
110 111

Гален, Гиппократ и Эскулап признали бы вполне здоровыми, утром обедали с родными, то-
варищами и друзьями, а на следующий вечер ужинали со своими предками на том свете!

Вопросы. Какие симптомы болезни и пути ее передачи называет Дж. Бокаччо? Как из-
менилось психологическое состояние жителей Флоренции в период пандемии?

Торибио де Бенавенте (Мотолиниа)
История индейцев Новой Испании 1523 г.
Господь же поразил и покарал землю сию и тех, кто в ней находился, как туземцев, так и 

иноземцев, десятью страшными казнями.
Первой казнью была оспа, и началось это следующим образом. Когда капитаном и губерна-

тором был Эрнан Кортес, на землю сию высадился Панфило де Нарваэс, и на одном из его ко-
раблей находился негр, заболевший оспой, каковой недуг в сем краю никогда прежде не был 
известен, а в ту пору Новая Испания была чрезвычайно густо населена, и когда оспа распро-
странилась среди индейцев, то появилось столько больных и пошел такой мор по всей земле, 
что в большинстве провинций вымерло более половины жителей, в других чуть поменьше; 
ведь индейцы не знали средств от оспы, и вдобавок у них есть привычка часто мыться, и они, 
здоровые и больные, продолжая это делать, мерли как мухи, целыми семьями. Умирали многие 
также от голода, ибо заболевали все сразу и не могли ухаживать друг за другом, и некому было 
доставлять хлеб или что другое. И во многих местах бывало, что все в доме умирали, а похо-
ронить столь великое множество мертвых было невмоготу, и, чтобы избавиться от зловония, 
исходившего от трупов, на них обрушивали дом, так что их дом становился их могилой. Недуг 
сей индейцы назвали «великой проказой», ибо оспа была столь тяжелой, что покрытые язвами 
походили на прокаженных; следы ее и доныне сохранились у уцелевших, и тело их испещрено 
оспинами.

Затем, одиннадцать лет спустя, приехал испанец, больной корью, и от него она передалась 
индейцам, и ежели бы на сей раз не позаботились о том, чтобы они не купались, и о других 
средствах, корь стала бы не меньшим бичом и мором, чем предыдущий недуг, но и при этом 
погибло много народу. И год этот назвали «годом малой проказы».

Вопросы. Как изменилась эпидемиологическая ситуация в эпоху Великих географиче-
ских открытий? Что облегчило конкистадорам завоевание Нового Света? Как автор 
объясняет причины распространения заболевания?
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жу, и если бы того не видели многие, и я своими глазами, я не решился бы этому поверить, не 
то, что написать, хотя бы и слышал о том от человека, заслуживающего доверия. Скажу, что 
таково было свойство этой заразы при передаче ее от одного человека к другому, что она 
приставала не только от человека к человеку, но часто видали и нечто большее: что вещь, 
принадлежавшая больному или умершему от такой болезни, если к ней прикасалось живое 
существо нечеловеческой породы, не только заражала его недугом, но и убивала в непро-
должительное время. В этом, как сказано выше, я убедился собственными глазами, между 
прочим, однажды на таком примере: лохмотья бедняка, умершего от такой болезни, были 
выброшены на улицу; две свиньи, набредя на них, по своему обычаю, долго теребили их 
рылом, потом зубами, мотая их со стороны в сторону, и по прошествии короткого времени, 
закружившись немного, точно поев отравы, упали мертвые на злополучные тряпки.

... Не станем говорить о том, что один горожанин избегал другого, что сосед почти не 
заботился о соседе, родственники посещали друг друга редко или никогда, или виделись 
издали: бедствие воспитало в сердцах мужчин и женщин такой ужас, что брат покидал брата, 
дядя племянника, сестра брата и нередко жена мужа: более того и вероятнее: отцы и матери 
избегали навещать своих детей и ходить за ними, как будто то были не их дети. По этой при-
чине мужчинам и женщинам, которые заболевали, а их количества не исчислить, не остава-
лось другой помощи, кроме милосердия друзей (таковых было немного), или корыстолюбия 
слуг, привлеченных большим, не по мере, жалованьем; да и тех становилось немного, и были 
то мужчины и женщины грубого нрава, не привычные к такого рода уходу, ничего друго-
го не умевшие делать, как подавать больным, что требовалось, да присмотреть, когда они 
кончались; отбывая такую службу, они часто, вместе с заработком, теряли и жизнь. Из того, 
что больные бывали покинуты соседями, родными и друзьями, а слуг было мало, развилась 
привычка, дотоле неслыханная, что дамы красивые, родовитые, заболевая, не стеснялись 
услугами мужчины, каков бы он ни был, молодой или нет, без стыда обнажая перед ним вся-
кую часть тела, как бы то сделали при женщине, лишь бы того потребовала болезнь – что, 
может быть, стало впоследствии причиной меньшего целомудрия в тех из них, которые ис-
целялись от недуга. Умирали, кроме того, многие, которые, быть может, и выжили бы, если бы 
им подана была помощь. От всего этого и от недостаточного ухода за больными, и от силы 
заразы число умиравших в городе днем и ночью было настолько велико, что страшно было 
слышать о том, не только что видеть. 

...Так как для большого количества тел, которые, как сказано, каждый день и почти каж-
дый час свозились к каждой церкви, не хватало освященной для погребения земли, особли-
во если бы по старому обычаю каждому захотели отводить особое место, то на кладбищах 
при церквах, где все было переполнено, вырывали громадные ямы, куда сотнями клали при-
носимые трупы, нагромождая их рядами, как товар на корабле, и слегка засыпая землей, 
пока не доходили до краев могилы.

... Но оставляя пригородную область и снова обращаясь к городу, можно ли сказать 
что-либо больше того, что по суровости неба, а быть может, и по людскому жестокосердию 
между мартом и июлем  – частью от силы чумного недуга, частью потому, что вследствие 
страха, обуявшего здоровых, уход за больными был дурной и их нужды не удовлетворялись,- 
в стенах города Флоренции умерло, как полагают, около ста тысяч человек, тогда как до 
этой смертности, вероятно, и не предполагали, что в городе было столько жителей. Сколь-
ко больших дворцов, прекрасных домов и роскошных помещений, когда-то полных челяди, 
господ и дам, опустели до последнего служителя включительно! Сколько именитых родов, 
богатых наследий и славных состояний остались без законного наследника! Сколько креп-
ких мужчин, красивых женщин, прекрасных юношей, которых не то что кто-либо другой, но 
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Виртуальный музей Салернской 
медицинской школы
http://www.museovirtualescuolamedicasaler
nitana.beniculturali.it/uk/the_museum
Виртуальный музей медицинской школы 

Салерно был создан усилиями муниципали-
тета города Салерно для распространения 
знаний по средневековой истории и медици-
не. Музей находится в стадии разработки – на 
его страницы добавляются все новые и новые 
изображения и документы Салернской шко-
лы, найденные в библиотеках и архивах по 
всему миру. Создатели музея ведут библио-
графические и иконографические исследова-
ния. Благодаря современным технологиям и 
аудиовизуальной коммуникации информация 
подается ясно и в то же время увлекательно. 
Музей создается для широкой публики: как 
студентов-медиков и врачей, так и обычных 
туристов.
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Школа Салерно на миниатюре из латинского 
перевода «Канона медицины» Авиценны XIV-XV веков
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Музей истории медицины МГМСУ 
имени А.И. Евдокимова
Адрес: 127006, Москва, 
Долгоруковская ул., 4, стр. 7.
Телефон: 8 (499) 978-94-11
Музей истории медицины МГМСУ имени 

А.И. Евдокимова  – это ведомственный музей 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. Московский государственный 
медико-стоматологический университет им. 
А.И. Евдокимова официально открыт 2 апреля 
1922 года. Уставом была предусмотрена ор-
ганизация музея и библиотеки. В 1926 году в 
институте была введена штатная должность 
заведующего музеем. В музее были представ-
лены муляжи, анатомические и патологоа-
натомические препараты, зуботехнические 
работы, диапозитивы, рисунки, таблицы, бак-
териологические коллекции, фотографии, 
гипсовые слепки и маски, модели зубов, ана-
томические модели зубов и т.п. В таком виде 
музей просуществовал до конца 1940-х и был 
закрыт. Многие экспонаты музея переданы 
в музей кафедры анатомии. В 1984 году под 
руководством профессора Г.Н. Троянского 
была сформулирована концепция нового му-
зея как музея истории института, с последую-
щим вовлечением его в учебно-методический 
процесс, а также в научную работу кафедры 
истории медицины. Новый музей был открыт 
17 июля 1987 года. Музей служил учебной ба-
зой кафедры истории медицины, обеспечивая 
предметность и наглядность преподавания 
(в основном истории вуза). Музейную экспо-
зицию составляла фотоколлекция, архивные 
материалы, подарки отдельных лиц и научных 
коллективов, учебники, руководства, моно-
графии, портретная галерея ученых ММСИ. В 
2003 году музей и кафедра истории медици-
ны переехали в новое помещение, была про-
ведена реэкспозиция. Экспозиция отразила 
этапы истории становления отечественного 
зубоврачевания и стоматологии. В связи с 
тем, что институт был одним из старейших 

Музей истории науки
Адрес: Великобритания, Оксфорд, Броад 
стрит.
https://www.ashmolean.org
Музей истории науки располагается в ста-

рейшем сохранившемся в мире здании, спе-
циально спроектированном для нужд музея. 
Оно было построено в 1683 году для коллек-
ции, завещанной Оксфорду Элиасом Эшмолом 
(1617-1692). Коллекция включала в себя ста-
ринные монеты, книги, гравюры, геологиче-
ские и зоологические образцы. Эшмоловский 
музей был первым в мире музеем, открытым 
для широкой публики. Музей создавался с 
целью распространения естественнонаучных 
методов в науке, популяризации нового спо-
соба познания природы, возникшего в XVII 
веке. Наряду с экспозицией в основных залах, 
в полуподвальном этаже располагалась хими-
ческая лаборатория, на среднем этаже прово-
дились лекции и демонстрации Школы естест-
венной истории. На протяжении веков фонды 
музея пополнялись. В середине XIX века для 
коллекции Эшмола было построено новое 
здание  – она легла в основу отдельного уни-
верситетского музея искусства и археологии. 
В историческом «эшмоловском» здании с 1924 
года был открыт музей истории науки. Коллек-
ции музея насчитывает около 20000 предме-
тов и хронологически охватывают почти все 
аспекты истории науки с древности до начала 
XX века. В музее представлены такие инстру-
менты, как квадранты и астролябии (самая 
полная коллекция в мире), солнечные часы, 
математические инструменты, использовав-
шиеся для астрономических и навигационных 
расчетов, оптические приборы (микроскопы, 
телескопы и фотоаппараты), химическое обо-
рудование и медицинские инструменты. В му-
зее также находится богатая научная библио-
тека, в которой хранятся как печатные книги, 
так и рукописи, инкунабулы, гравюры и печат-
ные эфемеры.

Первое здание музея.  1685 г.

Анатомический препарат, Франция, 
конец XIX в. Музей истории медицины 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Москва. 
Россия
(там же)

Пеликан, 1600 г. Металл. Музей 
истории медицины МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2014. – 120–130)

Музей истории медицины МГМСУ 
имени А.И. Евдокимова
(Медицинское музееведение: справочные мате-
риалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; 
К.А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 191–193)

Экспозиция музея науки в Оксфорде. 
1836 г.

Витраж в Музее истории 
науки. Надпись «Основатель – 
Элиас Эшмол». 1927 г. Оксфорд, 
Великобритания
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Древние цивилизации практиковали 
разные способы обучения медици-
не. Традиционно медицинское зна-

ние передавалось из поколения в поколение. 
Если врачевание носило религиозный харак-
тер, обучение осуществлялось в храмах. 

В греческих медицинских школах сущест-
вовали определенные правила обучения ме-
дицинской профессии, что нашло отражение 
в величайшем памятнике медицинской эти-
ки  – Клятве Гиппократа, значительная часть 
которой посвящена отношениям учителя и 
ученика. «Считать научившего меня врачебно-
му искусству наравне с моими родителями», – 
клялись античные врачи, поскольку ученики 
получали те же возможности, что и дети вра-
чей, и должны были выполнять те же обязан-
ности. При этом врачебное знание оставалось 
сакральным, закрытым от посторонних. Те, 
кто занимался лечением, приносили клятву 
не приносить вреда больному, хранить вра-
чебную тайну, не прибегать к осуществлению 
эвтаназии. 

Такой же формат обучения врачеванию, 
по-видимому, сохранялся и в античном Риме. 
В  Византийской империи врачи составляли 

высших медицинских стомато-
логических учебных заведений, 
главное внимание уделялось его 
истории. На данном этапе фонды 
музея включали коллекцию зу-
боврачебных кресел и бормашин 
разного времени, небольшую 
коллекцию инструментария, ис-
пользовавшегося при терапевти-
ческом и хирургическом лечении 
заболеваний полости рта, набо-
ры хирургических инструментов 
XIX  – XX вв., собрание сигнатур 

конца XIX и начала XX вв., уникальные печат-
ные издания по зубоврачеванию, коллекцию 
аптечной посуды и утвари XIX-XX вв., собрание 
научных трудов ученых института, коллекцию 
кино-, фото– и фономатериалов о деятельнос-
ти вуза и профессорско-преподавательского 
состава, портретную галерею ученых и про-
фессоров МГМСУ. С 2003 г. на базе музея ра-
ботает студенческий научный кружок. В мае 
2011 года музей был закрыт на реконструк-
цию, которая закончилась 30 августа 2012 
года. Площадь экспозиции увеличилась в два 
раза. Во время реконструкции продолжалась 
работа по формированию фондов музея, кото-
рые пополнились уникальными экспонатами: 
зубоврачебными инструментами XV-XX вв., 
стоматологическими, хирургическими инстру-
ментами, зуботехническим оборудованием, 
зубоврачебными креслами и т. д. Новая экс-
позиция была открыта в год 25-летия музея и 
90-летия МГМСУ им.  А.И. Евдокимова. Общее 
количество единиц хранения – 15 000. Музей 
является членом Европейской ассоциации 
медицинских музеев; Московского общества 
историков медицины; Международного сове-
та музеев. 

ПЕРСОНАЛИИ
Константин Африканский (между 1010 и 1020-1087),  
Тротула Салернская (?-1097), Таддео Альдеротто (1223-1295)

ВОПРОСЫ
Почему, с вашей точки зрения, университеты оказались такой устойчивой 
формой образования?

