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В каком направлении пойдет развитие медицины? Владимир Парон
джанов, автор книги, полагает, что медицина будущего превратится в цар-
ство алгоритмов и станет полностью алгоритмической. 

Отмечая, что врачи и сейчас пользуются алгоритмами, он, тем не ме-
нее, оценивает общую ситуацию как неудовлетворительную. Автор книги 
выявляет серьезные системные дефекты в ныне существующей практике 
описания медицинских алгоритмов. Он подвергает жесткой критике низ-
кое качество медицинских алгоритмов в медицинской литературе и систе-
ме медицинского образования. Алгоритмическая неряшливость и неком-
петентность, невозможность обеспечить необходимую точность, неумение 
выявить при диагностике все точки разветвления алгоритма, низкая куль-
тура производства медицинских алгоритмов, систематическое нарушение 
правил алгоритмизации и недостаточное внимание к важнейшему свойству 
алгоритмов, свойству определенности – все это мешает делу. Подобные 
промахи, которые постоянно встречаются в медицинских учебниках, руко-
водствах, клинических рекомендациях и протоколах, представляют собой 
болевую проблему современной медицины и имеют значимые негативные 
последствия. Корень всех этих недочетов состоит в том, что в мире до сих 
пор отсутствует единый стандарт медицинских алгоритмов. 

Данный недостаток дезориентирует врачей и с неизбежностью по-
рождает врачебные ошибки, которые могут привести и порою приводят к 
смерти, стойкой инвалидности и иному ущербу для пациентов. Рассуждая 
подобным образом, автор ставит во главу угла безопасность пациентов. 
И выстраивает путь к этой благородной цели на основе совершенствова-
ния медицинских алгоритмов, повышения алгоритмической культуры ме-
дицинских специалистов, разработки золотого стандарта для записи меди-
цинских алгоритмов.

В этом заключается несомненная новизна авторского подхода. Как 
известно, проблема безопасности пациентов (patient safety) впервые по-

ПЕРСПЕКТИВЫ 
РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНЫ 

И МЕДИЦИНСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ

Предисловие
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ставлена и обоснована в докладах 
Национальной академии медицины 
США (более известной как Institute 
of Medicine), где для обеспечения 
безопасности больных предложен 
ряд мер преимущественно органи-
зационного характера. Автор кни-
ги доказывает, что указанные меры 
явно недостаточны и настаивает на 
использовании новых алгоритмиче-
ских методов, которые он характе-
ризует как «медицинские алгорит-
мы высокой точности». 

Острие критики Паронджанов 
направляет на недостатки профес-
сионального медицинского языка. 
Последний, являясь естественным 
языком, принципиально не при-
годен для описания точных алго-
ритмов. Для этой цели нужен не 
естественный, а специально раз-
работанный искусственный язык; 
именно по этой причине матема-
тики используют не слова, а язык 
формул.

Главная идея книги – расши-
рить выразительные возможности 
и повысить точность медицинского языка, дополнив его медицинским ал-
горитмическим языком высокой точности. В качестве такового предлага-
ется использовать визуальный язык ДРАКОН, разработанный в космиче-
ской отрасли России. 

Насколько реальны подобные предложения? Ответ может дать толь-
ко практика. Можно уже сейчас указать на трудности, возникающие при 
практической реализации выдвигаемых Паронджановым идей. Во-первых, 
предлагаемая в книге реформа медицинского языка подразумевает значи-
тельную перестройку системы медицинского образования и перевод ее на 
алгоритмические рельсы. Во-вторых, потребуется искоренить широко рас-
пространенную алгоритмическую неграмотность медицинского персонала 
с помощью медицинского алгоритмического языка высокой точности.

Разумеется, есть и выигрыш, причем значительный. Предполагается, 
что клиническое мышление врачей претерпит благоприятные изменения и 
превратится в клиническое мышление высокой точности. Вследствие это-

ЗНАЕТЕ ЛИ ВЫ, КТО НАПИСАЛ 
ПРЕДИСЛОВИЕ К ЭТОЙ КНИГЕ?

