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В этом но ме ре КЭТ опуб ли ко ва на ста тья груп пы 

тю мен ских ав то ров (Пе т ров В.Г. и др.), по свя щен ная 

опы ту ма ло ин ва зив но го ле че ния до б ро ка че ст вен ных 

уз ло вых об ра зо ва ний щи то вид ной же ле зы (ЩЖ). 

Она пред став ля ет боль шой ин те рес с не сколь ких по-

зи ций. Преж де все го ста тья дей ст ви тель но объ е ди ня-

ет боль шой кли ни че с кий ма те ри ал и до ста точ но дли-

тель ный пе ри од на блю де ния па ци ен тов. Дру ги ми 

сло ва ми, эта ра бо та поз во ля ет оха рак те ри зо вать ис-

поль зо ван ный в ней ме тод и по нять, к че му он при-

во дит че рез че ты ре го да. Это очень важ но – бла го да-

ря это му мы при бли жа ем ся к по ни маю ме ди цин ских 

по след ст вий ис поль зо ва ния до ста точ но но вых для 

нас ме то дик. Соб ст вен но, в этом ос нов ной плюс, 

бла го да ря ко то ро му ста тья по лу чи ла по ло жи тель ную 

ре цен зию и бы ла опуб ли ко ва на. 

Но ког да речь вновь и вновь за хо дит о ма ло ин ва-

зив ных ме то дах воз дей ст вия на уз ло вой зоб (поз во лю 

се бе го во рить имен но о воз дей ст вии, а не о ле че нии), 

сра зу воз ни ка ет мно го мыс лей, ка са ю щих ся этой ме-

то ди ки, а точ нее, ре а лий ее ис поль зо ва ния, ко то рые 

не мо гут не вы звать воз ра же ния. Мно гое из то го, что 

я здесь на пи шу, уже не од но крат но го во ри лось, но, 

как по ка зы ва ет жизнь и опыт об ще ния с кол ле га ми 

из мно гих го ро дов Рос сии, ви ди мо, нуж но по вто-

рять ся. Поз во лю се бе из ло жить свои мыс ли на этот 

счет в ви де ко рот ко го кли ни че с ко го эс се в сти ле ко-

ло нок Г.А. Ге ра си мо ва, ко то рые пуб ли ку ют ся в каж-

дом но ме ре жур на ла. 

Итак, на зва ние ста тьи: “Че ты рех лет ний опыт 

ле че ния…” Да вай те сна ча ла раз бе рем ся, что мы вкла-

ды ва ем в по ня тие “эф фек тив ное ле че ние уз ло во го 

зоба”? Кста ти ска зать, в са мой этой фра зе уже за ло-

же но не га тив ное зер но – ведь на са мом де ле мы ле-

чим не уз ло вой зоб, а па ци ен та с уз ло вым зо бом. Итак, 

с об ще ме ди цин ских по зи ций ле че ние – это воз дей-

ст вие, на прав лен ное на спа се ние жиз ни, уве ли че ние 

ее про дол жи тель но с ти и/или ка че ст ва. То есть, так 

или ина че, в ре зуль та те из ле че ния мы де ла ем жизнь 

луч ше, а че ло ве ка сча ст ли вее. Что бы от ве тить на наш 

во прос, нуж но по нять, чем уз ло вой зоб (кол ло ид-

ный, ко неч но, мы об суж да ем толь ко его) вре дит па-

ци ен ту или мо жет на вре дить ему в даль ней шем. 

На мой взгляд (и он не ори ги на лен), кол ло ид ный зоб 

опа сен тре мя ве ща ми. 

1. Мо жет при ве с ти к ком прес сии тра хеи, 
вы зы вая об ст рук цию ды ха тель ных пу тей. 