ПОСМОТРЕТЬ В СЛОВАРЕ
Alma mater, тривиум, квадривиум, кводлибет, бакалавр, магистр, схоластика

Диспут с врачами. 1308 г. Дуччо ди 
Буонинсенья. Музей собора «Опера-
ди-Санта-Мария-дель-Фиоре», Сиена, 
Италия

Кабинет зубного врача, Россия, 
конец XIX в. Музей истории медицины 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Москва. 
Россия
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2014. – 120 -130)

Складной зубной ключ, нижняя часть 
убирается в ручку. Великобритания, 
1750 г. Металл. Музей истории 
медицины МГМСУ им. А.И. Евдокимова. 
Москва. Россия
(там же)

Бор ручной шаровидный с кольцом 
и втулкой. США, после 1846 г. 
Музей истории медицины МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова. Москва. Россия
(там же)
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традиции: античную, арабскую, иудейскую. 
Ее расцвет относится к X-XIII векам. В 1077 
году в Салерно приехал Константин Африкан-
ский  – священнослужитель, врач и перевод-
чик, познакомивший европейцев с арабской 
медициной. Он перевел на латинский язык 
Афоризмы и «Прогностику» Гиппократа, кни-
ги Галена и Разеса и другие произведения, ко-
торые были утрачены европейской цивили-
зацией за время «темных веков истории» или 
оставались ей неизвестны. Его деятельность 
знаменовала начало классического периода 
Салернской школы, получившей название 
«община Гиппократа» (Civitas Hippocratica). 
Туда отовсюду стекались и больные в надежде 
на исцеление, и студенты, желающие учиться 
искусству медицины. Методы лечения, пра-
ктиковавшиеся в Салерно, были основаны на 
практике и были во многом ориентированы 
на предотвращение заболеваний. Это откры-
вало путь эмпирическому методу в медицине. 

В школе Салерно учились и женщины-
врачи, что является большой редкостью для 
Средневековья. Наиболее известной из них 
была Тротула (около 1100 годов), написавшая 
ряд научных сочинений: «О составлении ле-
карств»; «О животных»; «О женских болезнях 
до, во время и после родов».

«Из Салернской школы вышли первые само-
стоятельные писатели Западной Европы по 
научной хирургии: Роджер, Роланд и так назы-
ваемые «Четыре мастера». Роджер Салернский 
и Уго де Лукка (основатель Болонской школы) 
считаются отцами итальянской научной хи-
рургии. В средние века (и позже) почти во всей 
Европе хирургия преимущественно находилась 
в руках ремесленников и только в Италии  в ру-
ках научно образованных врачей».*

Медики из Салерно, как мужчины, так и 
женщины, не имели себе равных в Европе. Ан-
тичное наследие Гиппократа, Галена и Диоско-

*	� Профессор доктор И. Гурлт. История хирургии и 
хирургической практики. Берлин, 1898.

специальные руководства для об-
учения медицине (например, «Си-
нопсис» Орибасия IV века) и мно-
готомные энциклопедии, считая 
главной целью сохранение антично-
го медицинского знания. 

С формированием Арабских ха-
лифатов появились прославленные 
школы арабского мира, из которых 
самой известной была академия 
в Гундишапуре – место встречи араб-
ских, греческих, сирийских и еврей-
ских научных школ. В крупнейших 

городах арабского мира: Багдаде, Кордове, 
Каире, Дамаске  – формировались крупные 
библиотеки и центры обучения – так называе-
мые «Дома мудрости». Мусульманские ученые 
проявляли большой интерес к античному ме-
дицинскому наследию, обогатив его принци-
пами индийской медицины. Важнейшие труды 
греческих и римских врачей переводились 
на арабский язык. Это повлекло за собой пре-

одоление множества трудностей: 
многие греческие медицинские тер-
мины не имели аналогов в арабском 
языке, и переводчикам приходилось 
изобретать новые слова. Так в араб-
ском языке появились такие слова 
как «эликсир», «алкоголь» и др. 

Что касается медицинского обра-
зования в Европе, оно очень медлен-
но преодолевало культурный провал 
раннего Средневековья. Одной из 
старейших медицинских школ сред-

невековой Европы, предтечей медицинских 
факультетов университетов, была школа горо-
да Салерно в южной Италии. В подъеме школы 
Салерно ключевую роль играло ее географиче-
ское положение. Это был средиземноморский 
порт, который испытывал сильное влияние 
арабской и греко-византийской культуры. 

Согласно легенде, школа была основана 
греком, мусульманином и иудеем, а значит, 
ее учение синтезировало три медицинские 

Печать Оксфордского 
университета. 1260 г.

Коллекция Велкома. Музей науки, 
Лондон, Великобритания

Медицинский диплом Джейкоба 
Малера. Падуанский университет. 
1695 год. Национальная библиотека 
Израиля, Иерусалим

Ректор и проректор Падуанского 
университета. Коллекция Велкома
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ли использоваться повсеместно. В Германии 
они приобрели статус законных аптекарских 
мер веса  – и стали известны как Нюрнберг-
ские разновесы. «Антидотарий Николая» был 
настольной «Библией» аптекарей до XVII в., до 
появления официальных региональных фар-
макопей*.

Античные тексты не только сохранялись, 
но и комментировались, и перерабатывались. 
Появляется медицинская дидактическая поэ-
зия – античные тексты излагались в стихотвор-
ной форме, это облегчало их изучение. Самым 
известным памятником этого жанра можно 
считать «Салернский кодекс здоровья», содер-
жащий предписания по сохранению здорово-
го образа жизни.

В период развитого Средневековья (XI-
XIII  вв.) постепенно Европа преодолела эко-
номический кризис, уходили в прошлое 
страшные голодовки периода раннего сред-
невековья, наблюдался отчетливый прирост 
населения. Постепенно интеллектуальные 
центры Европы из монастырей перемещались 
в города. Росла потребность в интеллектуалах, 
в том числе в образованных врачах. 
Отдельных медицинских школ, даже 
таких прославленных, как Салерно и 
Монпелье, явно не хватало. 

XII век характеризуется появлением 
в Европе новых учебных заведений. 
Первый европейский университет 
появился в Болонье (Италия), вскоре 
после него возникли университеты в 
Париже, Оксфорде, Кембридже. 

Все европейские университеты 
имели одну и ту же структуру. Они 
состояли из четырех факультетов. Са-
мым многочисленным был «факультет 
свободных искусств», на котором проходили 
обучение все студенты прежде чем начать осва-

*	� Воронов Ф. Д., Ружинская И. Д. «Антидотарий» 
Николая из Салерно: история создания фармако-
пеи // Фармация и фармакология. 2017. №1.

рида было дополнено и обогащено арабской 
медицинской практикой, известной по кон-
тактам с Сицилией и Северной Африкой. Заня-
тия заключались в изучении текстов античных 
и арабских авторов, но также и в практиче-
ском обучении. В Салернской школе прово-
дились анатомические вскрытия (один  раз 
в  пять лет, чтобы каждый студент хотя бы 
один раз во время обучения видел вскры-
тие). Предметы, преподававшиеся в Салерно, 
фиксировались в особом статуте. Профессора 
Салерно различали теорию и практику меди-
цины. Медицинская теория давала представ-
ления о структуре человеческого тела, частей, 
из которых оно состоит, и их качеств; практика 
показывала, как сохранить здоровье и лечить 
болезни. В Салернской школе практиковались 
практические занятия у постели больного, что 
было весьма нехарактерно для средневеко-
вой медицины. 

Основой обучения стали принципы Гиппок-
рата и Галена. Эти тексты определяли место и 
статус медицины. Константин Африканский 
писал, что человеческое знание делится на 
три дисциплины: физика, этика и логика,  – а 
медицина относится ко всем трем. 

Именно тексты, попавшие в орбиту Салер-
но, пришли в университеты и легли в осно-
ву европейской средневековой медицины. 
Среди этих работ следует выделить «Великий 
Антрорарий» и «Антидотарий Николая». Ан-
тидотарии использовались в преподавании и 
являлись сборниками лекарственных средств 
из работ Галена, Плиния, Марцелла Эмпирика, 
Феодора Присциана и других. «Антидотарий 
Николая» или «Малый Антидотарий» — это 
своего рода учебник, сокращенный и система-
тизированный Николаем, бывшим практикую-
щим врачом, профессором и ректором меди-
цинской школы Салерно в начале XII в.

В этом «Антидотарии» унифицированы ап-
текарские единицы измерения, даны четкие 
характеристики и определения грану, драхме, 
унции, фунту. Впоследствии эти меры веса ста-

Анатомирование в Монпелье в 
1300-х гг. Диорама по трактату 
Ги де Шоллиака. Музей науки, Лондон, 
Великобритания
Медицинское музееведение: справочные мате-
риалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; К. 
А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 51–52.

Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2015. – С. 11–19.

Лекция в Сорбонне. Иллюстрация из 
«Больших французских хроник». XIV в.
Национальная библиотека Франции, 
Париж

Гален и Гиппократ. Фреска. 1255 г. 
Собор в Ананьи, Италия

Трактат Галена. Издание 1609 г.
Музей истории медицины МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2015. – С. 120–130)
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навыков, существовало жесткое разграничение между теорией и практикой, меж-
ду тем, что делали руками (ремесла), и тем, что измышлялось головой (науки). Уни-
верситетские дисциплины, несомненно, входили в число «наук» и не предполагали 
практических занятий. Не было системы обучения у постели больного, не было уни-
верситетских клиник, в которых студенты оттачивали навыки диагностики и лечения 
больных. Впрочем, отсутствие в расписании практических занятий не означало, что 
студенты-медики в Средние века получали диплом, ни разу за  время обучения не 
видя ни одного пациента. После теоретического обучения в университете следовал 
год практики, когда вчерашний студент сопровождал практикующего врача во вре-
мя визитов к больным. Только после этого молодой врач получал право на самостоя-
тельную практику.

«Чтобы дать понятие об университетской жизни, я несколько подробнее останов-
люсь на медицинском факультете Парижа (saluberrima medicorum facultas) [самый здоро-
вый факультет медиков, лат.]. Медицинский факультет был основан в Париже около 
1276 г., но до 1481 г. (т.е. два столетия) он не имел собственного помещения. В состав 
преподавателей входили, кроме двух профессоров, еще так называемые docteurs regents 
[врачи-преподаватели, фр.], парижские врачи, вначале – 14, после – значительно больше. 
Во главе факультета стоял декан. Имущество факультета составляли 2 сундука (с ве-
щами), печать на серебряной цепи и 12 книг (библиотека); ежегодно, с переменой декана, 
инвентарь этот переносился в квартиру нового декана. Бюджет факультета, не под-
держиваемого королями и городом, был ничтожен: значительная часть этого бюджета 
уходила на мессы и церковные церемонии. Только в XV в. факультет приобретает свой 
дом, а в начале ХVI в. рядом с факультетским домом был основан ботанический сад».*

В эпоху Возрождения самым знаменитым университетом Европы был Падуанский. 
В нем преподавал физику Галилео Галилей, а анатомию – Андреас Везалий. Но разрыв 
между теорией и практикой ощущали сами врачи. В XVII веке пальма первенства пе-
реходит к Лейденскому университету (Нидерланды), именно там впервые стала скла-
дываться система обучения у постели больного. Но именно такой формат обучения 
традиционные средневековые университеты не предполагали. Инкорпорировать 
медицинскую практику в университетское преподавание удалось не сразу, это стало 
результатом реформ уже более позднего периода.

ИСТОЧНИКИ
Гиппократ. Клятва
Клянусь Аполлоном врачом, Асклепием, Гигиеей и Панакеей и всеми богами и богинями, 

беря их в свидетели, исполнять честно, соответственно моим силам и моему разумению, 
следующую присягу и письменное обязательство.

Считать научившего меня врачебному искусству наравне с моими родителями, делиться 
с ними моими достатками и в случае надобности помогать ему в его нуждах; его потомство 
считать моими братьями, и это искусство, если они захотят его изучать, преподавать им без-
возмездно и без всякого договора.

*	� Речь Разумовского Василия Ивановича, читанная в торжественном публичном заседании 
при открытии Императорского Николаевского университета в г. Саратове, 6 декабря 1909 г.

ивать какую-либо из «высших» специальностей. 
Обучение на факультете свободных искусств 
состояло из двух этапов. Первый этап  – «три-
виум»  – включал три дисциплины: грамматику, 
диалектику, риторику. Второй этап  – «квадри-
виум» – состоял в изучении арифметики, геоме-
трии, астрономии и музыки. Обучение велось 
на латинском языке, ставшим общим языком 
ученой Европы и создавшим единое понятий-
ное поле для людей умственного труда. Пройдя 
обучение на факультете свободных искусств, 
студент переходил к постижению теологии, ме-
дицины или права. Особый интеллектуальный 
климат, атмосфера свободных дискуссий, вну-
тренняя университетская автономия благопри-
ятствовали развитию научного знания, создава-
ли в Европе новый духовный климат.

Как же происходило в университетах об-
учение медицине? Как и на двух других «выс-
ших» факультетах  – теологическом и юри-
дическом  – главной составляющей частью 
учебного процесса на медицинском факульте-
те было изучение корпуса классических текс-
тов, по преимуществу античных, а также неко-
торых арабских сочинений. «Канон врачебной 
науки» Авиценны входил в этот корпус во всех 

европейских университетах. Дефи-
цит книг приводил к тому, что тексты, 
сопровождаемые комментариями и 
пояснениями профессоров, следо-
вало заучивать наизусть. Последней 
и высшей формой обучения были 
диспуты. Темами средневековых 
медицинских диспутов могли быть 
практические вопросы, например, о 
пользе и вреде того или другого ле-
карственного растения и сфере его 
употребления. Но могли быть и более 

«теоретические» – можно ли крестить младен-
ца с  врожденными уродствами (где проходит 
грань человеческого).