Геннадий Порядин – извест-
ный ученый и опытный педагог, 
член-корреспондент Российской 
академии наук. Альма-матер – зна-
менитая Пироговка, «второй мед», 
где он успешно прошел по труд-
ным и красивым ступенькам: зав. 
кафедрой, декан лечебного факуль-
тета, проректор по учебной работе. 
Геннадий Васильевич заботливо 
взрастил куртину ученых медиков, 
в его активе 12 докторов наук и 24 
кандидата [242].
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го число врачебных ошибок заметно сократится, а безопасность пациентов 
возрастет.

Какова цель книги? Она точно определена – «обосновать необходи-
мость реформы медицинского языка и предложить средство для ее прак-
тического осуществления. Таким средством является алгоритмизация ме-
дицинской литературы, широкое использование медицинских алгоритмов 
высокой точности в медицинских учебниках, стандартах, руководствах, 
клинических рекомендациях, протоколах» (стр. 18). 

Исходя из этого, автор полностью исключил из рассмотрения трудные 
и специальные вопросы медицинской информатики. Это означает, что ме-
дицинское программирование, медицинские экспертные и информацион-
ные системы остались за рамками книги.

В этом есть несомненная логика, поскольку книга в первую очередь 
предназначена для врачей и фармацевтов, а также для организаторов и ру-
ководителей здравоохранения и системы медицинского образования. 

Тут возникает еще одно, быть может, самое важное препятствие. 
Знание алгоритмического языка высокой точности (языка ДРАКОН) ста-
новится непременным, необходимым условием обучения медицине. Оно 
становится таким же обязательным для студента-медика, как и освоение 
латинского языка. Подобное требование раньше никогда не выдвигалось, 
оно появляется впервые. Реализация подобного требования сопряжена с 
немалыми трудностями и издержками. Фактически она означает измене-
ние способа профессионального мышления медиков, переход к новой на-
учной парадигме (по Томасу Куну), которую можно назвать алгоритмиче-
ской парадигмой клинического мышления.

Если это верно, то современный этап развития медицины, по-видимо-
му, можно охарактеризовать как очень непростой и болезненный процесс 
ломки прежних взглядов, в ходе которого прежняя неформальная пара-
дигма медицинского мышления постепенно уступает место новой, более 
строгой алгоритмической парадигме.

Автор книги понимает суть проблемы и выдвигает в защиту своей по-
зиции серьезные аргументы. Он подробно доказывает, что графический 
язык ДРАКОН принесет врачам большую пользу, облегчая труд врача, 
особенно в сложных случаях. 

Известно, что медицина чрезвычайно сложна и с каждым годом про-
должает усложняться. Развитие и накопление медицинских знаний и тех-
нологий предъявляет все новые требования к квалификации медицинских 
специалистов, что, в свою очередь, неизбежно отражается на системе пред-
дипломного и последипломного медицинского образования.

Происходит непрерывный процесс увеличения нагрузки на мозг вра-
чей, вынуждая их решать все более сложные мыслительные задачи. При 
этом далеко не всегда учитывается тот факт, что врач живой человек, а его 
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психофизиологические характеристики и способности отнюдь не безгра-
ничны. Паронджанов делает особый акцент на этой проблеме.

«Чрезмерная сложность мышления врачей вызывает обоснованную 
тревогу, так как именно она часто является причиной медицинских оши-
бок с тяжелыми последствиями».

В книге описан когнитивный метод, позволяющий устранить чрез-
мерную сложность мышления, для того чтобы помочь врачам и облегчить 
их жизнь. Метод дает возможность упростить чрезмерно сложную лечеб-
но-диагностическую задачу и превратить ее в легко обозримую, которая не 
вызывает затруднений у врача (стр. 32).

Чтобы облегчить и ускорить изучение медицинских алгоритмов, 
Паронджанов вводит понятие «эргономичный алгоритм». Это важный 
прием, позволяющий обосновать и использовать удобную для врачей, эр-
гономичную форму представления алгоритмов. Изюминка в том, что алго-
ритм превращается в легкий для понимания рисунок. При этом, по мнению 
автора, достигается взрывной эффект, который состоит в том, что происхо-
дит значительное облегчение работы врача (стр. 37). Здесь уместно доба-
вить, что автор написал десяток книг по алгоритмам, в которых подробно 
объясняются преимущества эргономичных алгоритмов.

