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Предисловие 

С момента первого издания этой книги прошло меньше года — и вот 
я пишу предисловие в ответ на поток полученных писем. Не думал, 
что комментариев окажется так много. В почтовом ящике скопилось 
порядка 40 тысяч электронных сообщений. Некоторые из них — при-
ятные, другие — ну, не очень. Похоже, что я прошелся по большин-
ству «любимых мозолей», имеющихся и у медицинского сообщества, 
и у обычных людей. Статины. Аспирин. Общее сканирование. Вита-
мины и биодобавки. Скрининг ДНК… Одни респонденты радовали 
полной поддержкой, другие обвиняли в том, что я «подсадная утка» 
акул фарминдустрии, и доходили до того, что я «с Луны свалился». 
Что в результате удалось узнать? Были ли мои аргументы недостовер-
ными, односторонними или оплаченными одним из мировых фар-
мацевтических гигантов? Следую ли я собственным рекомендациям?

До того как приступить к ответам, позвольте рассказать исто-
рию, которая стала великолепным символом точки зрения, по-
ложенной в основу этой книги, а также символом черно-белого 
мышления, доминирующим среди людей, заботящихся о здоро-
вье. Возможно, вы что-то слышали об этой истории, так как с нее 
началась рекламная кампания книги в СМИ, вскрывшая ящик 
Пандоры. Речь пойдет о случае Билла Вейра и «договоренности, 
которая спасла ему жизнь».

За несколько дней до того, как The End of Illness («Абсолют-
ная свобода от болезней») впервые попала в магазины, я вместе 
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с коман дой шоу «Nightline» на канале ABC работал над рекламным 
сюжетом о последних новостях в биотехнологиях. Ведущий Билл 
Вейр вызвался быть подопытным кроликом. Нет лучшего спосо-
ба описать технологию, чем испытать ее на сорокачетырехлетнем 
некурящем мужчине, который ежедневно занимался спортом, 
никогда не болел, казался воплощением здоровья и прекрасно 
себя чувствовал. Но все равно Вейр рисковал: ведь он согласился 
на полную «прозрачность». Он планировал получить (и одновре-
менно показать по телевидению) результаты всех своих анализов, 
в том числе компьютерную томограмму всего тела. Я заранее обсу-
дил с Биллом и ведущим продюсером плюсы и особенно минусы 
такого подхода, но они не отказались от замысла. Я предложил 
отдельно обсудить данные до телеэфира, чтобы ведущий мог отка-
заться от полной откровенности и удалить любую часть, которой 
он не хочет делиться с публикой. Так, на всякий случай. Но он 
стоял на своем.

Билл захотел впервые увидеть и изучить свои результаты в пря-
мом эфире и стать ролевой моделью для других пациентов. За не-
делю до того, как он приехал в Лос-Анджелес, чтобы встретиться 
со мной и пройти томографию в госпитале при Калифорнийском 
университете, его уже обследовали в Нью-Йорке. Провели всесто-
роннее исследование крови: уровень холестерола, количество фор-
менных элементов, печеночные и почечные ферменты, уровень 
лейкоцитов — все, о чем говорится в главе 2, — и генетический 
анализ для определения вероятности множества заболеваний, та-
ких как болезни сердечно-сосудистой системы, болезнь Альцгей-
мера, рак толстой кишки и еще 32 заболеваний и состояний. На 
основе полученных данных (Билл не видел их до нашей встречи 
в Лос-Анджелесе) я назначил томографию, в том числе томогра-
фию грудной клетки, чтобы подробнее изучить сердце и опреде-
лить наличие бляшек в артериях, доставляющих кровь к этому 
жизненно важному органу. Когда мы с Вейром впервые встрети-
лись в отделении радиологии, я вкратце рассказал об исследова-
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нии, чтобы он был готов к возможным результатам. Вновь выпал 
шанс скрыть или пересмотреть результаты обследований до того, 
как пускать их в эфир, но, как и прежде, телеведущий повел себя 
как супергерой и велел продолжать. Я восхитился его мужеством 
и энтузиазмом, но все-таки надеялся, что результат будет идеаль-
ным и мы получим модель оптимального здоровья.

Билл улегся на столе томографа, мы провели сканирование 
и отпустили телевизионщиков на другой конец города, в Беверли-
Хиллз. Им нужно было установить камеры в клинике для записи 
следующей части передачи, в которой мы изучим результаты то-
мографии. Мы с прекрасным госпитальным рентгенологом оста-
лись, чтобы интерпретировать данные. В сердце Билла имелись 
отложения — белые мазки на крупных артериях, которые могли 
стать причиной инфаркта, возможно, через несколько лет. Я знал, 
что у Билла был скрытый атеросклероз, это подтверждал анализ 
ДНК, указывавший на повышенный риск этого заболевания. В ре-
альности мы с рентгенологом обнаружили две отдельные бляшки 
в коронарных артериях, что сузило просвет и серьезно повысило 
вероятность инфаркта. К счастью, в остальном сканирование по-
казало идеальные результаты: больше никаких проблем. Состоя-
ние легких, печени, почек и костей (так же как и всех остальных 
органов) Билла было нормальным.