Несмотря на то, что медицина, в отличие от 
богословия и юриспруденции, требовала, наря-
ду с теоретическими знаниями, и практических 

Миниатюра Готье из Меца 
«Ученый и школяры». 1464 г. 
Британская библиотека, Лондон, 
Великобритания

Кембриджский университет, основан 
в 1209 г.
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Немецкие шванки
В Урбино проживал один лекарь, в равной мере и с одинаковым усердием занимавшийся 

и лечением ран (резаных, колотых и стреляных), и очищением кошельков своих пациентов. 
И звали его мастером Серафином. И пришел к нему мужик, которому выбили глаз, и спросил, 
как этому горю помочь. И хотя мастер сразу же заметил и понял, что несчастному ничем уже 
не поможешь и не след тратить на это дело силы и знания, он тем не менее принялся уте-
шать больного, стремясь оставить его не только без глаза, но и без денег. Серафин обещал 
мужику вылечить его за пять или шесть дней, потребовав за то изрядную сумму, причем по-
ловину ее – в задаток, остальное же – по частям ежедневно, в течение всего лечения. Когда 
мужик отдал лекарю все свое добро, а обещанное облегчение все не наступало и наступить 
вроде бы не собиралось, он наконец возроптал и заявил врачевателю, что ему ничуть не 
становится лучше и, более того, ему сейчас уже кажется, что никакого глаза у него никогда 
и не было. Поняв, что дальше обводить мужика вокруг пальца не удастся, мастер Серафин 
промолвил: «Терпение, братец, терпение. Ты потерял глаз – и тут уж, как говорится, любая 
медицина бессильна. Но мы с Божьей помощью боремся за то, чтобы ты не потерял и вто-
рого». Подобное увещание сильно огорчило несчастного, он принялся плакать и стенать, а 
затем заговорил следующим образом: «Мастер, вы хитростью и со злым умыслом выманили 
у меня все мои деньги, и я пойду искать на вас управу к нашему герцогу». Эта угроза рас-
сердила Серафина да и встревожила тоже, и, чтобы выбраться из неприятности, он сказал: 
«А  что ж ты думаешь, мне следовало даром терпеть тебя в моем доме? И тратить на тебя 
время? И выносить твой мерзкий вид, и перевязывать твои смрадные раны? Или ты дума-
ешь, что я зря спас твой второй глаз? Или ты полагаешь – а, видать по всему, это так, иначе 
ты не бранил бы меня, – что Господу Богу нашему понравилось бы, если бы у тебя остались 
в целости и сохранности оба глаза, словно у какого-нибудь князя, или барона, или честного 
бюргера? Тогда ты сильно ошибаешься, поэтому проваливай-ка отсюда, да поживей!» Ярость 
лекаря настолько напугала бедного мужика, что он почел за благо ретироваться подобру-
поздорову и так и не обратился к герцогу с жалобой на врачевателя.

Роптать – вот доля бедняка,
Но слез цена невысока.
Одним мошенникам почет.
Одним мошенникам доход.
А врач – мошенник, да такой,
Что ходит с полною мошной
И ждет, чтоб отощал больной.

Вопрос. Как вы считаете, где учился этот лекарь? Ответ аргументируйте.

ИСТОРИОГРАФИЯ
Скоробогатова М. Р. Из истории становления ученых степеней в университетах Европы // 

КПЖ. 2015. №5-1. С. 128-131.
Сорокина Т. С. Андреас Везалий (1514-1564) и Падуанская анатомическая школа (к 500-ле-

тию со дня рождения) // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медици-
ны. 2014. №5. С. 52-56.

Уваров П.Ю. История интеллектуалов и интеллектуального труда в средневековой Европе. 
М., 2000.

Medieval and Early Renaissance Medicine: An Introduction to Knowledge and Practice. University 
of Chicago Press, 1990.

Наставления, устные уроки и все остальное в учении сообщать своим сыновьям, сыновьям сво-
его учителя и ученикам, связанным обязательством и клятвой по закону медицинскому, но никому 
другому.

Я направлю режим больных к их выгоде сообразно с моими силами и моим разумением, воздер-
живаясь от причинения всякого вреда и несправедливости.

Я не дам никому просимого у меня смертельного средства и не покажу пути для подобного замы-
сла; точно так же я не вручу никакой женщине абортивного пессария.

Чисто и непорочно буду я проводить свою жизнь и свое искусство.
Я ни в коем случае не буду делать сечения у страдающих каменной болезнью, предоставив это 

людям, занимающимся этим делом.
В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, будучи далек от всего намеренного, 

несправедливого и пагубного, особенно от любовных дел с женщинами и мужчинами, свободными 
и рабами.

Что бы при лечении – а также и без лечения – я ни увидел или ни услышал касательно жизни 
людской из того, что не следует когда-либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной.

Мне, нерушимо выполняющему клятву, да будет дано счастие в жизни и в искусстве и слава у всех 
людей на вечные времена; преступающему же и дающему ложную клятву да будет обратное этому.*

Вопрос. Перечислите основные проблемы биоэтики, нашедшие отражение в клятве Гип-
пократа. Сравните этот текст с текстами современных врачебных присяг. В чем между ними 
разница?

Салернский кодекс здоровья
Школа салернская так королю англичан написала:
Если ты хочешь здоровье вернуть и не ведать болезней,
Тягость забот отгони и считай недостойным сердиться,
Скромно обедай, о винах забудь, не сочти бесполезным
Бодрствовать после еды, полуденного сна избегая.
Долго мочу не держи, не насилуй потугами стула;
Будешь за этим следить – проживешь ты долго на свете.
Если врачей не хватает, пусть будут врачами твоими
Трое: веселый характер, покой и умеренность в пище.

Вопрос. Как вы думаете, почему текст по медицине написан гекзаметром? Для кого он 
предназначался?

Томазо Гуардати (Мазуччо) Новеллино
Маэстро Таддео**, читая своим ученикам курс медицины, объявил, что всякий, кто в течение 

девяти дней будет есть баклажаны, лишится разума. И он доказывал это на основании меди-
цины. Один из его учеников, слушавших лекцию, заявил, что хотел бы проверить это на себе. 
И принялся есть баклажаны. На девятый день он явился к учителю и сказал: «Маэстро, то, что 
вы утверждаете в вашей лекции, неверно, так как я проверил это на себе, а безумным не стал». 
С этими словами он поворачивается и показывает ему зад. «Запишите, – сказал учитель, – что 
все это подтверждает действие баклажанов, и сделайте новую ссылку в комментариях».

Вопросы. Как в этой новелле рассматривается соотношение схоластического и экс-
периментального метода в медицине?

*	 Гиппократ. Избранные книги. – М., Сварог, 1994

**	� Таддео Альдеротто читал лекции по медицине в 60-х гг. XIII века.
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Анатомическая иллюстрация. 1620 г. 
Библиотека Университета Дьюка, США

Александрийская школа.  
Герофил и  

Эразистрат

Публичные вскрытия в 
Болонском университете  

Мондино де Луччи
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Открытие 
анатомического 

театра в Падуанском 
университете

Андреас Везалий. 
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Куда пойти?

Египетская коллекция ГМИИ 
им. А.С. Пушкина
Египетская коллекция Владимира Семе-

новича Голенищева была получена Музеем 
изящных искусств в 1909 году. Государство 
выкупило у коллекционера и известного 
египтолога восемь тысяч экспонатов: скуль-
птуру, рельефы, предметы быта и погре-
бального культа, собрание папирусов. В 224 
ящиках в Москву прибыли рельефы из гроб-
ницы Иси, стела с изображением вельмо-
жи Хенену, статуя фараона Аменемхета III, 
статуэтки жреца Аменхотепа и жрицы Ран-
наи, знаменитая косметическая ложечка в 
виде плывущей девушки с лотосом, богатое 
собрание фаюмских портретов и коптских 
тканей и многое другое. Все эти экспонаты 
должны были размещаться в специально 
созданном архитектором Р.И. Клейном «Еги-
петском зале» с  расписным потолком и па-
пирусообразными колоннами. Особый инте-
рес в коллекции для медиков представляют 
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Музей изобразительных 
искусств имени А. С. Пушкина
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Среди самых важных помещений Палац-
цо Бо следует назвать Анатомический театр и 
Большой зал (Aula Magna), первое упоминание 
о котором относится к 1399 г. В Большом зале 
проводились занятия, что было связано с боль-
шим притоком студентов, но в середине XIX в. 
было принято решение использовать его для 
торжественных церемоний. Рядом с Большим 
залом находится Зал сорока, в котором разме-
щены портреты известных студентов Падуан-
ского университета с XIII по XIX век. Среди них 
портрет первого российского студента П.В. По-
сникова, получившего в Падуе степень доктора 
медицины в 1696 г. В зале хранится кресло Га-
лилея и деревянная кафедра, с которой вели-
кий ученый читал лекции.

Анатомический театр, завершенный в 1595 
году, является старейшим в мире; он вмещал 
почти 500 зрителей. Его форма на-
поминает форму римских амфитеа-
тров. Тела для аутопсии доставлялись 
в  университет судебными органами: 
чаще всего вскрывали трупы казнен-
ных преступников. В XVI в. анатомия 
в Падуе достигает высочайшего рас-
цвета: в Падуанском университете 
преподает Андреас Везалий, со-
здатель фундаментального труда 
«О  строении человеческого тела» 
(1543). В Падуе работали и такие круп-
ные анатомы, как Габриэле Фаллопио 
и Иероним Фабриций, который также 
принимал участие в проектировании 
анатомического театра. Театр имеет 
конусообразную форму, в самом широком ме-
сте его диаметр 7,56 м. Занятия по анатомии 
проводились профессором при содействии 
двух прозекторов. Зал освещался только све-
чами, пока в XIX в. не было спроектировано 
мансардное окно. Чтобы атмосфера была ме-
нее мрачной, вскрытие сопровождалось му-
зыкой. Анатомический театр использовался до 
1872 года. В настоящее время он является ча-
стью музейной экспозиции.

предметы, связанные с традициями 
бальзамирования. Это статуэтка 
бога Птаха, мумия кошки и мумия 
Хор-Ха в саркофаге, а также модель 
египетской гробницы  – так назы-
ваемый Дом души, и канопы для 
помещения внутренних органов 
умерших перед бальзамировани-
ем – с крышками в виде головы со-
кола, шакала, павиана и человека. 

Любопытно, что одним из первых храните-
лей египетской коллекции был Александр 
Васильевич Живаго – врач, выпускник меди-
цинского факультета Московского универси-
тета, 30 лет работавший в Голицынской боль-
нице в Москве, увлеченный путешественник 
и египтолог. Старший врач и член правления 
Голицынской больницы, он был лишен воз-
можности заниматься врачебной практикой 
во время гражданской войны. В  1919 году 
Живаго был приглашен на работу в музей. 
Он стал ученым секретарем, а впоследствии 
лектором-руководителем Отдела классиче-
ского Востока и проработал в  музее 20 лет. 
Свою собственную коллекцию, собранную 
в  годы путешествий по Египту и Европе, 
а  также библиотеку, личный архив и фото-
материалы он завещал музею.

Анатомический театр Падуанского 
университета 
Дворец, названный «Бо»  – Дворец вола,  – 

существовал в центре Падуи еще в XIV веке, 
задолго до того, как в нем разместился уни-
верситет. Название связано, возможно, с тем, 
что недалеко находился рынок крупного ро-
гатого скота. Во второй половине XVI в. поя-
вился главный корпус дворца, старый двор 
с  двойным рядом колонн, сохранившийся 
до  наших дней. Двор украшен многочислен-
ными гербами, которые размещали там семьи 
студентов и тех, кто занимал академические 
должности.

Саркофаг и мумия египтянки. 
Карама. III в. до н.э. – I в. н.э.
ГМИИ им. А.С. Пушкина

Погребальная пелена молодого 
мужчины. Вторая половина II в.
ГМИИ им. А.С. Пушкина

Здание университета Падуя. Италия

Анатомический театр. Падуя, 
Италия
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медицину? Эти вопросы не раз под-
нимались в истории, и различные 
ответы времени вызывали расцвет 
или падение значения анатомии.

В Древнем Египте существовал 
культ мертвых, который предпола-
гал мумификацию, сохранение чело-
веческого тела. Это считалось необ-
ходимым условием благополучного 
посмертного бытия. Первым бальзамиров-
щиком, согласно египетской легенде, был бог 
Анубис. 

Методика бальзамирования, используемая 
древними египтянами, обеспечивала жрецам, 
которые проводили похоронные обряды, воз-
можность получения анатомических знаний. 
Бальзамировщики умели извлекать внутрен-
ние органы через крошечные отверстия и 
разрезы. Печень, желудок, кишечник и легкие 
помещали в особые сосуды  – канопы. Далее 
тело обрабатывалось особым образом и вы-
сушивалось. 

Тем не менее, эти анатомические познания 
едва ли сказывались на врачевании. Бальза-
мированием занимались жрецы-бальзами-
ровщики, а не врачи. Физиологические пред-
ставления египтян были фантастичны и не 
имели анатомической основы. Центром тела 
они считали сердце, которое, кстати, при ана-
томировании не извлекалось. Сердце счита-
лось центром мысли и памяти. От него ко всем 
частям тела, как они считали, шли «каналы» – 
мету, подобно тому как от Нила расходятся ка-
налы по всему Египту. 

В Древней Греции классического перио-
да (V в.до н.э.) существовал подлинный культ 
тела. Греческие скульпторы создали так назы-
ваемое «золотое сечение» – статуи олимпий-
ских богов обладают идеальными пропорци-
ями тела и правильными чертами лица. Тем 
не менее, скульпторы, судя по медицинским 
трактатам греческих школ, уделяли большее 
внимание анатомии, чем врачи. Вскрытие че-
ловеческих тел не практиковалось, похорон-

Слово «анатомия» буквально 
переводится с греческого 
как «рассечение». Сегодня 

изучение анатомии является неотъ-
емлемой частью медицинского об-
разования, но не всегда оно счита-
лось основой медицины. 

Интерес к изучению анатомии то 
возрастал, то угасал. Одна из пер-
вых вех в истории анатомии связана 
с Александрией. Александрийская 
медицинская школа была своео-
бразным связующим звеном между 

древнегреческой и римской медициной. За-
тем значение анатомии постепенно снижа-
лось. 

Следующим пиком интереса к  устройству 
человеческого тела можно считать эпоху Воз-
рождения. 

Можно ли проводить вскрытия? Не про-
тиворечит ли анатомирование религиозным 
или культурным нормам? Как влияет изуче-
ние устройства человеческого организма 
учеными и художниками на практическую 

ВОПРОСЫ
Как связаны между собой расцвет изобразительного искусства в эпоху 
Возрождения и интерес к анатомии человеческого тела у медиков?
В каких цивилизациях анатомирование было запрещено? Как складывалось 
их представление о человеческом теле, болезни и лечении?

ПОСМОТРЕТЬ В СЛОВАРЕ
Мумия, канопа, галенизм, вивисекция

ПЕРСОНАЛИИ
Алкмеон Кротонский (ок. 510 – ок. 430 до н.э.), Герофил (335-280 до н.э.), 
Гален (ок.129-199), Эразистрат (304-250 до н.э.), Мондино де Луччи (1276-
1326), Леонардо да Винчи (1452-1519), Везалий (1514-1564), Евстахий 
(ок. 1510-1574), Фаллопий (1523-1562) 

Анубис в виде шакала. ГМИИ 
им. А.С. Пушкина

Анатомические таблицы Джона 
Банистера с рисунками. Лекция для 
хирургов. Лондон. 1580.
Коллекция университета Глазго

Канопа Ари-Птах-Хапи с крышкой 
в виде головы сына Хора Дуамутефа 
(дикой собаки). Поздний период, 
XXVI династия, VII-VI вв. до н.э. 
Египетский алебастр

Венера Милосская, 100 г. до н. э. 
Киклады, Греция. Лувр, Париж, 
Франция  
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тия. Он создал единую анатомическую 
систему, интересуясь не только располо-
жением отдельных органов, но и их взаи-
модействием. Герофил сделал ряд анатоми-
ческих открытий, в частности подробное 
описание глаза и зрительного нерва, опи-
сал простату и двенадцатиперстную киш-
ку. Он проводил различие между венами 
и артериями, доказывая, что стенки арте-
рий значительно толще, чем стенки вен, и 
утверждал, в отличие от своих предшест-
венников, что в артериях содержится не 
только воздух, но и кровь. Его главные ана-
томические открытия лежали в области ис-
следования нервной системы: он доказал 
связь периферических нервов с головным 
и спинным мозгом. Будучи последователем 
Гиппократа и разделяя его учение о «физи-
се», целебной силе организма, Герофил за-
дался вопросом: где находится этот физис? 
Он пришел к выводу, что в человеческом 
организме существуют четыре важнейших 
жизненных центра, и жизненный процесс 
зависит от четырех сил: питающая сила (пе-
чень, пищеварительный тракт), согреваю-
щая сила (сердце), мыслящая сила (мозг) и 
чувствующая сила (нервы).