С уче том то го что кол ло ид ный зоб вы яв ля ет ся 

при УЗИ у 30% жи ву щих лю дей
1
, а ре аль но до ка зан-

ная (МРТ, КТ) ком прес сия – это да же не раз в ме сяц 

у то го хи рур га, ко то рый спе ци а ли зи ру ет ся на па то ло-

гии ЩЖ, риск ком прес сии мож но на звать ни чтож-

ным. Да же ес ли вы ча с то, с ва шей точ ки зре ния, 

опе ри ро ва ли ком прес си он ный зоб, пред ставь те, ког-

да иде те по ули це, что узел без ком прес сии есть 

у каж до го тре ть е го-чет вер то го по па да ю ще го ся на-

вст ре чу взрос ло го про хо же го, при этом боль шин ст во 

та ких “боль ных” об этом не зна ют… Важ но за ме тить, 
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1
  Распространенность узлового зоба в 30% для населения 

России – это более 40 миллионов человек (это население 

по отдельности Испании, Польши, Украины, половина 

населения Германии). 
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что риск ком прес сии не пред ска зу ем: уви дев у 30-лет-

не го па ци ен та узел в 2 см, мы ни как не мо жем пред-

ска зать (ес ли не ис поль зу ем спи ри тизм), что он при-

ве дет к ком прес сии еще че рез 30 лет. А по боль шо му 

сче ту, да же ес ли это про изой дет – то по че му бы эти 

30 лет не по жить со сво ей щи то вид ной же ле зой? 

И глав ное, как сей час лю бят го во рить, без “вы но са 

моз га” со сто ро ны ме ди цин ской об ще ст вен но с ти 

в ви де еже квар таль ных УЗИ, вве де ния в ЩЖ раз лич-

ных жид ко с тей и от ре за ния ее ча с тей? 

В этой свя зи не мо гу со гла сить ся с фра зой из 

пре дис ло вия об суж да е мой ста тьи: “Од на ко прак ти-

че с ки все уз лы ЩЖ со вре ме нем уве ли чи ва ют ся 

в раз ме рах, и их рост в даль ней шем, ско рее все го, 

при ве дет к не об хо ди мо с ти бо лее ак тив ной ле чеб ной 

так ти ки”. Бе зус лов но, все уз лы по оп ре де ле нию уве-

ли чи ва ют ся в раз ме рах, ина че бы они про сто не воз-

ник ли: сна ча ла это ни чтож ная групп ка бы с т ро про-

ли фе ри ру ю щих ти ре о ци тов, по том узел раз ме ром 

0,5 см, по том 1 см и т.д. Но по че му это долж но при-

ве с ти к не об хо ди мо с ти бо лее ак тив ной так ти ки? 

Ес ли так рас суж дать, эта ак тив ная так ти ка по на до-

бит ся  еже год но 40 мил ли о нам на ших со граж дан! 

Но как-то жи вут же они без нее, уми рая сов сем от 

дру гих при чин и, увы, му ча ясь дру ги ми бо лез ня ми! 

Я обыч но сра зу со об щаю па ци ен ту, что кол ло ид ный 

узел у не го обя за тель но бу дет рас ти, толь ко очень 

мед лен но, в не про гно зи ру е мые про ме жут ки вре ме ни 

его дол гой и сча ст ли вой жиз ни, но шанс то го, что он 
вы ра с тет так, что за ду шит его под ут ро, – ни что жен! 
А пе ри о ди че с кий (раз в 2–3 го да) кон троль при по-

мо щи УЗИ, а ино гда и про сто паль па ции прак ти-

чески его ис клю ча ет! Кро ме то го, рост кол ло ид но го 

уз ла сам по се бе не сви де тель ст ву ет о сме не его мор-

фо ло гии, ес ли же он зна чи тель ный – это по вод для 

по втор ной пунк ции, но от нюдь не для не ких “ак тив-

ных дей ст вий”. 

2. Фор ми ро ва ние функ ци о наль ной 
ав то но мии в йо до де фи цит ных ре ги о нах. 