Козырная карта Паронджанова состоит в том, что применение эрго-
номичных алгоритмов и «научно обоснованное усовершенствование ме-
дицинского языка позволит уменьшить чрезмерную интеллектуальную 
нагрузку на врача, сделать ее посильной и комфортной. И за счет этого 
существенно сократить количество врачебных ошибок» (стр. 37).

По мнению автора, отсутствие удобных, легко воспринимаемых эрго-
номичных графических алгоритмов высокой точности в учебниках, стан-
дартах, руководствах, клинических рекомендациях, протоколах – большой 
недостаток, затрудняющий понимание материала и снижающий эффек-
тивность учебного процесса. Большой интерес представляет «принцип не-
видимой математики», реализованный в языке ДРАКОН. Хорошо извест-
ны блок-схемы алгоритмов по ГОСТ 19.701-90, которые изучают в школе. 
Язык ДРАКОН – это улучшенные, правильно построенные блок-схемы. 

Графика ДРАКОНа (в отличие от блок-схем) опирается на строгую ма-
тематику. Это значит, что логические операции алгебры логики И, ИЛИ, 
НЕ реализуются в медицинских алгоритмах с помощью интуитивно по-
нятной графики, что значительно облегчает работу медицинского персо-
нала (стр. 116). Проще говоря, логические операции спрятаны в графиче-
ском чертеже и становятся невидимыми. Графика языка ДРАКОН хороша 
тем, что позволяет полностью отказаться от логических математических 
формул (стр. 108). 

Строгость алгоритмов полностью обеспечивается, но не формулами, 
а приятной графикой, которая не создает никаких трудностей для врачей. 
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Вместо утомительной работы с логико-математическими формулами и та-
блицами истинности, врачу достаточно запомнить два мнемонических по-
нятия (Мачта и Лестница) и соответствующие им наглядные зрительные 
образы (стр. 109). 

Медицинские алгоритмы на языке ДРАКОН представляют собой 
графические чертежи, которые называются «дракон-алгоритмы», или 
«дракон-схемы». Чертежи рисуют на экране компьютера с помощью про-
граммы под названием ДРАКОН-конструктор. Пользователь (автор алго-
ритма) поочередно выбирает из графического меню нужные графические 
фигуры и вставляет их в нужные места, а соединительные линии между 
фигурами автоматически рисует ДРАКОН-конструктор.

Язык ДРАКОН содержит большое число правил, которые обеспечива-
ют красоту, удобочитаемость и правильность алгоритма, а также комфорт-
ные условия для врача-пользователя. Запоминать эти правила не нужно. 
Все правила языка ДРАКОН хранятся в памяти ДРАКОН-конструктора, 
который строго следит за их выполнением и не допускает ошибок.

Это означает, что – во избежание ошибок – автору алгоритма запре-
щено рисовать какие-либо линии на чертеже алгоритма. Весь процесс ри-
сования осуществляет ДРАКОН-конструктор в автоматическом режиме. 
Автор алгоритма лишь дирижирует этим процессом, выбирая фигуры из 
меню и указывая точки на чертеже, куда их следует вставить. 

Благодаря автоматизации процесса рисования графические чертежи 
ДРАКОНа являются практически безошибочными. Благодаря удобочи-
таемости содержательные ошибки в алгоритме легко бросаются в глаза и, 
как правило, быстро выявляются автором медицинского алгоритма, его 
коллегами либо рецензентами и устраняются. 

В заключение можно сказать, что книга является полезной, она от-
крывает возможность практического решения целого ряда актуальных 
проблем современной медицины. Книга имеет междисциплинарный ха-
рактер и с пользой для дела знакомит медиков с уникальным опытом ал-
горитмизации, накопленным в Российской космической индустрии. Язык 
ДРАКОН хорошо известен в Роскосмосе, он используется при создании 
систем управления многих космических проектов: Морской старт, Фрегат, 
Протон-М, Ангара и др. Для тех читателей, которые захотят глубже позна-
комиться с языком ДРАКОН, можно рекомендовать книгу автора «Учись 
писать, читать и понимать алгоритмы».