Есть свидетельства о том, что Герофил 
задавался вопросом о том, одинаково ли 
расположены органы у живых и у мертвых. 
Чтобы ответить на этот вопрос, он проводил 
вскрытия живых  – преступников, пригово-
ренных к смерти. Несколько столетий спустя 
об этом писал римский врач Авл Корнелий 
Цельс (II  в. н.э.), резко осуждая Герофила: 
«Вскрывать еще живых людей и жестоко, и 
бесполезно».

Эразистрат (304-250 до н.э.) придерживал-
ся несколько иной точки зрения и не был со-
гласен с идеями Гиппократа. Эразистрат так-
же регулярно проводил вскрытия, причем 
вскрывал и животных, и людей, в  том числе 
живых (казненных преступников), пытаясь 
понять, отличается ли внутреннее строение 

ный обряд подразумевал кремацию. 
Все же античные врачи и философы 
проявляли интерес и к внутреннему 
устройству человеческого тела. Пред-
полагается, что первым стал проводить 
вскрытия Алкмеон Кротонский (ок. 
510 – ок. 430 до н.э.). 

Но для античных медиков классиче-
ского периода (V в. до н.э.) функция была 
важнее структуры. Объяснение болезни 
основывалось на нарушении взаимодей-

ствия четырех элементах (земля, воздух, огонь и 
вода). Труды Гиппократа о переломах и вывихах, 
основанные на обширных знаниях о костях и су-
ставах, – скорее исключение из правил.

В IV в. до н.э. Александр Македонский со-
здал одну из величайших империй древно-

сти. В ее состав входили Балканы, Ма-
лая Азия, Сирия, Египет, Персия. Такое 
объединение дало возможности для 
беспрецедентного синтеза культур по-
коренных народов и, в частности, для 
взаимопроникновения разных меди-
цинских систем.

Так возникла Александрийская ме-
дицинская школа. Она сформирова-
лась как результат синтеза различных 

медицинских традиций, прежде всего антич-
ной и египетской. Для нее характерен острый 
интерес к строению человеческого тела. 

Царь Египта Птолемей I (323-282/III до 
н.э.) разрешил проводить публичные 
вскрытия тел преступников для их по-
следующего изучения. Периодом рас-
цвета Александрийской школы были 
III–II века до н. э., когда здесь практи-
ковали Герофил и Эразистрат. Их тру-
ды не сохранились, но свидетельства 
их научных изысканий содержатся в 
трактатах других медиков, например, 

Галена, который жил около четырехсот лет 
спустя.

Герофил Халкедонский (330-260 до  н.э.), 
по-видимому, проводил публичные вскры-

Дорифор. Копия из ГМИИ. Скульптор 
Поликлет, V в. до н.э.

Алкмеон Кротонский и Пифагор. 
Бронзовый барельеф Людовико 
Грациани. 1991 г. Национальный 
археологический музей Кротоне, 
Италия

Александрийский мусейон, в который 
входили библиотека, медицинская 
школа и другие учреждения. III в. до н.э.

Раскопки Александрийского 
комплекса

Рельеф с изображением Герофила 
на здании медицинского 
факультета в Сарагосе
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В эпоху Средневековья интерес к анатомии 
надолго угас. Античные тексты оставались пра-
ктически единственным источником знаний 
по строению человеческого тела. Разумеется, 
была и моральная сторона вопроса: диссекция 
понималась как осквернение трупа и оскор-
бление умершего, и адепты всех религий, как 
язычества, так и христианства, и впоследст-
вии ислама, осуждали такую практику. В труде 
«О  граде Божьем» Блаженный Августин писал, 
что «жестокая пытливость медиков, называе-
мых анатомами, вскрывает трупы умерших; ... 
руками рассекающего и исследующего умерших 
довольно бесчеловечно извлекается на свет все 
самое сокровенное в телах человеческих, чтобы 
знать, что, как и где надобно лечить». Анатоми-
рование было низким, презираемым занятием. 
Следует учитывать также, что до изобретения 
книгопечатания тексты переписывались от 
руки, и сколь бы ни был искусен переписчик, 
ошибки добавлялись и транслировались.

В исламских странах вскрытия были жест-
ко запрещены по религиозным причинам, 
и врачи Халифатов изучали анатомию глав-
ным образом по текстам Галена. В Европе же, 
несмотря на то, что христианская церковь 
также относилась к вскрытиям крайне нео-
добрительно, прямого запрета на анатоми-
рование все же не существовало. Практико-
вались судебно-медицинские вскрытия, что 
же касается вскрытий с учебными целями, 
здесь было сложнее, но и в университетах 
постепенно устанавливались правила дис-
секций. Император Фридрих II в 1231 году 
издал указ о разрешении Салернской школе 
вскрывать в учебных целях один труп в пять 
лет. В XIV веке, согласно источникам по исто-
рии Болонского университета, студент 
за  время обучения должен был присутство-
вать на вскрытии не больше двух раз и не ра-
нее, чем на третьем году обучения. Сколь бы 
ни были подробны тексты Галена, они не мо-
гли заменить непосредственного знакомства 
с человеческим телом. 

у живых и мертвых. Его основные открытия 
связаны с головным мозгом, который он, 
как и Герофил, считал вместилищем ума. Он 
открыл два рода нервов: чувствительные и 
двигательные; считал, что артерии содер-
жат только пневму, а не кровь; кровь, по его 
мнению, формировалась в печени и вена-
ми разносилась по телу. На вопрос, почему 
кровь бьет струей из перерезанной артерии, 
Эразистрат отвечал, что она выталкивается, 
ибо природа боится пустоты.

Значительный вклад в изучение анатомии 
внес греческий врач из Пергама Гален (129-
199). Он создал целостную, внутренне непро-
тиворечивую систему, утверждая, что врач 
должен быть философом, изучая логику (дис-
циплину мысли), физику (науку о природе) и 
этику (науку о действии). По мнению Галена, 
основа медицины – не только непосредствен-
ное наблюдение при помощи органов чувств, 
но и дедукция из абсолютных истин.

Он проводил множественные вскрытия 
животных: собак, свиней, обезьян, даже один 
раз вскрыл слона, – вопрос о том, вскрывал ли 
он людей, остается дискуссионным. Везалий 
впоследствии утверждал, что анатомические 
ошибки Галена объясняются тем, что он экс-
траполировал на людей данные, полученные 
на животных. В любом случае, именно Гален 
создал первую анатомическую систему, став-
шую основой европейской медицины на мно-
го столетий. Эта система изложена в труде 
«О  назначении частей человеческого тела». 
Отправной точкой его рассуждений стал те-
зис «Природа ничего не делает без цели». Ор-
ганизм понимается как «механизм» для осу-
ществления функций души. Из анатомических 
ошибок Галена две имели особое значение. 
Вскрывая телят, он обнаружил сеть нервов и 
сосудов, rete mirabile, и решил, что то же су-
ществует у человека. Он считал, что это место, 
в котором жизненный дух артерий переходит 
в животный дух. Также он допустил ошибки 
в описании печени.

Герофил и Эразистрат. Гравюра 
из книги Лоренца Фрайса. 1532 г.
Коллекция Велкома
(Медицинское музееведение: справочные мате-
риалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; 
К.А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 43–44)

Иллюстрация из хирургического 
трактата. XVI в. Коллекция Велкома
(Медицинское музееведение: справочные мате-
риалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; 
К.А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 43–44

Иллюстрация «Анатомический 
человек» из книги «Великолепный 
часослов герцога Беррийского». 
1410-1411 гг. Музей Конде, 
Шантийи

Зодиакальный человек, 1529 г.
Коллекция Велкома.
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2015. – С. 25–33)
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гаться. Предпочтительным временем для анато-
мических занятий была зима. Вскрытия происхо-
дили следующим образом: профессор анатомии 
на кафедре читал текст (чаще всего Галена) и 
комментировал его, а прозектор параллельно 
проводил вскрытие и таким образом «иллю-
стрировал» слова мэтра. Эту систему изменил 
Везалий, став самостоятельно проводить анато-
мирование, не прибегая к помощи прозектора. 

В эпоху Возрождения интерес к детально-
му пониманию устройства человеческого тела 
впервые проявился не у врачей, а у художников. 
Средневековые анатомические трактаты обыч-
но не иллюстрировались или же иллюстраций 
было мало, они не были детализированы. Если 
в средневековой живописи изображения тела 
были схематичными, то в эпоху Возрождения ме-
няются каноны и техника. Художники стремятся 
к максимальному сходству изображенного с изо-
бражаемым. Возникает концепция «подражания 
природе», а затем «соревнования с природой». 
Появились и новые художественные техники, 
позволявшие достичь удивительного правдопо-
добия. Живописцы стали считать необходимым 
для себя изучение анатомии. Своеобразным ху-
дожественным и гуманистическим центром ста-
ла Флоренция, где художники с XII века входили 
в одну гильдию с врачами и аптекарями.

Леонардо да Винчи (1452  – 1519) изучал 
устройство человеческого организма по трудам 
древних, затем начал проводить вскрытия само-
стоятельно. Он делал анатомические наброски 
и комментарии к ним. Он описал и зарисовал 
плод в матке – невероятная редкость для этой 
эпохи. Леонардо вскрывал и людей, и животных, 
придавая больше значения изображениям, чем 
сопровождающему тексту. Всего, по разным 
данным, Леонардо оставил более 200 анатоми-
ческих таблиц (листов), на которых изображено 
более 700 рисунков частей тела и органов чело-
века и животных. 

Интерес Микеланджело (1475-1564) к анато-
мии был также отражением культуры его време-
ни. Ученик и биограф живописца Асканио Конди-

Католическая церковь если не запрещала 
напрямую проведение вскрытий (оно запре-
щалось только клирикам), то и не одобряла 
их. Вскрытия производились редко и нерегу-
лярно. Главными «претендентами» на посмерт-
ное вскрытие были казненные преступники, 
и вскрытие понималось как часть наказания. 
Очевидно, что среди казненных было особенно 
мало женщин (и никогда не было беременных, 
разве только по ошибке, когда о беременно-
сти не знали), и поэтому изучение женского 
тела было особенно проблематично. Известно 
письмо профессоров Болонского университета 
властям Милана с просьбой не сжигать приго-
воренную ведьму, а отдать ее на медицинский 
факультет, поскольку у них уже десять лет не 
было женских вскрытий. Если вскрытия женщин 
все же проводились, на них допускалось боль-
ше народу, чем на обычные вскрытия мужчин – 
иного случая за время обучения могло не пред-
ставиться.

Вторыми «кандидатами» на вскрытие были 
иноверцы – евреи и мусульмане. Это порожда-
ло дополнительное напряжение, поскольку 
в иудаизме и исламе вскрытия запрещены, к 
тому же умершего требовалось похоронить как 
можно раньше, желательно прямо в день кон-
чины, до захода солнца. Это приводило к тому, 
что мусульмане и иудеи, жившие, например, в 
Венеции (Падуанский университет был рядом), 
чувствуя приближение смерти, умоляли родных 
увезти их как можно дальше, чтобы тела их по-
сле кончины не были осквернены.

В 1315 году в Болонском университете состо-
ялось первое публичное вскрытие. Его провел 
Мондино де Луччи (1276-1326), автор перво-
го после Галена трактата «Анатомия», который 
основывался не только на текстах Галена, но и 
на собственном опыте автора. Этому труду была 
суждена великая судьба: по «Анатомии» Монди-
но училась вся университетская Европа более 
200 лет, по ней учился и Андреас Везалий.

Вскрывать приходилось быстро, начиная с 
брюшной полости, пока тело не начало разла-

Первый экземпляр книги А. Везалия 
«О строении человеческого тела», 
1543 г., раскрашенный вручную 
для Карла V

Скелет мужчины, анатомированный
А. Везалием. XVI в. Анатомический 
музей Базельского университета
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2015. – С. 181- 193)

Иллюстрация из книги А. Везалия Иллюстрация из книги А. Везалия
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прозектора, проводя аналогии между трупом 
и текстом, так что студенты могли видеть свои-
ми глазами как сходство, так и расхождения. В-
третьих, Везалий доказывал, что ошибки Галена 
объясняются тем, что он вскрывал животных 
(свиней, обезьян, собак) и экстраполировал уви-
денное на организм человека. 

Книга Везалия стала не только новым этапом 
в развитии анатомического знания. Это шедевр 
книжной иллюстрации, гравюры к ней выполне-
ны Стефаном Ван Калькаром, живописцем шко-
лы Тициана. Книга вышла небольшим тиражом и 
стала настоящим событием для ученой Европы. 
Везалий после публикации ее был приглашен 
ко двору императора Карла V в качестве его 
личного врача.

В то же время труд Везалия встретил силь-
ное противодействие. Профессор Парижского 
университета Яков Сильвий написал памфлет, 
направленный против Везалия. Сильвий даже 
предполагал, что за полторы тысячи лет, про-
шедших со времени жизни Галена, человек мог 
измениться анатомически – это казалось менее 
невероятным, чем возможность ошибок в рас-
суждениях Галена.

С труда Везалия началась новая эра в анато-
мии. Подобно путешественникам, открывавшим 
в это же время новые континенты, анатомы де-
лали множество открытий в строении челове-
ческого организма. Современниками Везалия 
были Габриэле Фаллопио, Бартоломео Евстахио 
и многие другие прославленные анатомы.

Вопрос. Какие открытия сделали Евстахий 
и Фаллопий? Какие части человеческого орга-
низма названы их именами?

Позднее на основе открытий Везалия и дру-
гих великих анатомов XVI в. врачи начали за-
даваться вопросом о связи болезни с морфо-
логическими изменениями в теле и поиском 
материального субстрата болезней. Но прошло 
не одно столетие, пока появились ответы на эти 
вопросы. 

ви пишет: «... Нет животного, анатомию которого 
он не исследовал, он провел столько человече-
ских вскрытий, что те, кто потратил на анатоми-
рование свою жизнь и сделали это своей профес-
сией, едва ли знают столько, сколько он».