Да, это мо жет про изой ти, и, соб ст вен но, об этом 

фе но ме не мно го го во ри лось не без уча с тия на ших 

ра бот на ча ла 2000-х го дов. Ка ков риск то го, что уз ло-

вой кол ло ид ный зоб при об ре тет со вре ме нем ав то-

ном ные свой ст ва и при ве дет к ре аль но му ти ре о ток-

си ко зу? С уче том рас про ст ра нен но с ти, с од ной сто-

ро ны, кол ло ид ных уз лов, а с дру гой – ток си че с ко го 

зо ба по лу ча ет ся что-то око ло 0,1%. Та ким об ра зом, 

для то го, что бы пре дот в ра тить один слу чай ав то но-

мии с ре аль ным ти ре о ток си ко зом (не про сто с “го ря-

чим” уз лом!), нуж но уда лить 1000 щи то вид ных же-

лез, ну или под верг нуть вы яв лен ные уз лы не ким 

воз дей ст ви ям. С уче том то го, что в об суж да е мое ис-

сле до ва ние бы ло вклю че но поч ти 500 че ло век, ока-

зы ва ет ся, что, про ве дя та кую ги гант скую ра бо ту, ав-

то ры пре дот в ра ти ли функ ци о наль ную ав то но мию 

толь ко у 0,5 (по ло ви ны од но го) па ци ен та. 

3. Пси хо ло ги че с кая убеж ден ность 
(па ци ен та и вра ча) в том, что узел 
в ЩЖ яв ля ет ся опас ной бо лез нью 
(а его уве ли че ние – пло хой ди на ми кой), 
а здо ро вь ем яв ля ет ся его от сут ст вие 
(ис чез но ве ние, умень ше ние). 
Это пред став ле ние у вра чей опи ра ет ся на пе ри од 

изу че ния нор маль ной ана то мии по ана то ми че с ко му 

ат ла су, в ко то ром все ор га ны на ри со ва ны в иде а ли с-

ти че с ком сти ле и ни в од ном из них нет ни ка ких уз-

лов, кист, лим фо ид ных ин филь т ра тов, они ров ные, 

ро зо вые, ко рич не вые и т.д. На это (те перь уже и у па-

ци ен та) на сла и ва ет ся пред став ле ние о том, что вся-

кая “плюс-ткань” (то есть все, че го нет в ат ла се нор-

маль ной ана то мии) – это зло, а вся кий узел – опу-

холь, а опу холь – это ме та ста зы и смерть! Чем этот 

узел мень ше, тем луч ше, а чем боль ше… это уже за пу-

щен ная си ту а ция. На са мом де ле па ци ент в этом пла-

не – “пла с тич ный ма те ри ал”: его мож но ис пу гать, 

как ре бен ка ка ким-то зло де ем, он по ве рит в это и бу-

дет бо ять ся, по сле же то го, как зло дей бу дет по вер-

жен, па ци ент бу дет ис крен не ощу щать се бя вы здо ро-

вев шим, у не го от пу с тит от серд ца, ста нет лег ко 

и свет ло… Но был ли на са мом де ле этот зло дей? По-

лу ча ет ся, мож но сна ча ла вы ду мать бо лезнь – а по том 

ее же и вы ле чить… Очень вы год но, и ни ка ко го ри с ка! 

Тре тий пункт, ко то рый опи сы ва ет па то ло ги че с-

кое зна че ние уз ло во го зо ба,  мне пред став ля ет ся са-
мым ре аль ным и в си лу от но си тель ной ред ко с ти двух 

пер вых имен но он пред став ля ет са мую мас штаб ную 

и опас ную для здо ро вья па ци ен та про бле му. Са мой 

опас ной про бле мой, со зда ва е мой уз ло вым зо бом, 

ста но вит ся имен но та, ко то рую со зда ют вра чи. 