Зав. кафедрой патофизиологии и клинической патофизиологии 
Российского национального исследовательского медицинского
Университета имени Н. И. Пирогова Минздрава России,
доктор медицинских наук, профессор, 
член-корреспендент РАН                                                       Г. В. Порядин



ЧТО МЫ ЗНАЕМ ОБ АЛГОРИТМАХ?
Мы живем в мире алгоритмов, хотя зачастую не догадываемся об этом. 
Современная цивилизация – это цивилизация алгоритмов. Они окружают 
нас повсюду.

Особенно важны медицинские алгоритмы, от качества ко-
торых зависит жизнь, здоровье и благополучие людей. К со-
жалению, многие врачи не умеют читать, писать и понимать 
алгоритмы. Впрочем, это дело поправимое. 

Прочитав книгу, вы быстро получите нужные знания. Как извест-
но, один рисунок стоит тысячи слов. К вашим услугам – четкие, кри-
стально ясные и эргономичные рисунки, сделанные так, чтобы читатель 
«Посмотрел – и сразу понял!». Они помогут открыть заветную дверь в ув-
лекательное царство медицинских алгоритмов.

В ЧЕМ ПРОБЛЕМА?
Трудность в том, что алгоритмы диагностики и лечения, как правило, 
очень сложны. Понять их непросто. Нужно изрядно попотеть, затратить 
много труда и времени.

А нельзя ли найти обходную дорогу и сэкономить время?
Конечно, можно! Секрет в том, что алгоритмы надо сделать дружелюб-

ными (people-friendly). Это позволит превратить головоломки в наглядные 
алгоритмы-картинки, обеспечивающие быстрое и глубокое понимание. 

Почему алгоритмы трудны для понимания? Потому что существую-
щие способы записи медицинских алгоритмов устарели и превратились 
в досадное препятствие. Они созданы без оглядки на требования науки о 
человеческих факторах – эргономики. Эти устаревшие способы не учиты-

АЛГОРИТМЫ – ЭТО 
СОВСЕМ НЕ БОЛЬНО!

Введение
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вают психофизиологические характеристики человека. И тем самым за-
трудняют и замедляют работу с алгоритмами.

ЛЕГКИЕ ДЛЯ ПОНИМАНИЯ И УДОБНЫЕ ДЛЯ РАБОТЫ

Особенно важны медицинские алгоритмы, от качества ко-
торых зависит жизнь, здоровье и благополучие людей. К со-
жалению, многие врачи не умеют читать, писать и понимать 
алгоритмы. Впрочем, это дело поправимое. 

Этой благородной цели служит эргономичный алгоритмический 
язык. 

Многие врачи вздрагивают при словах «алгоритмический язык». Им 
кажется, что это что-то ужасное и далекое от медицины. 

На самом деле, это не так. Давайте послушаем Петю и Лену. 

Врач Петя.	 Как следует записывать медицинские алгоритмы? По 
правилам? Или наобум, без всяких правил?

Доктор Лена.	 Конечно, по правилам. 
Врач Петя.	 Я хочу рисовать алгоритмы строго по правилам. Где их 

взять?
Доктор Лена.	 Правила записаны в языке. Язык задает правила. 
Врач Петя.	 Какой язык? 
Доктор Лена.	 Язык для записи алгоритмов.
Врач Петя.	 Как же называется этот язык?
Доктор Лена.	 Он называется «медицинский алгоритмический язык». 

Прочитав книгу, ты узнаешь все правила.

Хорошие алгоритмы создают повышенный интеллектуальный ком-
форт для врачей, увеличивают эффективность лечебно-диагностического 
процесса. 

Алгоритмы являются неотъемлемой частью человеческой и медицин-
ской культуры. Умение составлять и анализировать алгоритмы позволяет 
улучшить работу ума врачей. И, что очень важно, избежать многих серьез-
ных ошибок. 

Как известно, медицинские ошибки являются болевой точкой меди-
цины, их предотвращению уделяется большое внимание.

БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ
Журден, герой Мольера, не знал, что всю жизнь говорил прозой. Многие 
врачи не знают, что всю жизнь выполняют медицинские алгоритмы.

А иногда, увы, не выполняют. Тогда происходят врачебные ошибки.
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Раньше считалось, что ошибки – внутреннее дело медицины, поучи-
тельный материал, чтобы публично или келейно пристыдить виновных. 
Но теперь ситуация изменилась. 

Медицинский мир с удивлением обнаружил, что дефекты медицин-
ской помощи касаются не только врачей, но и больных. Выяснилось, что 
упущения врачей могут повлечь за собой смерть, стойкую инвалидность и 
иные неприятности для пациентов. 

Конечно, все это было известно и раньше, однако медики не видели 
здесь проблемы. Происходили трагедии, пациенты погибали, однако даже 
лучшие врачи мира не могли найти выход из тупика. Лишняя ошибка и 
лишняя смерть трактовались как печальные, но неизбежные издержки 
профессии. Проблема существовала, но была скрытой, неявной, неосоз-
нанной. 

Первый раскат грома грянул 1999 году, когда были обнаружены во-
пиющие факты и обнародована статистика потерь. В четырех докладах 
Института медицины Национальной академии наук, техники и медицины 
США, опубликованных в 2000, 2001, 2007 и 2015 годах, со всей остротой 
поставлен вопрос о безопасности пациентов. И предложен ряд мер для их 
защиты. 

Ценность докладов Института медицины состоит в том, что поста-
новка проблемы отличается принципиальной новизной. В двух словах ее 
можно выразить так:

В чем проблема? Проблема в том, что медицина убивает и 
калечит пациентов

Смертность по вине врачей в больницах США очень велика и являет-
ся одной из ведущих причин в структуре смертности населения. Пациенты 
больше не согласны отправляться в морг из-за того, что врачи допускают 
предотвратимые (preventable) ошибки [1–4].   

Дело получило огласку и вырвалось за пределы врачебных кабинетов. 
По рекомендации Института медицины, в конгрессе США были проведе-
ны слушания и принят закон о безопасности пациентов (Patient Safety and 
Quality Improvement Act of 2005), подписанный президентом Джорджем 
Бушем младшим 29 июля 2005 года [5, 6].

ПРОБЕЛ В ДОКЛАДАХ ИНСТИТУТА МЕДИЦИНЫ
Выводы и предложения Института медицины являются важными, но не-
достаточными. 

Врачебные ошибки зависят от многих причин, в том числе, от недо-
статков медицинского языка, который, будучи естественным языком, не 
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приспособлен для точного и удобного описания медицинских алгоритмов 
и не имеет необходимых для этого специальных средств. 

Алгоритмы профилактики, диагностики, лечения, скорой помощи, ре-
анимации, реабилитации, прогноза являются научной проблемой перво-
степенной важности, которая имеет прямое отношение к предотвращению 
врачебных ошибок и безопасности пациентов. Однако эта проблема была 
полностью упущена из виду в докладах Института медицины, что снижает 
ценность его выводов и рекомендаций. 

МНОГОГОЛОВАЯ ГИДРА
Чем же кончилось дело? Решен ли вопрос о безопасности больных? 

Безопасность пациентов – исключительно сложная, многофакторная 
проблема, многоголовая гидра. Решить ее непросто. На быстрое решение 
рассчитывать не приходится. Это будет длительный и трудный процесс.

Одна из возможных причин – низкое качество медицинских алгорит-
мов, которые создаются без детальной проработки всех возможных марш-
рутов и разветвлений, что и порождает врачебные ошибки. Другая причи-
на – неполнота или отсутствие необходимых алгоритмов.

Похоже, что проблема медицинских алгоритмов выпала из поля зре-
ния ученых, как медиков, так и математиков. Она не рассматривается как 
фундаментальная проблема медицины, считается малозначимой и не из-
учена в должной мере. Многие врачи по-прежнему не догадываются, что 
живут в мире медицинских алгоритмов.

Дело усугубляется тем, что некоторые медики относятся к алгоритмам 
с недоверием и предубеждением. На их знамени написано: «Медицина от-
носится к разряду наук неточных, железных алгоритмов в ней нет и быть 
не может» [7].

