому пра-
вильный шаг — сверить свой статус с актуальным нацио-
нальным календарём и официальными рекомендациями, а
затем обсудить пробелы с медицинским специалистом. ВОЗ
публикует общие рекомендации, но конкретные схемы и до-
ступность вакцин определяются в том числе местными пра-
вилами.

Удобно начинать не с вопроса «Какие прививки делают
взрослым вообще?», а с другого: «Какая защита мне нужна
с учётом моего возраста, здоровья, прививочной истории и
ближайших планов?» Если записи потерялись, специалист
поможет определить, что можно восстановить по докумен-
там, а что делать при неизвестной истории вакцинации.

Вакцины проходят проверку качества, безопасности и
эффективности. После прививки возможны кратковремен-
ные реакции — например, болезненность в месте укола или
недомогание. Серьёзные нежелательные реакции встречают-
ся редко, но противопоказания и меры предосторожности
необходимо учитывать. Это причина обсуждать вакцинацию
профессионально, а не повод ставить проверяемые медицин-
ские данные наравне со слухами.



 
 
 

Прививки и скрининги: что обсудить
Таблица — не календарь назначений и не рекомендация

каждому человеку пройти всё перечисленное. Это карта тем
для разговора: конкретные показания, возрастные рамки и
интервалы зависят от страны и индивидуального риска.

Для кого
От чего защищает или что ищет
Когда обсуждать
Ограничения

Вакцинация против гриппа и COVID-19 — согласно на-
циональным рекомендациям; особенно важна для некото-
рых групп риска

Снижает риск инфекции или, в зависимости от вакцины
и сезона, тяжёлого течения и осложнений

При планировании сезонной вакцинации, хроническом
заболевании, беременности, пожилом возрасте или профес-
сиональном риске

Защита не всегда полностью предотвращает заражение;
рекомендации могут обновляться

Прививки против столбняка, дифтерии и коклюша
Защищают от конкретных инфекций; необходимость по-

вторных доз зависит от истории и местного календаря
При проверке прививочных записей, беременности, пла-



 
 
 

нировании поездки; при некоторых ранах нужна отдельная
срочная оценка

Схемы зависят от предыдущих доз; обработка раны и
необходимость профилактики — не задача обычного скри-
нинга

Вакцинация против вируса папилломы человека (ВПЧ) —
для подходящих возрастных групп

Снижает риск инфекций, связанных с некоторыми вида-
ми рака и другими заболеваниями

В возрасте, когда прививка наиболее эффективна, или
при обсуждении догоняющей вакцинации по местным реко-
мендациям

Не защищает от всех типов ВПЧ и не отменяет рекомен-
дованный скрининг шейки матки

Вакцинация против гепатита B, пневмококковой инфек-
ции, опоясывающего лишая и других инфекций — по пока-
заниям

Защищает от соответствующих инфекций и их осложне-
ний

При хронических состояниях, определённых возрастных
или профессиональных рисках, поездках и проверке приви-
вочной истории

Подходит не всем; схема, противопоказания и доступ-
ность различаются



 
 
 

Скрининг шейки матки — для людей, которым он показан
по возрасту и другим критериям

Ищет определённые изменения или признаки инфекции,
связанные с риском рака

В рамках национальных рекомендаций; график зависит от
возраста, предыдущих результатов и истории здоровья

Положительный тест не равен диагнозу; вакцинация от
ВПЧ не всегда отменяет скрининг
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