Сорокаминутная поездка обратно в клинику оказалась долгой 
и мучительной. Мысль о том, чтобы в прямом эфире рассказать 
этому полному жизни мужчине, счастливому мужу и отцу, что 
у него — проблемы с сердцем, без сомнения, пугала. Я много чего 
делал на публику, но этот случай стал самым сложным и неприят-
ным. Почти без раздумий я обратился к продюсеру, рассказал, что 
обнаружил кое-что «клинически значимое», и вновь предложил 
предупредить об этом Билла до начала трансляции. Хотел еще раз 
дать Биллу путь к отступлению, и он вновь им не воспользовал-
ся. Продюсер предложила, что мы запишем разговор и потом от-
редактируем его, если полученная информация покажется Биллу 
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слишком неприятной. Поясню: шоу транслировалось вживую, но 
именно часть с моим участием до эфира редактировали. Несмот-
ря на подготовленный на случай форс-мажора план, я волновался. 
Пожалуй, всякий нормальный врач не привык делиться деликат-
ной медицинской информацией, тем более в такой публичной, 
безликой обстановке.

Мы с Биллом сели в офисе и стали разбираться. Хотя новости 
об общей томограмме тела и результатах анализов были хорошие, 
я был вынужден начать с плохих. Когда я дошел до того, что Билл 
позже назвал «моментом истины», он приоткрыл рот, а в глазах 
появился страх. Ситуация в деталях предстала на томограмме, раз-
вернутой на экране компьютера: «Итак, когда мы читаем в газетах 
о сорокапятилетнем человеке, который умер от инфаркта во вре-
мя утренней пробежки, это значит, нужно побеспокоиться именно 
об этих мазках». Но в случае Билла нам повезло — мы определили 
потенциальную проблему, когда еще можем вмешаться и что-то 
сделать для предотвращения будущей катастрофы. Ведущий по-
ступает как герой, вынося всю информацию на публику, заметил 
я. Его история поможет бесчисленному количеству жизней, так 
как обратит внимание людей на то, что даже у такого стройного 
и бодрого мужчины, как он, может быть скрыто протекающая бо-
лезнь сердца. И направил Билла к прекрасному кардиологу в Нью-
Йорке, чтобы на основе полученных данных разработать страте-
гию профилактики.

Но история на этом не заканчивается. Призыв Билла к дей-
ствию стал сигналом тревоги для другой группы медицинского 
сообщества.

После того как в январе 2012 года сюжет вышел в эфир, доктор 
Гордон Томаселли, президент Американской ассоциации кардио-
логов, заявил Биллу: «Мы скорее всего не стали бы рекомендовать 
томографию в таком возрасте, особенно если у вас нет признаков 
сердечных заболеваний». Билл не соответствовал «скрининговым 
критериям». Я подумал про себя: «Серьезно? Сканирование же вы-
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явило проблему!» И вскоре получил множество писем от ведущих 
кардиологов, которые одобряли мой поступок и радовались, что 
проблема стала предметом широкого обсуждения.

Без сомнения, сканирование тоже, бывает, ошибается. Оно мо-
жет дать как ложноположительные, так и ложноотрицательные 
результаты, которые приведут к ненужному стрессу и дальней-
шим обследованиям. Приятно думать, что новейшие технологии 
минимизируют влияние человеческого фактора, но сегодня все 
еще важно, кто проводит сканирование, кто интерпретирует дан-
ные, а кто дает итоговые рекомендации. «Любой человек может 
взять фотоаппарат и сделать снимок, но только немногие могут 
сравниться с Картье-Брессоном, одним из великих фотографов. 
Здесь — то же самое», — объяснял я Биллу. И, несмотря на рас-
пространенное мнение, имеются способы улучшения технологии 
сканирования, которые могут дать лучшие, более достоверные 
результаты. Например, мы можем принять более эффективные 
стандарты определения группы риска и, соответственно, тех, 
кому нужно пройти такие неинвазивные обследования. Да мы 
и не хотим запихивать всех подряд в томограф. Но нам нужно 
изменить критерии, с помощью которых мы выявляем идеаль-
ных кандидатов на томографию, так, чтобы не пропустить людей 
типа Билла, пока не поздно. Для этого уже существуют техноло-
гии: ультразвуковое исследование сонных артерий и/или оценка 
бляшек в коронарных сосудах (как это было с Биллом). В дальней-
шем с развитием технологий могут быть использованы новейшие 
биомаркеры, измерение характеристик отложений и новые тех-
нологии визуализации. И напоследок еще один вопрос: почему 
Американская ассоциация кардиологов не воспользовалась этой 
историей как поводом и не попросила увеличить финансирова-
ние развития новых технологий и улучшения методов исследо-
ваний?