Имен но она раз ру ша ет пси хи ку па ци ен та (силь нее 

ти ре о ток си ко за), она ду шит его по но чам (силь нее, 

чем зоб с ком прес си ей), она за став ля ет его тра тить 

день ги, по то му что он убеж ден, что бо лен, он бо ит ся, 

он не пла ни ру ет за во дить де тей, он не ра бо та ет, а ре-

ша ет “про бле мы со здо ро вь ем”… Его лег ко убе дить, 

что ему нуж но ле че ние, что ему нуж на опе ра ция, рас-

са сы ва ние и при жи га ние, не мыс ли мые воз дей ст-

вия… Па ци ент как Го лый Ко роль, ко то рый уве рен, 

что сто я щие во круг порт ные шьют ему пла тье не зем-

ной кра со ты, хо тя они во дят во круг не го игол ка ми 

без ни ток… 

Ес ли тре тья про бле ма из пе ре чис лен ных мной – 

са мая се рь ез ная, да вай те тог да оп ре де лим ся, что мы 

на са мом де ле ле чим и за чем вме ши ва ем ся в ор га-

низм па ци ен та с уз ло вым кол ло ид ным зо бом? Ес ли 

речь идет о пер вых двух пунк тах, это я по ни маю как 
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врач-эн до кри но лог, ес ли о тре ть ем – то я это не сов-

сем по ни маю, по сколь ку я не врач-пси хи атр. Ес ли 

па ци ент хо чет, что бы у не го не ста ло кол ло ид но го 

уз ла или он за чем-то лю бой це ной умень шил ся, хо-

чет прий ти на УЗИ и уви деть в его про то ко ле от сут-

ст вие уз ла… хо чет не пре ре ка е мо, лю бой це ной – тог-

да я за то, что бы вво дить ал ко голь в кол ло ид ные уз лы 

ди а ме т ром 2 см. Врач сде лал свое де ло! Он об лег чил 

стра да ния па ци ен та, по след ний до во лен… Но что мы 

ему вы ле чи ли, ког да вве ли спирт в ЩЖ? Мы его 

спас ли от смер ти или ка ких-то фа таль ных ри с ков? 

Мы вы ле чи ли его щи то вид ную же ле зу, ко то рая и так 

нор маль но ра бо та ла, что толь ко от нее и тре бу ет ся? 

От вет: рас со сав ему узел спир том, мы вы ле чи ли ему 

го ло ву, не сча ст ную го ло ву, ко то рую кто-то убе дил, 

что ор га низм бо лен! Ну еще мы под пра ви ли уль т ра-

зву ко вую кар тин ку, ко то рая ста ла чуть боль ше по хо-

дить на ат лас ана то мии из вре мен юно с ти… Итак, 

ми ни ин ва зив ные тех но ло гии – как бе зо пас ное сред-

ст во пси хо ло ги че с ко го убеж де ния па ци ен тов в том, 

что они “вы ле чи лись”…  

С на ча лом ис поль зо ва ния ми ни ин ва зив ных тех-

ник в ле че нии па то ло гии ЩЖ на по верх ность вы шла 

од на, на мой взгляд, очень пло хая тен ден ция по след-
не го де ся ти ле тия. В чем она? Очень ча с то, ког да врач 

ов ла де ва ет ка кой-то ме то ди кой (или при ду мы ва ет ее 

сам), имен но она (а не па ци ент!) ока зы ва ет ся пред-

ме том его ча я ний и бес сон ниц. Ведь ес ли чем-то 

овла дел – как же это мож но не де лать и как это мо жет 

быть ко му-то не нуж но? 