АЛГОРИТМЫ – НОВЫЙ СПОСОБ  
ИЗЛОЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ

– Ну и что? Врачи иногда допускают ошибки, вследствие этого паци-
енты иногда умирают, все это верно. Но, черт возьми, причем здесь алго-
ритмы? – спросит рассерженный читатель.

Книга, которую вы держите в руках, является обстоятельным и аргу-
ментированным ответом.

Алгоритмы – новый, значительно более удобный и эффективный спо-
соб представления медицинских знаний1. Их можно и нужно рассматри-
вать как новую парадигму медицинского образования.

– В чем же его эффективность? 
1     Имеются в виду не декларативные, а процедурные знания.
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– В частности, в том, что алгоритмы защищают врача от претензий со 
стороны пациентов.

– Это каким же образом?
– Алгоритмы вносят ясность в запутанные подробности лечения. 

А там, где есть ясность, вероятность ошибки мала. Чем меньше ошибок, 
тем счастливее врач.

– Неправда! В медицинских книгах много разговоров об алгоритмах, а 
воз и ныне там. Никакой ясности от этого не прибавилось. Почему?

– Потому что в книгах есть отдельные недостатки. Медицинские ал-
горитмы описаны шиворот-навыворот, через пень-колоду, с грубыми алго-
ритмическими и эргономическими ошибками.

– Причем тут алгоритмические ошибки? Вы что, замыслили повесить 
на врачей еще и программирование? 

– Ни в коем случае. Программирование вообще ни при чем. Речь идет 
лишь о том, что медицинские алгоритмы должны быть легкими для по-
нимания и иметь красивую упаковку. Чтобы любой врач и студент-медик 
мог быстро понять и запомнить алгоритм. В нынешних условиях это не-
возможно. Сегодня алгоритмы пишут по принципу «умрешь не поймешь».

– Уж не хотите ли вы сказать, что в вашей книге предложен лучший в 
мире способ описания медицинских алгоритмов? И что именно этот спо-
соб следует сделать международным медицинским стандартом?

Автор скромно потупил глаза.

ОСНОВНАЯ МЫСЛЬ 

Профессиональный медицинский язык (язык медицинской лите-
ратуры, учебников, стандартов, руководств, клинических рекоменда-
ций, протоколов) имеет серьезный недостаток. Он недостаточно то-
чен и плохо приспособлен для описания сложных и разветвленных, 
нередко многочасовых и многодневных медицинских действий, реше-
ний и процедур, выполняемых при профилактике, диагностике, лече-
нии, экстренной помощи, реанимации, реабилитации, прогнозе. 

Чтобы устранить дефект, нужно осуществить глубокую реформу 
медицинского языка, расширив его возможности с помощью визуаль-
ного медицинского алгоритмического языка. Последний предназна-
чен для стимулирования клинического мышления врачей, повыше-
ния безопасности пациентов, предотвращения врачебных ошибок и 
стандартизации представления медицинских алгоритмов в медицин-
ской литературе.
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СВЕРХЗАДАЧА
Ради чего написана книга? Какой социально значимый и общественно по-
лезный результат мы хотим получить? Какова сверхзадача и стратегиче-
ская цель?

Книга преследует несколько целей. Среди них в качестве наиболее 
важных можно выделить две: безопасность пациентов и эффективность 
образования:

ПРИНЦИП «НЕВИДИМОЙ» МАТЕМАТИКИ
Если использовать в алгоритмах математические формулы, проект сразу 
же потерпит крах. Врачи не любят формулы и не станут их читать – они 
проголосуют ногами. Поскольку книга предназначена для врачей, выход 
один – придется обойтись без формул.

Можно ли создать математику без формул? Раньше это считалось поч-
ти невозможным. Однако голь на выдумки хитра. Пролистайте страницы. 
Вы не встретите ни одной формулы.  

Тем не менее, все медицинские алгоритмы, представленные в книге, 
опираются на строгий математический фундамент.  Фокус в том, что мате-
матика спрятана в графике, она стала невидимой. 

Принцип «невидимой» математики означает, что врачи могут читать 
книгу со спокойной душой, не испытывая ни малейших затруднений.