Заболевания сердечно-сосудистой системы — причина при-
мерно трети смертей по всему миру. Требуется прорыв в лечении 
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и профилактике этих болезней. 13 июня 2008 года Тим Рассерт, 
58-летний ведущий «NBC Meet the Press», потерял сознание в офи-
се «NBC News» и умер от ишемической болезни сердца. Не хочу, 
чтобы его участь разделил Билл, которого сначала считали принад-
лежащим к «группе низкого риска». На поверхностный взгляд, он 
действительно относился к такой группе, но когда копнули глуб-
же, стало ясно, что Билл к ней не относится. Обнаруженные види-
мые кальцинаты повышали вероятность сердечного заболевания 
в шесть раз. Если бы телеведущий не прошел сканирование, то не 
получил бы возможность обсудить с кардиологом стратегию про-
филактики и внести изменения в свой образ жизни. Сегодня Билл 
радуется уверенности в будущем благодаря «внезапному рывку 
к просветлению», который потряс его до глубины души. Он думает 
о жизни и здоровье так, как никогда не думал, и следует многим 
рекомендациям, данным в этой книге: больше двигаться в тече-
ние дня, есть правильные жиры и придерживаться стабильного 
расписания.

Реакция СМИ на историю Билла была, как говорится, только 
верхушкой айсберга. И к разгоревшимся вокруг другой идеи из 
книги дебатам я был уже готов. Увеличение финансирования для 
того, чтобы технологии смогли развиться и завоевать доверие, не-
обходимо не потому, что сканирование иногда попадает пальцем 
в небо. Это относится не только к томографии, но и к профилак-
тической медицине в целом. Вместо того чтобы тратить милли-
арды на лечение больных, нужно начать с предотвращения забо-
леваний. Возмещение расходов на профилактику в США сейчас 
слишком затруднено. Что, к сожалению, логично: большинство 
людей меняет объем страхования в зависимости от профессии. 
Итак, если у вас уже есть такая страховка, зачем тратить деньги 
на то, что не повлияет на человека в ближайшее десятилетие? Вот 
поэтому и необходимо изменить подход и особенности оплаты 
профилактической медицины. Лечение инфаркта стоит десятки 
тысяч долларов. Отчего бы не сделать анализ, который стоит не-
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сколько сот долларов, и выписать препарат для профилактики? 
Очевидно, что затраты и вложения эффективны и окупаются.

Вернемся к ранее заданным вопросам. Я все еще верю в свои 
рекомендации? Ну да. Хотя мое мнение подвергают критике и со-
мневаются в его ценности, я знаю, что не одинок. Меня поддер-
живает наука, и все, что мне нужно, это довериться имеющимся 
данным. Я постоянно спрашивал, не появилось ли новое каче-
ственное исследование, которое доказало бы ошибочность напи-
санного, но оказалось, что произошло противоположное. За по-
следние несколько месяцев витамины и биодобавки попали «под 
раздачу» крупнейших научных центров; я читал новейшие иссле-
дования о значимости аспирина и статинов в уменьшении веро-
ятности «смертности по любой причине» (то есть ранней смерт-
ности); и по-прежнему наблюдаю быстрое наступление высоких 
медицинских технологий. Сейчас технологии еще в разработке, 
но когда-нибудь станут общедоступны. К 2014 году Управление 
США по надзору за качеством пищевых продуктов и лекарствен-
ных средств планирует одобрить устройство, способное расшиф-
ровывать тайны человеческого тела почти в реальном времени. 
Медицинский мониторинг придет в практику примерно к 2015 
году: врачи получат прибор размером с кухонный комбайн, с по-
мощью которого будут проводить всестороннее обследование. 
К 2019 году появятся изящные устройства, определяющие лю-
бые белки, которые свидетельствуют о здоровье или начале за-
болевания. К 2022 году ежегодное обследование станет похоже 
на то, что сейчас существует только в научно-фантастических 
фильмах.