На мно го чис лен ных сим по зи у мах дол го об суж-

да ет ся во прос, как от ре зать ЩЖ, как вве с ти в нее 

спирт, как еще из лов чить ся и, сэ ко но мив спирт, сде-

лать то же са мое чем-то дру гим? Мож но за су нуть эн-

до скоп в сре до с те нье и сде лать это вир ту оз но… Как 

мож но не де лать то, что у те бя по лу ча ет ся, то, в чем 

ты про фи?! Это все рав но что ска зать ба ле ри не “не 

тан цуй”, по ва ру – “не под хо ди к пли те”, дрес си ров-

щи ку – “не из де вай ся над жи вот ны ми”, а оф таль мо-

ло гу – “не де лай ре т ро буль бар ные инъ ек ции при 

эн до крин ной оф таль мо па тии”… 

Но где тут па ци ент и его ре аль ная бо лезнь? По че-

му не об суж да ет ся, за чем это ему нуж но? К че му это 

при ве дет и что пре дот в ра тит? Важ нее ока зы ва ет ся 

“как?”, а не “за чем?”…

Мно го раз стал ки вал ся с тем, что вы сту па ю щий 

да же не мог сфор му ли ро вать по ка за ний, по по во ду 

ко то рых он при ме нял свой но вый ме тод! Ему они не 

важ ны, он об суж да ет ме тод, а не боль но го… Ти пич-

ный при мер та ко го ди а ло га: 

– По ка ким по ка за ни ям вы про во ди ли ад ре на л-

эк то мию? 

– Мы во об ще-то хи рур ги и по ка за ния не оп ре-

де ля ем, к нам боль но го при сла ли эн до кри но ло ги! 

По лу ча ет ся, что од но толь ко вла де ние ка кой-то 
ме то ди кой ока зы ва ет ся оп рав да ни ем ее су ще ст во ва ния 
и ос но ва ни ем для ее ши ро ко го ис поль зо ва ния! А ме то-

дик та ких мно го: на чи ная с воз дей ст вия на уз лы ка-

ки ми-то фи зи че с ки ми фак то ра ми, за кан чи вая уда ле-

ни ем щи то вид ной же ле зы че рез па хо вую склад ку! 

Я уве рен, что та ки ми тем па ми при ду ма ют еще 

50 ва ри ан тов де с т рук ции уз ло вых об ра зо ва ний, по-

то му что на до быть луч ше со се да, ко то рый на этом же 

кон грес се де мон ст ри ру ет свое ис кус ст во, но, увы, 

ис кус ст во “ру ко де лия”, а не ре аль ные ре зуль та ты – 

сколь ко он спас лю дей и сколь ких сде лал сча ст ли вы-

ми, ес ли, ко неч но, не счи тать тех “ос ча ст лив лен-

ных”, предварительно им же самим запуганных до 

смер ти ужа са ми, ко то рые не сут с со бой кол ло ид ные 

уз лы в 2–3 см в ди а ме т ре…. 

Нуж ны ли но вые и но вые ма ло ин ва зив ные ме то-

ды для ле че ния кол ло ид но го зо ба?.. А нам нуж ны 

но вые ме то ды ле че ния за бо ле ва ния, ко то рое и за бо-

ле ва ни ем-то яв ля ет ся ред ко? Ког да кол ло ид ный узел 

яв ля ет ся ре аль ной бо лез нью, а не чер но-се рой рас-

пе чат кой из УЗ-ап па ра та, то есть речь идет о ком-

прес сии и ти ре о ток си ко зе, рож да ет ся та са мая кри-

ти ку е мая в об суж да е мой ста тье фра за из ре ко мен да-

ций РАЭ о том, что “…в от дель ных слу ча ях эти ме то ды 
мо гут рас сма т ри вать ся как аль тер на ти ва хи рур ги че с-
кому ле че нию ис клю чи тель но уз ло во го кол ло ид но го 
зо ба”2

. То же по лу чит ся, ес ли ра зо брать де таль но 

ци ти ру е мую фра зу из ре ко мен да ций по уз ло во му 

зо бу АА СЕ: “…теп ло вая де с т рук ция уз ла с ис поль зо-

ва ни ем ла зе ра у боль шин ст ва па ци ен тов вы зы ва ет 

кли ни че с ки зна чи мое сни же ние объ е ма уз лов и улуч-

ше ние ме ст ных симп то мов, яв ля ет ся бе зо пас ной 

и эф фек тив ной, од на ко из-за но виз ны тех но ло гии 

дол го сроч ных ис сле до ва ний не хва та ет”. Сни же ние 
объ е ма уз лов про ис хо дит и вправ ду (ну еще бы и это-