Флорентийская академия искусств, осно-
ванная в 1561 году, первой ввела обязательный 
курс анатомии, в рамках которого начинающие 
художники делали наброски с трупов и скеле-
тов. Помимо законов перспективы и геометрии, 
итальянские живописцы изучали пропорции 
человеческого тела и его внутреннее устрой-
ство. Некоторые художники, как Леонардо да 
Винчи и Микеланджело, проводили вскрытия 
самостоятельно, но большинство живописцев 
участвовало в публичных анатомировани-
ях, проводимых врачами, разбирающимися в 
искусстве рассечения. Анатомирование для 
художников, как и для студентов-медиков, со-
провождалось чтением медицинских текстов 
врачом-анатомом.

В середине XV в. в Европе появилось книго-
печатание, вызвавшее настоящую информаци-
онную революцию. Это означает не только то, 
что книг стало на порядок больше и они пере-
стали быть предметом роскоши, став атрибутом 
повседневной жизни. В книгах стало сущест-
венно меньше ошибок, появилась возможность 
структурировать текст, сопровождать его ри-
сунками и таблицами. В этот период появилось 
очень большое количество анатомических тру-
дов. Чаще всего это были откомментированные 
переиздания Галена, но появлялись и новые ав-
торы. Самой известной анатомической книгой 
эпохи Возрождения стала «О строении челове-
ческого тела» Андреаса Везалия (1543 г.). 

Медицинский факультет Падуанского универ-
ситета в XVI в. был центром притяжения для всей 
медицинской Европы. Именно там молодой про-
фессор анатомии А. Везалий проводил вскрытия 
по новой методике. Во-первых, вскрытий стало 
значительно больше, т.к. трупы всех казненных 
преступников поступали в анатомический театр. 
Во-вторых, Везалий проводил вскрытия сам, без 

Леонардо да Винчи. «Витрувианский 
человек». 1490 г. Галерея Академии, 
Венеция

Манускрипт Исмаила ибн Хасана 
1042 г.
Военно-медицинский музей, 
Вашингтон, США

Копия Давида Микеланджело (1504) 
перед входом в галерею Уфицци, 
Италия
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Леонардо да Винчи (1452-1519)
«Витрувианский человек»
Природа распорядилась в строении человеческого тела следующими пропорциями: дли-

на четырех пальцев равна длине ладони, четыре ладони равны стопе, шесть ладоней состав-
ляют один локоть, четыре локтя – рост человека. Четыре локтя равны шагу, а двадцать четыре 
ладони равны росту человека. Если вы расставите ноги так, чтобы расстояние между ними 
равнялось 1/14 человеческого роста, и поднимите руки таким образом, чтобы средние пальцы 
оказались на уровне макушки, то центральной точкой тела, равноудаленной от всех конечно-
стей, будет ваш пупок. Пространство между расставленными ногами и полом образует равно-
сторонний треугольник. Длина вытянутых рук будет равна росту. Расстояние от корней волос 
до кончика подбородка равно одной десятой человеческого роста. Расстояние от верхней 
части груди до макушки составляет 1/6 роста. Расстояние же от верхней части груди до корней 
волос – 1/7. Расстояние от сосков до макушки составляет ровно четверть роста. Наибольшая 
ширина плеч – восьмая часть роста. Расстояние от локтя до кончиков пальцев – 1/5 роста, от 
локтя до подмышечной ямки – 1/8. Длина всей руки – это 1/10 роста. Начало гениталий нахо-
дится как раз посредине тела. Стопа – 1/7 часть роста. Расстояние от мыска ноги до коленной 
чашечки равно четверти роста, а расстояние от коленной чашечки до начала гениталий также 
равно четверти роста. Расстояние от кончика подбородка до носа и от корней волос до бро-
вей будет одинаково и, подобно длине уха, равно 1/3 лица.

Вопросы. Какие пропорции человеческого тела Леонардо считает идеальными? Что 
служит для него единицей измерения?

О строении человека и животных. О частях тела и их функциях
395. Так здесь, в двенадцати целых рисунках, будет тебе показана космография малого 

мира, в том же порядке, какой до меня был принят Птоломеем в своей космографии, и разделю 
я ее на члены так же, как он поделил целое на провинции, и затем покажу я устройство всех 
частей в каждом отношении, воочию показав понятие о всей фигуре и способностях человека 
в отношении пространственного движения посредством этих частей.

396. Труд этот должен начинаться с зачатия человека и описать особенности матки, и как 
в ней обитает ребенок, и на какой ступени он в ней находится, и способ, каким он живится и 
питается, и рост его, и какой промежуток между одной стадией его роста и другой, и что вы-
талкивает его вон из тела матери, и почему иногда из чрева своей матери выходит он ранее 
должного срока. Затем опишешь, какие члены по рождении ребенка растут быстрее других, и 
дашь размеры годовалого ребенка. Затем опиши взрослого мужчину и женщину и их размеры, 
и существенные черты их строения, цвета и физиогномии. Затем опиши, как сложен он из жил, 
нервов, мускулов и костей. Это сделаешь ты в последней книге. Представь затем в четырех 
картинах четыре всеобщих человеческих состояния, а именно – радость с разными движения-
ми смеха, и причину смеха представь, плач в разных видах с его причиной, распрю с разными 
движениями: убийства, бегства, страха, жестокости, человекоубийства, самоубийства и все, 
что относится к подобным состояниям. Затем представь усилия с тягой, толканием, несением, 
упором, подпиранием и т.п. Далее опиши положения и движения; затем – перспективу для слу-
жения глазам, и ушам – о музыке, и опиши другие чувства. И затем опиши природу пяти чувств.

401. Сначала нарисуешь ты кости отдельно, и немного вынутыми из сустава, дабы лучше 
различить очертания каждой кости порознь. Затем соединишь ты их друг с другом так, чтобы 
они ни в чем не отклонялись от первого рисунка, кроме тех частей, которые друг друга закры-
вают при соприкосновении. Когда это сделано, сделаешь ты прежний рисунок с теми муску-

ИСТОЧНИКИ

Геродот. История
Плач по покойникам и погребение происходят вот как. Если в доме умирает мужчина, 

пользующийся некоторым уважением, то все женское население дома обмазывает себе голо-
ву или лицо грязью. Затем, оставив покойника в доме, сами женщины обегают город и, высоко 
подпоясавшись и показывая обнаженные груди, бьют себя в грудь. К ним присоединяется вся 
женская родня. С другой стороны, и мужчины бьют себя в грудь, также высоко подпоясанные. 
После этого тело уносят для бальзамирования.

86. Для этого поставлены особые мастера, которые по должности занимаются ремеслом 
бальзамирования. Когда к ним приносят покойника, они показывают родственникам на вы-
бор деревянные раскрашенные изображения покойников. При этом мастера называют са-
мый лучший способ бальзамирования, примененный [при бальзамировании того], кого мне 
не подобает в данном случае называть по имени. Затем они предлагают второй способ, более 
простой и дешевый, и, наконец, третий  – самый дешевый. Потом опрашивают [родных], за 
какую цену [и каким способом] те желают набальзамировать покойника. Если цена сходная, 
то родственники возвращаются домой, а мастера остаются и немедленно самым тщательным 
образом принимаются за работу. Сначала они извлекают через ноздри железным крючком 
мозг. Этим способом удаляют только часть мозга, остальную же часть – путем впрыскивания 
[растворяющих] снадобий. Затем делают острым эфиопским камнем разрез в паху и очищают 
всю брюшную полость от внутренностей. Вычистив брюшную полость и промыв ее пальмо-
вым вином, мастера потом вновь прочищают ее растертыми благовониями. Наконец, напол-
няют чрево чистой растертой миррой, касией и прочими благовониями (кроме ладана) и 
снова зашивают. После этого тело на 70 дней кладут в натровый щелок. Больше 70 дней, од-
нако, оставлять тело в щелоке нельзя. По истечении же этого 70-дневного срока, обмыв тело, 
обвивают повязкой из разрезанного на ленты виссонного полотна и намазывают камедью (ее 
употребляют вместо клея). После этого родственники берут тело назад, изготовляют дере-
вянный саркофаг в виде человеческой фигуры и помещают туда покойника. Положив в гроб, 
тело хранят в семейной усыпальнице, где ставят гроб стоймя к стене.

87. Таким образом богачи бальзамируют своих покойников. Если родственникам из-за 
дороговизны [первого] приходится выбирать второй способ бальзамирования, то [мастера] 
поступают вот как. С помощью трубки для промывания впрыскивают в брюшную полость по-
койника кедровое масло, не разрезая, однако, паха и не извлекая внутренностей. Впрыскива-
ют же масло через задний проход и затем, заткнув его, чтобы масло не вытекало, кладут тело 
в натровый щелок на определенное число дней. В последний день выпускают из кишечника 
ранее влитое туда масло. Масло действует настолько сильно, что разлагает желудок и вну-
тренности, которые выходят вместе с маслом. Натровый же щелок разлагает мясо, так что 
от покойника остаются лишь кожа да кости. Затем тело возвращают [родным], больше уже 
ничего с ним не делая.

88. Третий способ бальзамирования, которым бальзамируют бедняков, вот какой. В брюш-
ную полость вливают сок редьки и потом кладут тело в натровый щелок на 70 дней. После 
этого тело возвращают родным.

Вопросы. Как Геродот описывает практику бальзамирования?
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423. Сердце – зерно, производящее дерево жил, которые корни свои имеют в удобрении, 
т.е. в венах брыжейки, относящих получаемую кровь к печени, где затем питаются более круп-
ные жилы печени.

Вопросы. Для чего Леонардо занимался анатомированием человека? Какое открытие 
он сделал в анатомии сердца?

Андреас Везалий (1514-1564)
О строении человеческого тела
Кости же, добавлю сейчас, ты без труда составишь, если по крайней мере будешь ревностен в 

изучении и – что в особенности требует Гален от изучающего анатомию – терпелив и прилежен в 
работе. Итак, раздобыв откуда-нибудь труп, каков бы он ни был (хотя значительно более пригод-
ным должно считать исхудавший от болезни), ты озаботишься, чтобы у тебя был под рукой один 
сосуд для того, чтобы складывать мясо, внутренности и кожу и, наконец, для приемки крови, вме-
сте с большим котлом или сосудом, вроде тех, в каких женщины ставят щелочь на огонь.Такой 
всего пригоднее для варки костей, и в него удобно их бросать. Кроме того, надо разложить ши-
рокий папирус или бумагу на какой-нибудь доске, чтобы на ней можно было располагать рядом 
хрящи, не подлежащие варке. Затем острым ножом ты сделаешь на лбу, висках и затылке круго-
вое сечение, проникающее до черепа. Далее ты распилишь череп по кругу этого сечения, не 
заботясь о том, что немного повредишь мозг или разнимешь череп несколько выше или ниже, 
так как сейчас целью является только наблюдение костей и хрящей и их сохранность. Итак, когда 
рассечешь череп, то мозг, вынутый из него руками, надо бросить в сосуд, и часть черепа, отнятую 
от остальной головы, положить в котел, освободив ее сначала от кожи темени. Теперь, отрезав 
поближе к височной кости то и другое ухо, положишь их отдельно на бумагу, на которую будешь 
выкладывать хрящи, вместе с оконечностью носа, состоящей из хрящей, которые надо отрезать 
вместе с кожей, поближе к костям, с какими они связаны. Далее ты освободишь нижнюю челюсть 
от связи ее с головными костями и отрежешь ножом от охватывающих сустав связок те хрящи, 
которые, как мы сказали, имеются особливо в сочленениях ее с головой, складывая их по по-
рядку на бумагу, к которой они быстро пристают. Когда отнимешь нижнюю челюсть и попутно 
освободишь ее от кожи и языка (оставив, если угодно, приросты [сухожилия] мускулов) и, нако-
нец, бросишь ее в котел, то отделишь от глотки также всю гортань с костью, напоминающей Ʋ с 
языком, частью пищевода и дыхательного горла и, очищенную таким же образом, положишь на 
бумагу. Теперь от острия грудной кости до лобка ты сделаешь проникающий до сальника разрез, 
к коему потом прибавишь другой, который поперечно дойдет от правой подвздошной кости 
до левой; без разбора вырвешь, подобно мясникам, все, что содержится в брюшной [полости], 
и бросишь это в сосуд. Попутно ты отрежешь кожу живота вместе с его мускулами от костей и, 
подбирая кровь губками, выжмешь ее в сосуд. Затем ты сделаешь столь глубокий разрез от гор-
ла до острия грудной кости, что с проникновением его до грудной кости сможешь отделить от 
костей ребер и их хрящей вместе с кожей мускулы, заложенные в грудной клетке; вместе с тем 
мускулы, заложенные в грудной клетке; вместе с тем обнажатся и освободятся от мяса ключицы. 
Они должны быть острым ножом освобождены от грудной кости. Принадлежащие этим суставам 
хрящи (как ты поступил с хрящами нижней челюсти) должно тщательно изъять и затем в порядке 
выложить на бумагу. Грудная кость вместе с хрящами ребер должна быть старательно отделена 
от реберных костей путем разрезов острым и не очень толстым ножом по хрящам там, где в них 
переходят реберные кости. И это делается быстро, если только не забыть, что хрящ первого 
ребра от середины грудной кости идет более вбок, чем хрящи второго ребра. И не только надо 
отделить от ребер хрящи, скрепленные с грудной костью, но также все хрящи ложных ребер, 
которые примыкают к верхним хрящам помощью хотя бы межреберных мускулов. Разъединив 

лами, которые связывают кости. Затем ты сделаешь четвертый – нервов, которые являются но-
сителями ощущения. Затем следует пятый – нервы, которые движут, или, вернее, дают первым 
членам пальцев ощущения. И в-шестых, сделаешь ты верхние мускулы ноги, в которых распре-
деляются чувствующие нервы. И седьмой пусть будет рисунком вен, питающих эти мускулы 
ноги. Восьмой пусть будет рисунком нервов, движущих концы пальцев. Девятый – рисунком 
вен и артерий, располагающимися между кожей и мясом. Десятый и последний должен быть 
готовая нога со всеми ощущениями. Ты мог бы сделать еще одиннадцатый, наподобие про-
зрачной ноги, в которой можно было бы видеть все названное выше.

402. Истинное познание формы какого угодно тела получится из рассмотрения его с раз-
ных точек зрения. И потому, чтобы дать познание истинной формы какого-либо члена челове-
ка, первого зверя среди животных, буду я соблюдать это правило, делая четыре изображения 
каждого члена с четырех сторон. И в случае костей буду я делать пять, разрезая их посредине 
и показывая полость каждой из них.