Несмотря на все эти радужные перспективы, принимая уча-
стие во множестве дискуссий, я столько всего наслушался, что 
убедился, что некоторые пропустили одну из самых важных идей 
книги. Утверждения в ней могут быть грубыми, агрессивными 
и декларативными, но они не абсолютны и не универсальны. 
Каждый должен узнать, как получать доступную сегодня инфор-
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мацию и как применять ее к себе наилучшим образом. Уроки 
книги стоит рассматривать как огромный полупустой холст, на 
который нанесено несколько широких мазков, — холст, куда 
с помощью недалеких новых технологий будут нанесены инди-
видуальные детали. Моя цель — представить материал для раз-
мышлений, обсуждения, развития. Именно это помогает создать 
контекст, крайне необходимый, чтобы для каждого из нас меди-
цина стала лучше. Это же, несомненно, поможет отделить зерна 
истины от плевел случайных ошибок, недоверия и невежества, 
преграждающих путь к светлой цели — абсолютной свободе от 
болезней.

Недавно на дискуссии о полезности витаминов ведущий про-
фессор диетологии завелся и стал защищать мнение о необходи-
мости приема витаминов в выражениях вроде «я так чувствую». 
К сожалению, в моей области медицины этого недостаточно. Кри-
тиковали мою позицию по поводу статинов и мнение о витами-
нах. Если окажется, что меня неправильно поняли и на самом 
деле — за витамины и против статинов, то опять попаду под удар 
и меня тоже будут по-всякому обзывать. К сведению: от фарма-
цевтической индустрии и индустрии биодобавок я получил ноль 
целых ноль десятых процентов дохода. Когда-то я читал платные 
лекции фармацевтам, но никогда не занимался маркетингом ле-
карственных препаратов. Пока существуют отдельные неповторя-
ющиеся исследования, по итогам которых мои идеи можно счи-
тать нелепостью, это не наука. Если ученый авторитетен в своей 
области, то он не может ссылаться на единичные исследования, 
которые поддерживают его точку зрения. Напротив, нужно со-
брать все работы по теме и изучить все результаты. Так и дела-
ется мета-анализ. Однако мои рекомендации основаны на иссле-
дованиях, соответствующих золотому стандарту. Так будет всегда. 
И если однажды наука выкорчует общепризнанную «истину» или 
перевернет с ног на голову общеизвестный факт, то я мужествен-
но и деятельно встречу новую точку зрения.
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В конце книги добавлена новая глава, где даются ответы на во-
просы, которые задавали самые разные люди. Их доводы (особен-
но тех, кто неправильно понял мои идеи) имеют много общего. 
Итак, если вы удивляетесь, почему я продолжаю защищать аспи-
рин и статины и при этом обращаю свой гнев на витамины, то 
рекомендую забыть предубеждения, заглянуть в эту главу и про-
читать. Тем, кто всего лишь хочет добавить живости в дискуссию, 
тоже это рекомендую. Нам нужны такие беседы. Они снабжают 
горючим двигатели, которые приведут наши жизни к конечному 
пункту назначения: туда, где мы все умрем так, как мы этого хо-
тим — с достоинством, в мире, здравом уме и максимально хоро-
шем физическом состоянии.

Доктор Дэвид Б. Агус, 

июнь 2012 года



Хочешь мира — готовься к войне

Б.Г. Лиддел Гарт. 

Стратегия непрямых действий

Введение. 

Правда о здоровье

Часто говорят, что у меня странный взгляд на человеческое тело. 
Он дал возможность столкнуться с самыми глубоко запрятанными 
и рационализированными человеческими убеждениями в области 
здоровья. Возможно, он возник из-за того, чем я занимаюсь послед-
ние примерно лет двадцать — воюю на переднем крае как онколог 
и ученый. В поисках лучшего способа лечения этого грозного забо-
левания, которое уносит больше жизней, чем могло бы, я словно 
держусь одной рукой за край утеса. Онкология — это область высо-
кого риска: честно говоря, во многих случаях шанс выжить очень 
мал, а выбор терапии ведется обходными путями. Меня бесит ста-
тистика, разочаровывают достигнутые скромные результаты и вы-
водят из себя взгляды, которых придерживаются представители со-
временной науки, которые мешают поиску «волшебной пули».

В этой книге я сделаю шаг назад и поделюсь тем, что связано 
с понятием «здоровье» вне медицинского сообщества. Это похоже 
на старую мудрость о необходимости готовиться к войне, если хо-
чешь мира. Многие из вас не борются с раком и, думаю, хотели 
бы избежать этой борьбы. Думаю также, вам хотелось бы добить-
ся в жизни такой, казалось бы, неосязаемой цели, как «здоровье». 
Так же, как работа позволяет мне нарушать отдельные «правила», 
чтобы проверять новые теории возникновения и лечения рака, 