го не бы ло!), при во дит к улуч ше нию ме ст ных симп то-
мов (но это об суж де ние не glomus istericus, ко то рый 

лег ко вы звать у па ци ен та, хо ро шень ко его ис пу гав, 

это не симп то мы в ви де хо лод но го по та при мыс ли 

о том, что узел уве ли чил ся за год на 3 мм, ме ст ные 

симп то мы – это симп то мы ком прес сии!), бе зо пас но 
и эф фек тив но – осо бен но в той си ту а ции, ког да этот 

эф фект ко му-то ре аль но ну жен, а не мним и вы ду-

ман. В ре ко мен да ци ях РАЭ фра за “мо жет рас сма т ри-

вать ся как аль тер на ти ва хи рур ги че с ко му ле че нию” 

под ра зу ме ва ет, что ми ни ин ва зив ные ме то ды не яв ля-

ют ся аль тер на ти вой на блю де нию па ци ен та, то есть 

нет ос но ва ний их ис поль зо вать, ког да па ци ен ту во-

об ще ни че го не по ка за но, ког да кол ло ид ный узел 

бо лез нью не яв ля ет ся. Ка ну ла в Ле ту эпо ха су прес-

сив ной те ра пии пре па ра та ми ти ре о ид ных гор мо нов, 

2
  Изначально высказанная и предложенная В.Э. Ва нушко. 
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ко то рая бы ла од но вре мен но не эф фек тив ной и не бе-

зо пас ной, да и ли шен ной смыс ла. Под соз на тель но 

имен но с этой те ра пи ей все гда срав ни ва ют ся ми ни-

ин ва зив ные ме то ды. Чем они от нее от ли ча ют ся? 

Они эф фек тив ны в пла не умень ше ния раз ме ра уз ла, 

но аб со лют но не вли я ют на про гноз для па ци ен та 

в тех си ту а ци ях, ког да этот про гноз и так ни ма лей-

шим об ра зом ни чем не за мут нен, как при кол ло ид-

ных уз лах. Это бе зо пас ные ме то ды, но они столь же 

бес смыс лен ны, как су прес сив ная те ра пия L-ти рок-

си ном в тех си ту а ци ях, ког да эта те ра пия рань ше 

назна ча лась. Ес ли во об ще нуж но ка кое-то вме ша-

тель ст во – при, по вто рюсь, ком прес сии и ти ре о ток-

си ко зе – эф фек тив ность ми ни ин ва зив ных ме то дов 

весь ма низ ка по срав не нию с хи рур ги че с ким вме ша-

тель ст вом или ра дио ак тив ным йо дом. Итак, об щий 
вер дикт: ми ни ин ва зив ные ме то ды очень хо ро ши, но они 
эф фек тив ны пре иму ще ст вен но в тех си ту а ци ях, ког да 
во об ще не по ка за ны, то есть в тех си ту а ци ях, ког да 
какое-ли бо вме ша тель ст во ни чем не оп рав да но. 

