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Собственный более чем 50-летний опыт работы с больными позволяет 

утверждать, что главную роль в предотвращении врачебных ошибок игра-

ет самостоятельная работа с  пациентами с  целенаправленным анализом 

жалоб, сбором анамнеза заболевания и жизни и полноценное физическое 

обследование с  одновременным параллельным проведением дифферен-

циального диагноза по данным клинического обследования уже в момент 

первого контакта с больным.

В основе п рофессиональной деятельности (и это было отмечено еще 

академиком И.П. Павловым) должно лежать определение этиологии и па-

тогенеза болезни, в  большинстве случаев являющейся сочетанной пато-

логией, и лишь потом следует начать построение рациональной терапии.

Т.Н. Инзель
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