411. И если скажешь, что лучше заниматься анатомией, чем рассматривать подобные ри-
сунки, ты был бы прав, если бы все эти вещи, показываемые в подобных рисунках, можно было 
наблюдать на одном теле, в котором ты, со всем своим умом, не увидишь ничего и ни о чем не 
составишь представления, кроме разве как о нескольких немногих жилах, ради которых я, для 
правильного и полного понятия о них, произвел рассечение более десяти трупов, разрушая все 
прочие члены, вплоть до мельчайших частиц уничтожая все мясо, находившееся вокруг этих 
жил, не заливая их кровью, если не считать незаметного излияния от разрыва волосных сосудов; 
и одного трупа было недостаточно на такое продолжительное время, так что приходилось ра-
ботать последовательно над целым рядом их для того, чтобы получить законченное знание; что 
повторил я дважды, дабы наблюсти различия. И если даже ты имел бы любовь к предмету, тебя, 
быть может, отшатнуло бы отвращение, и даже если бы не отшатнуло оно, то, может быть, тебе 
помешал бы страх находиться в ночную пору в обществе подобных разрезанных на части, обо-
дранных, страшных видом своим мертвецов: и даже если это не помешало бы тебе, быть может, 
будет недоставать тебе точности рисунка, необходимой в подобных изображениях. И если бы 
ты овладел рисунком, у тебя не было бы еще знания перспективы, и даже бы рисунок и сопро-
вождался знанием последней, то требовался бы еще строй геометрического доказательства и 
метод расчета сил и крепости мышц. И, может быть, терпения не хватит у тебя, и ты не будешь 
прилежен. Обладал ли я этим всем или нет – об этом дадут ответ 120 мною составленных книг, 
причем не мешали мне ни корысть, ни нерадение, а только время. Прощай.

421. Сердце как таковое – не источник жизни, а сосуд, сделанный из плотной мускулатуры, 
оживляемый и питаемый артериями и венами, подобно прочим мускулам. В самом деле, кровь 
и жилы, в нем очищающиеся, являются жизнью и питанием других мускулов, и такой оно плот-
ности, что огонь едва может ему повредить, что видно на сожженных людях, у которых, когда 
кости их превратились в пепел, сердце еще внутри кроваво, и эту столь великую стойкость 
против жара природа произвела в нем, чтоб оно выдерживало большой жар, порождаемый 
в левой стороне сердца кровью артерий, разжигающейся в этой камере.

422. Чудесное орудие, изобретенное верховным художником.
Сердце, разрезанное в части, содержащей духов, а именно в артерии, и в М забирает, или, 

вернее, отдает кровь артерии, и в устьи В освежается дуновением легких, и из С наполняет 
S – предсердия. N, плотный мускул, оттягивается назад и является первой причиной движения 
сердца, и, оттягиваясь назад, утолщается, и, утолщаясь, сокращается и оттягивает все меньшие 
и большие мускулы и закрывает вход М и сокращает пространство, находящееся между осно-
ванием и верхушкой сердца, благодаря чему может опорожнить ее и втянуть в себя свежий 
воздух.
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сломать какого-нибудь отростка. Поэтому также надо остерегаться отделять слишком небрежно 
первый позвонок от головы.

…Итак, известно, что поясничные позвонки отдают только семь отростков, именно: один 
задний, или ость, два поперечных и столько же восходящих и нисходящих, так что к этой главе 
почти нечего прибавить, чего бы я не сообщил раньше. И я бы и не прибавил ничего, если бы 
Гален не приписал поясничным позвонкам лишних отростков, по одному с каждой стороны, 
которые, как он пишет, обращены книзу и расположены около отверстия, в коем проходит 
нерв, ведущий начало из спинного мозга. Я никогда не находил этого отростка в человече-
ских позвонках, вследствие чего я в этом наблюдении счел нужным воспользоваться теми же 
соображениями: обычно я исследую то, что, описанное Галеном, никогда не встречалось мне 
у человека и что, как я видел, происходит иначе, нежели он сообщил. Я привык все это тот-
час проверять на бессловесных животных, которые очень часто доказывали мне описанное 
Галеном или, как бы руководя мною, объясняли мне, что он хотел сказать. Итак, этот отросток 
ускользал от моего внимания до тех пор, пока я не приступил в Болонье к вскрытию всех ча-
стей на той обезьяне, чьи кости, помимо человеческого скелета, я составил для Иоанна Анд-
рея Альбия, известнейшего у болонцев профессора гиппократовой медицины… Итак, в пояс-
ничных позвонках обезьяны у корня поперечного отростка, в нижнем его отделе, наблюдается 
острый отросток, тянущийся прямо вниз, и пазуха, выбитая там для нерва, некоторым образом 
составляющая внешнюю сторону и образующая с нисходящим отростком как бы промежуток, 
в который входит восходящий отросток нижнего позвонка. Но не это – главное назначение 
упомянутого отростка; также не создан он и для того, чтобы защищать выходящий нерв от по-
вреждения и служить ему как бы обороной. Нет, он устроен для некоего особливого мускула, 
которым обезьяны наделены так же, как собаки, и которого люди, не сгибающие нижнюю часть 
спины, как эти животные, лишены так же, как всякого признака отростка, о коем идет речь.

Вопросы. Как Везалий формулирует правила и порядок анатомических вскрытий?
Какими инструментами он пользовался?
В чем проявилось несогласие Везалия с анатомическими постулатами Галена? 
Как он объясняет причины ошибок Галена? Как доказывает свою правоту?
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таким образом хрящи, ты удалишь грудную кость от горла и освободишь ее от вен и артерий, 
протянувшихся к ней от горла, а также от оболочек, которые перегораживают полость грудной 
клетки. Наконец, ты отрежешь хрящи от поперечной преграды и, очистив их, вместе с грудной 
костью также выложишь на бумагу. Затем, чтобы отрезать лопатку вместе с ключицей одной из 
сторон от грудной клетки, ты проведешь длинное сечение от верха плеча по плечевой кости и 
локтю вплоть до большого пальца и обнажишь от кожи и мяса лопатку, локоть и руку, не очень 
заботясь о том, что к костям пристанет [повисшая] некоторая часть сухожилий и мяса, так что 
даже достаточно будет, оставив кожу руки, взрезать ее несколькими сечениями там и тут, чтобы 
потом легче было варить руку. Теперь надо будет отсечь ключицу от верхнего отростка лопатки, 
направив внимание на то, встречается ли там другая и третья кости, кроме того отростка, кото-
рый мы называем верхом плечевой кости. Когда покончишь с этим и выложишь особливый хрящ 
этого сустава на бумагу, то бросишь ключицу в котел, отделишь лопатку от плечевой кости, затем 
плечевую кость от локтевой и, оставляя локоть в его связи с рукой, все вместе также положишь 
в котел. Но прежде чем положить лопатку в котел, ты хорошо сделаешь, если отделишь от нее 
хрящ, увеличивающий иногда ее пазуху, коей принимается головка плечевой кости, и выложишь 
его к прочим хрящам на бумагу. То же и подобным же образом надо сделать и с другой стороны; 
там снова нужно приняться за грудною клетку, из коей ты вырежешь сперва легкое с сердцем и 
диафрагмой и, прежде чем бросить сердце в сосуд, поперечно отделишь основание сердца от 
прочего его тела и затем, в свою очередь, основание от сосудов, от него идущих; ты отнимешь 
их так, что у тебя останутся нетронутыми устья артериальной вены и большой артерии и потом 
(если будет угодно) выложишь их на бумагу для сохранения в числе хрящей или чтобы опреде-
лить, не является ли общее основание этих двух сосудов у человека тоже костным. После того, 
как бросишь в сосуд остальное, что находится в грудной клетке, ты повернешь труп плашмя и 
очистишь от мяса, как будет возможно, затылок и остальную спину вместе со всей полостью 
грудной клетки, тщательно остерегаясь сломать какое-нибудь ребро (по их хрупкости) или, об-
резая мясо слишком вплоть, повредить какой-нибудь отросток. Этого надо остерегаться еще 
больше, когда тебе придется отделять отдельные ребра от позвонков грудной клетки. Именно 
повернув тело снова навзничь, надо отделить острым ножом головку каждого ребра от пазухи 
тела позвонка и затем, постепенно рассекая связки, отнять ребра также от поперечных отрост-
ков позвонков и, слегка их очистив, спустить в котел. С ногами поступишь так, как ты принимался 
за плечи и руки, очищая от мяса все бедро, затем большеберцовую кость и стопу. А когда обна-
жишь колено и рассмотришь, имеются ли в заднем отделе нижних головок бедра какие-нибудь 
сесамовидные косточки, вырежешь коленную чашечку и бросишь ее в котел так же, как бедро, 
освободив его от тазовой и большеберцовой кости, и отрежешь хрящи, которые увеличивают 
пазухи большеберцовой кости, принимающие головки бедра. Их ты удобно приклеишь к бумаге 
и затем опустишь в котел большеберцовую кость вместе с малоберцовой и стопой. Когда это 
будет сделано с той и другой ногой и несколько очищены кости, скрепленные со сторонами 
крестцовой кости, нужно точно вырезать хрящевидные связки, находящиеся между телами по-
звонков, и уместить их в порядке на бумаге. Итак, отделив связки, обводя их по поверхности 
тела позвонков острым ножом, ты сделаешь разрез между вершиной крестцовой кости и хряще-
видной связкой, посредствующей между крестцовой костью и нижним поясничным позвонком; 
разрез отделит эту связку от крестцовой кости. В свою очередь ты проведешь подобное сече-
ние между телом нижнего поясничного позвонка и верхней областью только что упомянутой 
хрящевидной связки и таким способом удалишь всю связку и после того, как положишь ее на 
бумагу, будешь вырезать следующие, до тех пор, пока дойдешь до второго шейного позвонка. 
Когда таким образом будут прикреплены к бумаге двадцать три хрящевидные связки, надо очень 
осторожно разнять спину на три или четыре части, чтобы, производя это поспешно, случайно не 



ЧТО НЕ ЛЕЧИТ ЖЕЛЕЗО, ЛЕЧИТ ОГОНЬ. 
ХИРУРГИЯ

Музей под открытым небом Помпеи

Куда пойти?

Музей под открытым небом Помпеи
Адрес: Италия, Кампания, Помпеи.
Итальянский город Помпеи был погребен 

под слоем вулканического пепла при извер-
жении Везувия в 79 году нашей эры. Во время 
раскопок, которые начались в XVIII веке, под 
многими метрами пепла были обнаружены 
улицы, дома и останки погибших жителей это-
го римского города. Практически сразу, еще 
не став музеем в современном понимании 
этого слова, Помпеи стали неотъемлемой ча-
стью Гран-тура – путешествия, которое совер-
шали молодые люди из аристократических 
семей, завершая свое образование. 

Особый интерес в музее представляет 
строение, которое получило название «Дом 
хирурга». Это одно из древнейших строений в 
Помпеях – оно относится к IV–III векам до н. э. 
В сохранившем многие черты типичного ита-
льянского дома здании были найдены хирур-
гические инструменты. Щипцы, скальпели, ка-
тетеры, использовавшиеся римским врачом, 
в настоящее время находятся в Археологиче-
ском музее в Неаполе. 

Папирус 
Смита

«Хирургия» 
Павла Эгинского

«Хирургия» 
Вильгельма 
из Саличето

«Способ лечить 
огнестрельные раны» 

Амбруаза Паре

«Дом хирурга» 
 в Помпеях

«Трактат о хирургии и 
инструментах»  

Аз-Захрави

«Книга 
об огнестрельных 
ранах» Иеронима 

Бруншвига

1268Ок. 1000 г. 
н.э.VII в. н.э.IV-III в. 

до н.э.
Ок. 1600 г. 

до н.э. 
1497 1545
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Хирургические инструменты. I в.н.э. 
Помпеи. Италия

Япиг удаляет наконечник стрелы 
из ноги Энея. Фреска в одном из 
домов Помпей. Национальный 
археологический музей Неаполя, 
Италия
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Хирургические вмешатель-
ства осуществлялись с  глу-
бокой древности. Ока-

зывалась помощь при ранениях, 
переломах и кровотечениях. Одна 
из древнейших операций в мире (см. 
гл. «Палеомедицина») – это трепана-
ция  – прижизненное или посмерт-
ное хирургическое вмешательство 
с полным или частичным удалением 
кости из свода черепа. Кроме того, 
палеопатологи предполагают, что 
помимо трепанаций, как лечебных 
так и ритуальных, древние люди 
проводили ампутации одной или нескольких 
фаланг пальцев. Рисунки в пещерах Испании и 
Франции, например во французской пещере 
Гаргас, с изображениями ладоней с отсутству-
ющими фалангами, подтверждают эту гипоте-
зу. В некоторых племенах обычай ампутации 
одной или нескольких фаланг существует и 

Музей хирургической школы Пречи
Адрес: Италия, Пречи, площадь Гульельмо 
Маркони, 1
Музей хирургической школы располага-

ется в итальянском городе Норча  – родине 
Святого Бенедикта (480–547)  – основателя 
старейшего монашеского католического 
ордена  – ордена бенедектинцев. Хирурги-
ческая школа находилась в бенедиктинском 
аббатстве Сант Эутицио, построенном в 470 
году. В аббатстве была собрана большая би-
блиотека, включавшая тексты, посвященные 
медицине и лекарственным растениям. Ме-
дицинская школа была открыта монахами 
в XIII веке для обучения местных жителей 
основам хирургии. Это было связано с ог-
раничениями, которые накладывал на ме-
дицинскую деятельность священнослужите-
лей Латеранский собор 1215 года. 

Для сохранения медицинских знаний и 
хирургического опыта, накопленного на 
протяжении веков, монахи обучили хи-
рургии представителей тридцати семей из 
Норсии и Пречи. Впоследствии знания пе-
редавались в этих семьях от отца к сыну  – 
сложились целые хирургические династии. 
Хирурги Пречи оказались в зените славы 
в XVI веке. Они были известны как специа-
листы по лечению паховых грыж, удалению 

катаракты и камнесечению. На-
ибольшей известности достигли 
Дюранте Скаччи, бывший врачом 
Папы Сикста V, его брат Франческо, 
которого приглашали для удале-
ния катаракты у английской коро-
левы Елизаветы в 1588 году, а так-
же Гораций Каттани – врач султана 
Мехмеда.

На первом этаже аббатства Сант 
Эутицио выставлены хирургиче-
ские инструменты, медицинские 

пособия, а также воссоздана алхимическая 
лаборатория, использовавшаяся для приго-
товления лекарственных средств.

ВОПРОСЫ
С чем связан низкий статус хирургии по отношению к медицине в эпоху 
Средневековья?
Какие существуют версии о назначении трепанаций черепа в первобыт-
ном обществе?