Поч ти уве рен, что ав то ры ста тьи, ини ци и ро вав-

шей на пи са ние это го эс се, на ме ня оби дят ся, но ис-

крен не не хо тел бы это го. На пи сан ное мной, во-пер-

вых, не со дер жит ни че го лич но го (соб ст вен но, все гда 

и вез де вы ра жал эту точ ку зре ния), во-вто рых, оно 

на зва но “дис кус си ей к ста тье”, по сколь ку она вско-

лых ну ла сра зу мно го мыс лей, ско рее ка са ю щих ся 

да же не мо е го от но ше ния к ма ло ин ва зив ным ме то-

ди кам ле че ния па то ло гии щи то вид ной же ле зы, а то-

го, как они ре а ли зу ют ся и ка ким иде ям слу жат до сих 

пор, хо тя по пыт ки их вне д ре ния толь ко в Рос сии 

ак тив но на ча лись в 90-х го дах ушед ше го ве ка. Кро ме 

то го, по вто рюсь, ре зуль та ты это го ис сле до ва ния ин-

те рес ны уже с точ ки зре ния по ни ма ния по след ст вий 

ис поль зо ва ния изу чен ной ме то ди ки, как бы не га тив-

но я к ней для по дав ля ю ще го боль шин ст ва па ци ен-

тов ни от но сил ся. 

К на ча лу 2000-х от но сит ся и хо ро шо за пом нив-

ша я ся мне фра за, ци ти ро ван ная в об суж да е мой ста-

тье: “Врач из ак тив но го кон суль тан та и ле чеб ни ка 
превра ща ет ся в “со зер ца те ля”, за да чей ко то ро го ста-
но вит ся мно го лет няя под го тов ка па ци ен та к то му, что 
его все-та ки од наж ды про опе ри ру ют”. В са мом де ле, 

“со зер ца те ля ми уз лов” на зва ли как-то ме ня и мо е го 

кол ле гу В.Э. Ва нуш ко, с ко то рым мы мно гие го ды 

про во дим се ми на ры “Ти рош ко ла”. На этих се ми на-

рах мы из ла га ем в том чис ле и те кон цеп ции, ко то рые 

опи са ны здесь. За гвозд ка этой ци та ты со сто ит в том, 

что “од наж ды все-та ки опе ри ро вать” в по дав ля ю щем 

боль шин ст ве слу ча ев не на до, вряд ли в от но ше нии 

кол ло ид но го уз ла под хо дит по ня тие “мно го лет няя 
под го тов ка”, ес ли та ко вой не счи тать по сто ян ное за-

пу ги ва ние па ци ен та и пси хо ло ги че с кое дав ле ние 

в ви де на зна че ния еже квар таль ных УЗИ… “Ак тив ный 
кон суль тант и ле чеб ник”? Мне ка жет ся, есть ре аль ные 

бо лез ни, при ко то рых дей ст ви тель но тре бу ет ся ак-

тив но кон суль ти ро вать и ле чить… 

К со зер ца нию в не га тив ном смыс ле это го сло ва 

бли же то, что я на зы ваю “уз ло ве де нь ем” или “но ду-

лиз мом”… “Уз ло ве де нье” (“но ду лизм”) – это фор ма 

жиз ни и ра бо ты в ви де по сто ян ной и не при ми ри мой 

борь бы с кол ло ид ны ми уз ла ми, борь бы, вклю ча ю-

щей их ак тив ный по иск у всех жи ву щих (по иск, об-

ре чен ный на ус пех!), дис пан сер ное на блю де ние этих 

уз лов в фор ма те бо лее же ст ком, чем в ту бер ку лез ных 

дис пан се рах 40-х го дов, со би ра ние гер ба рия из уль т-

ра зву ко вых кар ти нок щи то вид ной же ле зы, над рыв-

ные по пыт ки этот узел как-то умень шить (рас со сать, 

рас тво рить, ас пи ри ро вать, при жечь, от ре зать) и, са-

мое глав ное, – на еже квар таль ном при еме все это 

долж но кри с тал ли зо вать ся в оче ред ной акт бес ко неч-

ной шек с пи ров ской тра ге дии, в ко то рой Гам лет-

“узло вед” (“но ду лист”) в бе лом ха ла те сно ва и сно ва 

ре ша ет не ис чер па е мый во прос: “Быть иль не быть 

уз ло во му кол ло ид но му зо бу?” Я на этом фо не дей ст-

ви тель но пред по чи таю ос та вать ся со зер ца те лем… 
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