ЛЕЙТМОТИВ КНИГИ
В качестве лейтмотива выбрана цитата:

«Несмотря на растущее техническое оснащение медицин-
ских учреждений, повышение квалификации врачей и успе-
хи медицинской науки, количество больных, пострадавших 
от дефектов медицинской помощи, во всех странах нараста-
ет» [215].

Это очень важная мысль. Вместе с тем она не бесспорна; возможно, 
кто-нибудь захочет подвергнуть ее сомнению. Действительно, во мно-

Стратегическая 
цель книги

•	 обеспечить более высокий уровень без-
опасности пациентов,

•	 повысить эффективность медицинско-
го образования.
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гих государствах до сих пор не ведется статистика подобных дефектов. 
Поэтому утверждать, что «во всех странах нарастает» число жертв врачеб-
ных ошибок, строго говоря, неправомерно.

Однако подобные неточности не должны заслонять главное. Нет со-
мнения, что проблема ошибок приобрела всемирный характер и бросает 
зловещую тень на всю медицину. А раз так, значит, больше нельзя закры-
вать глаза на факты и прятать голову в песок. Проблема нуждается в неот-
ложном решении.

Отсутствие языка, отсутствие удобной нотации для записи 
медицинских алгоритмов, нотации, которая отвечает чая-
ниям врачей и облегчает их труд, является главным, осно-
вополагающим препятствием, которое мешает движению 
вперед. 

АЛГОРИТМИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
Решение должно быть глубоким и всесторонним. Полумерами вряд ли 
можно обойтись. Нынешняя медицина, по-видимому, должна научиться 
говорить на новом языке – языке алгоритмов. Медицина будущего – это 
алгоритмическая медицина. 

Медицина должна изменить свой облик и превратиться в 
алгоритмическую медицину.
Программу обучения в медицинских университетах следует 
усовершенствовать на основе принципов алгоритмической 
медицины.

«УЛИЦА КОРЧИТСЯ БЕЗЪЯЗЫКАЯ –  
ЕЙ НЕЧЕМ КРИЧАТЬ И РАЗГОВАРИВАТЬ!»
Если у человека нет языка, он не сможет говорить и становится немым.

Сегодня медицина – это Великий Немой, который хочет, но не может 
шагнуть в век алгоритмизации. Потому что у нее нет языка. По меткому 
выражению Маяковского, «ей нечем кричать и разговаривать».

Многие врачи хотят описать свои знания в виде алгоритмов, но, увы, 
получается плохо и коряво. В итоге возникает утешительный самообман, 
появляется привычка называть алгоритмом то, что алгоритмом вовсе не 
является.

Почему? Потому что нет языка для записи алгоритмов.
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ПОМОЩЬ УЖЕ В ПУТИ.  
МЕДИЦИНСКИЙ ДРАКОН 
К счастью, в России создан графический 
язык ДРАКОН, позволяющий представ-
лять алгоритмы в виде наглядных карти-
нок. Он нравится врачам и рекомендует-
ся для широкого применения.  

Почему ДРАКОН? Ответ простой: 
змея символ медицины, а дракон – это 
змея с крылышками.

Если у вас возникли трудности и вы 
совсем забыли, что такое алгоритм, не 
беда – скачайте и посмотрите детскую книжку «Волшебный Дракон в го-
стях у Мурзика» [8]. И неясности сразу исчезнут2. 

Или задайте вопрос на форуме ДРАКОНа [9]. 

ИГРА В ДЕТСКИЕ КУБИКИ  
И КОНСТРУКТОР АЛГОРИТМОВ
Дети любят играть в кубики. Язык ДРАКОН позволяет врачам совместить 
приятное с полезным. Медицинские алгоритмы можно создавать играючи, 
по примеру детской игры. Для этого существует медицинский ДРАКОН-
конструктор.

Конструктор алгоритмов – надежный помощник врача. Он умело под-
сказывает, как нужно составлять алгоритмы. Словно посох мудреца, он 
контролирует каждый ваш шаг, не дает оступиться и сбиться с пути.