ПОСМОТРЕТЬ В СЛОВАРЕ
Литотомия, лигатура, «короткополые хирурги», «полезный гной», 
цирюльник, ринопластика

ПЕРСОНАЛИИ
Абу-л Касим аз-Захрави (936-1013), Вильгельм из Саличето (1210-1277), Ги 
де Шолиак (1300-1368), Анри де Мондевиль (ок. 1260-1320), Иероним Брун-
швиг (1450-1533), Джованни Виго (1450-1525), Амбруаз Паре (1510-1590) 

Питер Брейгель Старший. Нищие. 
Лувр, Париж

Хирургические инструменты, 
разработанные Дуранте Скаччи.
Музей хирургии Пречи, Италия

Хирург, выполняющий операцию на 
яичках пациента. 1619 г.
Музей хирургии Пречи, Италия

Экспозиция музея хирургической 
школы Пречи
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операции по восстановлению носа, ушей и 
губ. В Сушруте самхите описано восстанов-
ление носа, основанное на вырезании из 
лба кожного лоскута. Такие операции были 
востребованы, так как отсечение частей тела 
было частым наказанием для преступников, 
а отсечением носа, помимо прочего, кара-
лись неверные жены или женщины, заподоз-
ренные в прелюбодеянии. 

О хирургах древней Греции мы знаем из ве-
личайших памятников греческого эпоса «Или-
ады» и «Одиссеи». Согласно легенде, один из 
сыновей бога врачевания Асклепия, Махаон, 
почитался как родоначальник хирургии.

Шествуй, Талфибий, и к нам призови ты Махаона мужа, 
Славного рати врача, Асклепия мудрого сына. 
Пусть он осмотрит вождя аргивян, Менелая героя, 
Коего ранил стрелою стрелец знаменитый ликийский, 
Или троянский, на славу троянам, ахейцам на горесть!*

Всего в «Илиаде» описывается 141 ранение 
и различные способы обработки ран. Лечение 
включало использование лекарств, заклина-
ний и защитных талисманов. Есть отражения 
хирургии и в изобразительных источниках. На 
краснофигурной вазе, созданной около 500 
года до нашей эры и хранящейся в Государ-
ственном музее в Берлине, изображен Ахилл, 
перевязывающий Патрокла. 

Исследователи предполагают, что еще в ан-
тичности существовало разделение медицин-
ских специальностей, о чем свидетельствует 
текст клятвы Гиппократа: «Я ни в коем случае 
не буду делать сечения у страдающих камен-
ной болезнью, предоставив это людям, зани-
мающимся этим делом». 

Вопрос. Можем ли мы предположить, что 
кроме клятвы Гиппократа, была еще клятва 
хирурга, которая до нас не дошла? Почему?

*	 Гомер. Илиада. Перевод Н. И. Гнедича

в наше время. Подобные ампутации 
проводятся в случае смерти родст-
венника или вождя в горных райо-
нах Новой Гвинеи.

Есть многочисленные свидетель-
ства высокого мастерства хирургов 
древневосточных цивилизаций. 
Сведения о древнеегипетских хи-
рургах содержатся в так называе-
мом Папирусе Смита, датируемом 
1600 г. до н.э. Папирус был найден 

вблизи Луксора и в настоящее время хранит-
ся в Нью-Йоркской академии медицины. Па-
пирус посвящен главным образом вопросам 
травматологии. В нем описаны 49 случаев 
хирургической патологии: травмы черепа, 
лица, шеи, ключиц, плеч, верхнего отдела 

позвоночника. Поскольку все они 
описывают травмы головы и верх-
ней половины туловища, египтоло-
ги предполагают, что вторая часть 
Папируса, где могла идти речь об 
остальных травмах, не дошла до нас. 
В Папирусе Смита описаны разноо-
бразные хирургические манипуля-
ции, в частности перевязки и нало-
жение швов.

Высоко была развита хирургия в древней 
Индии. В Сушруте самхите (см. гл. «Традици-
онные системы») описано около 300 опера-
ций и порядка 125 хирургических инстру-
ментов. Хирурги использовали иглы прямые 
и изогнутые, бронзовые или костяные, нити 
из конопли, волоски животных, которые слу-
жили для перевязки сосудов. В тексте опи-
саны извлечение инородных тел, обезвре-
живание ядов, камнесечение, лапаротомия, 
кесарево сечение (для спасения жизни ре-
бенка при смерти матери), удаление катарак-
ты (серебряным ножом снималась пленка, 
затягивавшая поврежденный глаз – на неко-
торое время это частично возвращало зре-
ние). Известно также, что древнеиндийские 
хирурги успешно проводили пластические 

Ахилл перевязывает Патрокла. 
Античная краснофигурная ваза, ок. 
500 г. до н.э. Старый Музей в Берлине

Музей папирусов, Вена, Австрия

Иллюстрация из гинекологического 
трактата. Кесарево сечение 
умершей женщины. 1420 г.
Коллекция Велкома
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2015. – С. 11–19)

Статуя Подалирия, младшего сына 
Асклепия. II в. Археологический музей 
Диона

«Пещера изуродованных рук». Музей 
пещеры Гаргас, Франция 
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именно университетское образование. Врачом 
считался тот, кто окончил университет и полу-
чил об этом свидетельство. Хирургическое же 
образование распылялось между цехами, шко-
лами, сливалось со смежными специальностя-
ми, и не в последнюю очередь благодаря этому 
отношение к хирургам в среде ученых меди-
ков оставалось пренебрежительным. Хирурги 
были предметом насмешек, но часто внушали 
и страх. Хирургическими навыками, к слову, 
часто владели палачи, которые должны были 
подвергать пыткам допрашиваемых так, чтобы 
те не умерли раньше времени.

Хирургия всегда ассоциировалась с болью и 
смертью, а также, нередко, и шарлатанством. В 
1311 году во Франции появляется королевский 
указ Филиппа Красивого, предписывающий при-
нимать меры по борьбе с хирургами-шарлатана-
ми, поскольку хирургией в Париже занимаются 
«...грабители, фальшивомонетчики, соглядатаи, 
воры...». Согласно этому указу, хирурги должны 
были сдавать экзамен на право профессиональ-
ной деятельности. Они должны были также при-
нести присягу, получить лицензию и поместить 
на окне вывеску. Следует отметить, что возмож-
ность хирургической практики и для женщин 
также допускалась. Хирурги удаляли 
зубы, вскрывали нарывы, вправляли 
вывихи, удаляли камни из мочевого 
пузыря, накладывали швы. В европей-
ской живописи появился сюжет «Уда-
ление камня глупости»  – карикатура 
на работу хирурга-шарлатана. 

Начало ХХ века отмечено боль-
шими успехами средневековой архе-
ологии, хотя исследователи, находя 
костные останки, как правило, не задавались 
вопросом об установлении причин смерти. 
В 1905 году в Висби (Великобритания) проводи-
лись раскопки на месте битвы 1361 года. Было 
найдено 1185 тел, и археологи начали изучать 
характер ранений умерших. 

Интерес к изучению средневековых ран, 
нанесенных холодным оружием, угас, когда 

В Древнем Риме, городе, чьим родоначаль-
ником и хранителем был бог войны Марс, хи-
рурги были очень востребованы. Войны были 
нормальным состоянием этой цивилизации. Об 
уровне хирургии Рима свидетельствуют инстру-
менты, найденные археологами в Помпеях.

Средневековая хирургия
Разделение хирургии и медицины наблю-

дается уже в античности и проходит через 
все средневековье. Это объясняется тем, что 
возможности хирургии были чрезвычайно 
ограничены, а летальность при оперативных 
вмешательствах очень велика. Хирургическое 
вмешательство производилось только в край-
нем случае, что подтверждает знаменитый 
афоризм Гиппократа: «Чего не излечивает ле-
карство, излечивает железо. А чего железо не 
излечивает, излечивает огонь. А чего огонь не 
излечивает, то должно считать неизлечимым». 
Возможности ограничивались в лучшем слу-
чае ампутациями, вправлением вывихов, кро-
вопусканиями, наложением швов, вскрытием 
абсцессов и удалением больных зубов. Чаще 
всего средневековые хирурги обучались не в 
университетах, а в цехах и гильдиях, порой вме-

сте с банщиками и цирюльниками. 
Но в эпоху Возрождения хирургия 
не только расширяла свои профес-
сиональные возможности и сферу 
применения, но и стремилась занять 
достойное место в структуре наук. 

В эпоху Средневековья сущест-
вовало строгое разделение наук и 
ремесел на «мыслительные» и «руч-
ные». Медицина, став университет-
ской дисциплиной, получала свой 
интеллектуальный статус, связь 

с  основами естествознания, хирургия же шла 
другим путем. Университеты отвергли хирур-
гию как сферу чисто ручного труда, и за ней 
прочно закрепился статус «механического 
искусства». Профессию врача структурировало 

Неизвестный автор. Чудо святых 
Косьмы и Дамиана. 1515 г. 
Вюртенберг, Германия

Ампутация ноги. Гобелен XVI в.
Коллекция Велкома
(Медицинское музееведение: справочные мате-
риалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; 
К.А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 43–44.)

Иероним Босх. 1494 год.
Музей Прадо. Мадрид, Испания

Экспозиция «Комната цирюльника» .
Музей, Крадли Хит, Англия
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200 хирургических инструментов и перечи-
слил показания для их применения.

Авторы работ по хирургии не только рас-
пространяли античные и особенно араб-
ские хирургические тексты, но и ссылались 
на  собственный клинический опыт. Отме-
тим, что труды по хирургии на латинском 
языке находили аудиторию, а значит, были 
хирурги, читавшие по-латыни. Так, среди 
первых трактатов по данной специально-
сти, послуживших образцом для медиков 
грядущих веков, были творения хирургов 
болонской школы Бруно Лангобардского 
(1252), Вильгельма из Саличето (1275) и др. 
В XIV–XV вв. в Европе появляется огромное 
количество трактатов по хирургии: Ла Фран-
ко и Дж. Виго в Италии, Ги де Шолиак и Анри 
Мондевиль во Франции, Иероним Бруншвиг 
и Ганс фон Герсдорф в Германии и многие 
другие. При этом хирургических трудов вы-
ходило гораздо больше, чем чисто медицин-
ских. Хирурги, даже если они учились вне 
высокого научного университетского круга, 
гордились своим ремеслом, настаивая, что 
в самых сложных случаях следует прибе-
гать не к терапии и фармакологии, а именно 
к хирургии. Анри де Мондевиль, 
хирург французских королей 
Людовика Святого и Филиппа 
Красивого, подчеркивал, что 
превосходство хирургии над 
медициной объясняется тем, 
что именно хирургия способна 
излечивать болезни, которые не 
лечатся ни природой, ни лекар-
ствами. Если врачи ошибаются, 
их ошибка не видна, если они и 
убили больного – это заметно не 
сразу, а ошибка хирурга видна 
немедленно, и он не может ни оправдаться, 
ни обвинить другого. 

При этом «ученые» хирурги постоянно 
боролись за повышение своего статуса, до-
казывая важность ручного труда. Они четко 

началась Вторая мировая война. С этого 
времени военные историки предпочита-
ли изучать историю огнестрельных ране-
ний. Но некоторые открытия последних 
десятилетий изменили эту ситуацию. 
В  2012  году были обнаружены останки ан-
глийского короля Ричарда Третьего (погиб 
в 1485), и это дало мощный стимул к раз-
витию средневековой археологии в целом и 
изучению ранений в  частности. В послед-
ние десятилетия проводились остеоло-
гические исследования, сложилась школа 
археологов, которые изучают именно ра-
нения, их характер и методы лечения.

Но положение хирургии было не так 
плачевно, как могло показаться. Особенно 
важные процессы происходили в Италии и 
Франции. Хотя и там большая часть хирур-
гов получала цеховое обучение, но итальян-
ские хирурги высокого класса получали 
университетское образование в Болонье и 
Падуе. В XIII в. Вильгельм из Саличето, учив-
шийся в Болонском университете, написал 
труд «Chirurgia» (1268) на латинском языке. 

Эта традиция не прерывалась и в даль-
нейшем: Джакомо Беренгарио да Карпи 
(1460–1530) был профессором хирургии в 
Болонье, а до него лекции по этой дисципли-
не читал Мондино де Луччи. Число трактатов 
по хирургии продолжало увеличиваться. 
Среди книг, обязательных для изучения на 
медицинских факультетах Парижа и Падуи, 
был трактат по хирургии византийца Павла 
Эгинского, а впоследствии и труды арабских 
хирургов, в первую очередь Аз-Захрави. 

Абу-л Касим Аз-Захрави (Х в.) был круп-
нейшим хирургом исламского мира. В «Трак-
тате о хирургии и инструментах» он описал 
основные способы борьбы с кровотече-
нием, например, прижигание и перевязку 
артерий (лигатура). Аз-Захрави также при-
менял кровоостанавливающие средства и 
оставил важные наставления в области дес-
мургии и наложения швов. Он описал около 

Израненный человек. 
Коллекция Велкома

«Книга об огнестрельных ранениях» 
Иеронима Бруншвига. 1534 г.

Иллюстрация из фармакопеи 
1675 года, составленной для 
францисканского монастыря 
в Германии

Изображение хирургических 
инструментов в трактате XIII-XIV в.
Национальная библиотека Франции, 
Париж
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ту. Это был коллеж Святых Косьмы и Дамиана 
(CollègeSaint-Côme) в Париже.

Вопрос. Кто такие св. Косьма и Дамиан и 
почему их именами назвали школу хирургии?

В этом заведении, как и на медицинском 
факультете, «носили мантии, читали лекции, 
присваивали степени». По-видимому, фран-
цузские хирурги для обучения в коллеже 
Св.  Косьмы должны были знать латинский 
язык и заниматься хирургией не менее двух 
лет. Скорее всего, практическое обучение 
проходило в Отель-Дье, самой старой париж-
ской больнице. После обучения испытуемый 
сдавал экзамен, приносил присягу и после 
торжественной церемонии в капелле Отель-
Дье получал лицензию. За нее следовало за-
платить двенадцать золотых экю, отдельно 
оплатить магистерскую шапочку и перчатки, а 
также дать обед корпорации.

Разумеется, одним из ключевых вопросов 
существования коллежа было его сосущест-
вование с медицинским факультетом универ-
ситета. Отношения коллежа с факультетом 
хотя и не были безоблачными, но развивались 
достаточно активно. Особая хартия 1360 г. за-
прещала медицинскому факультету вмеши-
ваться в дела коллежа. В течение следующего 
столетия две группы сближались, и в 1436 г. хи-
рурги провозгласили себя учениками факуль-
тета, хотя продолжали присваивать степень 
магистра в своей корпорации. «Точками пе-
ресечения» стали, например, анатомические 
вскрытия  – обязательный элемент обучения 
для обеих специальностей. При этом занятия 
приходилось координировать как из-за дефи-
цита анатомического материала, так и в силу 
того, что факультет запрещал хирургам прово-
дить вскрытия без присутствия доктора меди-
цины, который интерпретировал увиденное. 
Для вступления в корпорацию требовалось 
хорошее знание латинского языка, на нем же 
сдавались экзамены. Знание латинского язы-

осознавали свою профессию равноправной 
ветвью медицины. Профессии врача и хи-
рурга были строго разграничены, но хирурги 
высокого класса, как Анри де Мондевиль и Ги 
де Шолиак, резко выступали против такого 
разделения. «Лучше будет тем ученикам, кто 
знает по крайней мере основные принципы 
медицины и понимает термины этого искус-
ства», – писал Мондевиль, читавший публич-
но лекции по хирургии в Париже и по медицине 
в Монпелье. В классическом труде «Большая 
хирургия» он подчеркивал, что «невозмож-
но быть хорошим хирургом, если незнаком 
с  основаниями и общими правилами медици-
ны, и никто не может быть хорошим врачом, 
если он совершенно незнаком с хирургией». 

