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Предисловие к изданию на русском языке

Уважаемые читатели!
Перед вами первый перевод одной из самых популярных настольных книг врачей всего мира, состав­

ляющей золотой фонд медицинской литературы по такому быстро меняющемуся и чрезвычайно важному 
для повседневной практики разделу медицины, как клиническая эндокринология.

На русский язык переведено 8-ое издание Greenspen’s Basic & Clinical Endocrinology, значительно от­
личающееся от предшествующих изданий: для него написаны новые главы, в частности, глава, посвящен­
ная т.н. «медицине, построенной на доказанном» (эндокринология вообще является разделом медицины 
с доказательной базой исследований очень высокого уровня), глава о нейрогипофизе, а также практиче­
ски переделана глава о гипогликемических состояниях у детей.

Эти очень важные дополнения, бесспорно, заинтересуют читателя — а «Базисная и клиническая эндок­
ринология» предназначена не только для врачей-эндокринологов, но и для врача любой медицинской спе­
циальности, по роду работы нуждающегося в получении одновременно краткой, доступной и актуальной 
информации, соединяющей как принципиальные клинические сведения, так и обобщающей теоретиче­
ские основы работы желез внутренней секреции в норме и патологии.

Хочется подчеркнуть, что перевод этого издания выполнен ведущими эндокринологами страны — 
проф. В.И. Кандрором, проф. Е.Г. Старостиной и к.м.н. И.А. Иловайской, что позволяет нам максимально 
приблизится к стилю оригинала — простому и одновременно очень глубокому изложению важных и для 
студента-медика, и для опытного врача-эндокринолога, и для семейного врача, и для специалиста в любом 
разделе медицины клинических и теоретических основ эндокринологии.

Конечно, перевод издания не свободен от недостатков, и быстро нарастающий объем информации де­
лает порой затруднительной интерпретацию смежных разделов медицины, и может возникать термино­
логическое несоответствие, и мы с благодарностью примем критические замечания.

Обращаем внимание читателей, что фундаментальный труд Д. Гарднера и Д. Шобек разделен на два 
тома для сокращения сроков выхода книги. С содержанием второго тома можно ознакомиться в конце 
книги.

Член-корр РАМН, профессор 
Г.А. Мельниченко
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