Желающие могут сразу опробовать услугу и пройти онлайн-тренинг: 
https://drakon-editor.com/ Однако мы рекомендуем не торопиться и сна-
чала все-таки ознакомиться с текстом. Подробнее см. главу 17.

В ДОБРЫЙ ПУТЬ С ДРАКОНОМ В РЮКЗАКЕ!
Прочитав книгу, читатель сможет легко ориентироваться в империи ме-
дицинских алгоритмов. И убедиться, что медицинский язык ДРАКОН – 

2	 «Занимательная информатика, или Волшебный Дракон в гостях у Мурзика». В ан-
нотации сказано: «Эта умная и веселая книга посвящена алгоритмам и принципам их 
построения. Просто и, что самое главное, очень доступно для детей, автор знакомит 
их с волшебным миром алгоритмов. С первых страниц ребенок попадает в мир игры 
и сказочных героев, которые помогают ему… Книгу можно рекомендовать родителям 
для совместного чтения с детьми и школьникам для развития интеллекта» [221].

	 Скачать http://drakon.su/_media/biblioteka_1/zanim_inf_optimizacija1_.pdf .

https://drakon-editor.com/
http://drakon.su/_media/biblioteka_1/zanim_inf_optimizacija1_.pdf
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удобное средство, помогающее профессиональным врачам и фармацевтам 
писать, читать и понимать алгоритмы. 

Используя интуитивно понятный ДРАКОН-конструктор, инициа-
тивные медработники на местах сумеют самостоятельно, без чьей-либо 
помощи, создавать наглядные и понятные медицинские алгоритмы. Вы 
сможете делиться знаниями друг с другом, советоваться с коллегами и по-
лучать рецензии. Ваши предложения в виде ДРАКОН-алгоритмов можно 
вынести на всеобщее обсуждение – на научных конференциях, в рабочих 
группах (workshop) и через Интернет.

В результате медицина приобретает новый мощный канал для самоу-
правления и самосовершенствования.

МЕДИЦИНСКИЕ БИЗНЕС-ПРОЦЕССЫ 
Организаторы и руководители здравоохранения получают удобный ин-
струмент для управления медициной в виде бизнес-процессов на языке 
ДРАКОН. Это принесет пользу на всех уровнях медицинской иерархии. 
И на уровне лечебно-профилактического учреждения, и на уровне регио-
нов, и на уровне всей страны.

Каким образом министр здравоохранения может контролировать свое 
огромное хозяйство, начиная от сельского здравпункта в таежной глубин-
ке и кончая аппаратом Министерства? 

Образно говоря, нужна сеть «всевидящих видеокамер». Беда в том, что 
бизнес-процессы абстрактны и недосягаемы для камер. Этому горю не-
трудно помочь. Дракон-алгоритмы играют роль волшебных видеокамер. 
Они срывают шапку-невидимку с бизнес-процессов и делают их доступ-
ными для государева ока. 

Под пристальным взглядом ДРАКОНа все тайное становится явным. 
Все бизнес-процессы предстают перед управленцами и контролирующи-
ми органами полностью обнаженными – во всей своей бесстыдной наготе. 

Благодаря ДРАКОНу любая оплошность видна как на ладони. 
Руководитель сразу видит, где слабое место, и быстро устраняет управлен-
ческий прокол.

СТРУКТУРА КНИГИ 
Книга состоит из трех частей. В первой части (главы 1–4) обсуждает-
ся возможность использования графического алгоритмического языка 
ДРАКОН для решения проблемы безопасности пациентов и повышения 
эффективности медицинского образования.

Вторая часть (главы 5–17) содержит подробное описание графиче-
ского языка ДРАКОН, который рекомендуется для широкого применения 
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в медицине. Приводятся многочисленные примеры медицинских дра-
кон-алгоритмов.

Третья и заключительная часть (главы 18–21) посвящена обсуждению 
новых результатов и перспектив, которые открываются перед медициной 
и медицинским образованием благодаря стандартизации медицинских ал-
горитмов.

Как связаться с автором?

Электронная почта: vdp2007@bk.ru 
Тел. 8 (495) 331-50-72
        8 (916) 111-91-57

mailto:vdp2007@bk.ru