Вопреки представлению о том, что средне-
вековые хирурги часто были неграмотными, 
исследователи обнаружили очень большое 
число хирургических трактатов. Особенно 
известными стали труды итальянских и фран-
цузских хирургов. Проблема заключалась не в 
неграмотности, а в том, что многие хирурги не 
владели университетской латынью, а значит, 

им и приходилось создавать литера-
туру на национальных языках. Воз-
можно, первый европейский трак-
тат по хирургии написан Роджером 
Фругардом ок. 1180 г. («Хирургия 
Роджера»). Большой известностью 
пользовался также труд итальян-
ского хирурга Лафранко из Милана 
(1250-1306), выдержавший множе-
ство изданий. Но если итальянские 
университеты включили хирургию в 
число преподаваемых предметов, то 
во Франции эта проблема решалась 
иначе. В большинстве итальянских 

университетов хирургия преподавалась, хотя 
и в небольшом объеме, Франция же пошла 
другим путем. Там появилось единственное 
учебное заведение, готовившее хирургов 
высшей квалификации и составлявшее серь-
езную конкуренцию медицинскому факульте-

Прижигание. Из коллекции Велкома

Трепанация черепа. Иллюстрация 
из книги Ганса фон Герсдорфа. 1517 г.

Фреска с изображением  
Космы и Дамиана. XIII в.
Церковь Святого Мартина 
в Гронингене, Голландия

Лечение ран. Иллюстрация из 
макамата XII века
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читать этот курс на французском 
языке. Этот факт неуловимо повы-
шал их статус, и с 1505 г. корпорация 
именуется «хирурги-цирюльники» 
(barbiers-chirurgiens).

Таким образом, во Франции и 
Италии по-разному решался вопрос 
о статусе хирургов и хирургии. В Ита-
лии «высокая» хирургия продолжала 
иметь университетский статус, что, 
разумеется, не исключало существо-
вания хирургов низшего класса. Ме-
дицинская среда во Франции была 
социально неоднородной, и эти социальные 
барьеры мешали сделать практические выво-
ды из очевидной мысли, что хирургия является 
неотъемлемой частью врачевания. Хирургия 
захватывала все новые плацдармы (лечение 
огнестрельных ран, послераневые инфекции, 
акушерские вмешательства) и в силу этого тре-
бовала к себе иного отношения. Но в 
Париже медицинский факультет дер-
жал оборону от хирургов-практиков 
еще больше столетия, серьезно усту-
пая университетам Лейдена, а потом 
Вены  – пионерам университетского 
обучения клинической медицине. 

Еще в античности существовало 
представление о так называемом 
«полезном гное»  – в противополож-
ность дурному гною, который может 
привести к гибели больного. «Полез-
ный гной» якобы предохранял рану, 
затем нарыв прорывался и наступа-
ло выздоровление. В Средние века 
большинство хирургов разделяли 
эту точку зрения, но некоторые от-
носились к ней скептически и рекомендовали 
как можно быстрее промыть рану и наложить 
сухую повязку.

Только во 2-й половине XIX в. открытия 
Л. Пастера заложили основу для научных ме-
тодов предотвращения нагноения. Шотланд-
ский хирург Дж. Листер стал основополож-

ка, а значит, чтение профессиональной лите-
ратуры, определяло принадлежность к кругу 
«ученых хирургов», в отличие от цирюльни-
ков, которые могли быть неграмотными. Ла-
тынь была нужна для того, чтобы сделать 
возможным процесс обучения, в котором, 
по логике вещей, должны были сочетаться как 
теоретические дисциплины (иначе не нужен 
латинский язык), так и практическое обучение 
(без которого немыслимо формирование хи-
рурга). Сообщество цирюльников-хирургов, 
специалистов «низшего ранга», не проходив-
ших обучение ни в коллеже св. Косьмы, ни 
тем более на факультете, неоднократно вы-
зывало справедливое беспокойство властей, 
поскольку квалификация цирюльников часто 
оставляла желать лучшего. К тому же цирюль-
ники не знали латинского языка, что делало 
почти невозможным создание системы их об-
учения под эгидой факультета или коллежа св. 
Косьмы. Сфера деятельности цирюльников, 
или «короткополых» хирургов, как они обыч-
но назывались из-за покроя их одежды, регу-
лировалась властью. Они имели право лечить 
ушибы, нарывы, вывихи и открытые раны, 
«кроме смертельных».

Отношения корпорации св. Косьмы с ци-
рюльниками складывались не лучшим обра-
зом: она претендовала на «высокую хирургию» 
и не без основания видела в цирюльниках 
конкурентов, к тому же весьма сомнительной 
профессиональной подготовки. В результате 
сфера действия «высокой хирургии» сужалась: 
Лафранко из Милана утверждал даже, что ле-
чение вывихов и переломов ниже их достоин-
ства и советовал назначать терапевтические 
средства, а это была уже сфера врачей с фа-
культета. В результате за хирургами высокого 
класса оставалась та самая хирургия, возмож-
ности которой были слабее, а вмешательство 
чаще всего приводило к летальному исходу. 
С начала XVI в. цирюльники постепенно до-
бились своего: они слушали курс анатомии в 
университете, и особый статут предписывал 

Амбруаз Паре (1510 – 1590)

Хирургические инструменты. Из 
трактата Амбруаза Паре «Метод 
лечения ран и переломов головы», 
1561 г

Кастрация. Иллюстрация к «Роману 
о розе». Франция, XV в. Музей Пола 
Гетти

Швейцарская армия, вооруженная 
аркебузами. Шпицкая хроника. 1410 г.
Публичная библиотека, Берн, 
Швейцария
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неных невыносимую боль. Следующим этапом помощи становилось лечение этого 
самого ожога с помощью особых заживляющих бальзамов. 

Французский хирург Амбруаз Паре (1510-1590), оказывая помощь раненым 
при осаде Турина, прибегнул к этому способу, но раненых было много и ему не 
хватило масла для прижигания. Поскольку Паре не мог оставить раненых без по-
мощи, ему пришлось перейти сразу ко второму этапу обработки: повязка с баль-
замом от ожогов. К его удивлению, наутро оказалось, что раненые, которые под-
вергались прижиганию, чувствовали себя гораздо хуже, нежели те, чьи раны не 
прижигали кипящим маслом*. Это случайно сделанное открытие в корне измени-
ло метод обработки огнестрельных ран. Впоследствии Паре написал небольшую 
книгу, в которой пытался дать теоретическое обоснование происходящему. Он 
писал о том, что компоненты, из которых состоит порох, – сера, селитра, древес-
ный уголь – сами по себе не ядовиты, а следовательно, с его точки зрения, они не 
могут быть ядовиты и в соединении. 

Но несмотря на значительные достижения древних и средневековых хирур-
гов, до XIX века вся хирургия – это, в общем, предыстория. Это объясняется целым 
рядом причин. Во-первых, нарушение целостности тела осуждалось религиозны-
ми системами, и не случайно в традиционной китайской медицине, например, хи-
рургические вмешательства не предполагались вообще или проводились только 
в крайних случаях. Во-вторых, для успешного проведения хирургических опера-
ций был необходим другой уровень знания анатомии человека, нежели тот, ко-
торый предлагали тексты Галена и его последователей. В-третьих, только в XIX в. 
были сделаны открытия, сделавшие возможной «большую хирургию». Это в пер-
вую очередь наркоз, асептика и группы крови.

ИСТОЧНИКИ

Из Папируса Смита
Скажешь ты тому, у кого зияющая рана на голове, проникшая до кости, /так что/ поврежден 

череп его, /причем/ страдает он от того, что свело ему шею: «/Это/ болезнь, которую я буду ле-
чить». После того, как ты зашьешь рану, в первый день наложи на нее свежее мясо и не бинтуй 
ее. Заботься о нем до тех пор, пока не пройдет время его болезни. Пользуй ее (рану) жиром, 
медом, корпием, пока он не поправится.

...Когда ты обследуешь человека с переломом обеих ключиц и ты находишь обе ключицы, 
причем первый /обломок/ смещен по отношению ко второму, ты должен сказать: человек с пе-
реломом обеих ключиц – болезнь, которую я лечу. Затем ты должен положить его в вытянутом 
положении на спину и подложить ему что-нибудь свернутое между лопаток. Затем ты должен 
расправить его лопатки с тем, чтобы его ключицы расправились и в местах перелома встали 
на место. Затем ты должен изготовить для него две подушечки из материи. Одну ты должен 
положить внутри на верхнюю часть руки, а другую – снизу на верхнюю часть его руки. Затем 
ты должен его перевязать.

*	� Бергер Е.Е., Глянцев С.П. «Я перевязал его, и Господь его исцелил…» (Амбруаз Паре и лече-
ние ран в XVI веке) // Средние века. 2017. т. 78 №1-2. С. 233-254.

ником асептики и антисептики, предложив использовать концентрированный 
раствор карболовой кислоты для обеззараживания ранений. Но если нагноения 
все же не удавалось избежать, помочь больному было крайне сложно – эра анти-
биотиков наступила лишь в середине XX века.

А мир вокруг менялся. Появлялись новые задачи. 
Средневековые хирурги имели серьезный навык обработки ран, нанесенных 

холодным оружием, и зачастую известные им методы лечения приносили успех. 
Тем серьезнее стало положение после появления оружия нового поколения, ко-
торое на некоторое время привело к настоящей катастрофе в хирургии: разрабо-
танные методы явили свою неэффективность.

В конце XIV в. в Европе появилось огнестрельное оружие. С проблемами тако-
го рода хирурги ранее не сталкивались. С конца XV века применение огнестрель-
ного оружия становится регулярным. Перед хирургами встали новые трудности: 
смертность от огнестрельного оружия была несравнимо выше, чем от холодного, 
а извлечение пуль и попавших в организм вместе с ними инородных тел, а также 
отломков костей, осколков ядер и гранат имело совсем другие последствия, не-
жели извлечение стрелы или ее наконечника. Труды древних не помогали решить 
эту проблему. 

В 1497 г. немецкий аптекарь и хирург Иероним Бруншвиг опубликовал «Книгу 
о лечении ран». В ней впервые была сформулирована мысль, что высокая ле-
тальность от огнестрельных ранений объясняется тем, что в организм попадает 
некий «пороховой яд», содержащийся в компонентах пороха, прежде всего в се-
литре. 

Вопрос. Из каких компонентов состоит порох? Можно ли считать их ядови-
тыми?

Логика Бруншвига понятна: в ту эпоху все необъяснимые с точки зрения медици-
ны причины смерти предполагали действие яда. Поэтому часто возникавшие после 
огнестрельного ранения симптомы: лихорадка, слабость, синюшность кожи, рвота, 
помутнение сознания и т.п., не укладывавшиеся в местные признаки воспаления, – 
объясняли действием «общего яда», попавшего в организм извне с пулей и частица-
ми «пороховой мякоти» на ней. Внешний вид огнестрельных ран, по мнению Брун-
швига, также напоминал раны от ядовитых стрел, а также раны от укусов бешеных 
собак и ядовитых животных. Соответственно в действие мог вступить алгоритм ле-
чения отравленных ран, предложенный еще в античной медицине – прижиганием, 
ибо считалось, что «огонь» прекращал действие яда. 

Иероним Бруншвиг предположил, что клиническая картина огнестрельного ра-
нения напоминает ранение отравленными стрелами, – казус, многократно описан-
ный в античных текстах. Эта аналогия привела его к выводу, что в порохе содержится 
некий «пороховой яд» и раненые погибают от отравления. Для лечения отравлен-
ных ран древние рекомендовали применять прижигание ран раскаленным железом 
или кипящим маслом. Именно этот метод стали использовать хирурги XV – н. XVI вв. 
для лечения огнестрельных ран. Это приводило к сильным ожогам и вызывало у ра-
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необходимо знать: при помощи прижигания, как мы уже говорили; или путем отсечения ар-
терии, если она полностью не отсечена, ибо когда она будет отсечена, то концы ее сожмутся 
и кровотечение прекратится; или если она будет крепко перевязана при помощи нитки; или 
при помощи прикладывания кровоостанавливающих средств и плотного бандажа.

Однако те, кто пытается остановить кровотечение лигатурами или повязками, при помощи 
прикладывания едких веществ и тому подобного, никогда не остановят кровотечения этими 
средствами или смогут это сделать в редких случаях. И если это с кем-либо случится и при 
этом не окажется ни врача, ни медикаментов, то сразу же приложи свой указательный палец 
к самому отверстию пореза, как мы описали, и плотно закрой его, пока кровь не остановится, 
и постоянно, не отнимая пальца, лей на рану и на артерию возможно более холодную воду, 
пока кровь не загустеет, не свернется и не перестанет течь. В то же время необходимо под-
умать о том, какой вид пакелена или лекарства потребуется после этого.

Вопрос. Какие показания к прижиганию называет аз-Захрави? Применяется ли этот 
метод в настоящее время?

Амбруаз Паре (1510-1590)
Экспедиция в Турин
... Хирургам досталось много работы; я был тогда еще новичком и мне ни разу не приходи-

лось видеть, как лечат раны, нанесенные огнестрельными снарядами. Но я читал у Джован-
ни Виго в 8-й главе первой книги «о ранах», что огнестрельные раны отравленные и что их 
следует выжигать кипящим бузинным маслом с небольшой примесью териака. Я знал, что это 
средство вызывает страшную боль, и, чтобы не впасть в ошибку, я хотел узнать, как поступают 
другие хирурги в таких случаях, и я увидел, что они вливают сильно кипящее масло в самую 
рану. Тогда я вооружился мужеством и последовал их примеру. Опыт делает человека смелым. 
Наконец, мне не хватило масла, и я принужден был употребить вместо него пищеваритель-
ное средство из желтка, розового масла и скипидара. Я плохо спал ночь, боясь, что раненые, 
которым я не сделал прижигания по недостатку масла, умрут вследствие заражения. На сле-
дующий день я очень рано отправился к раненым; сверх всякого ожидания я нашел, что те, ко-
торых я лечил пищеварительной смесью, мало страдали: их раны не были воспалены. Те же, к 
которым было применено лечение маслом, лихорадили, раны их были воспалены, припухли и 
были чрезвычайно болезненны. С тех пор я решил никогда не подвергать прижиганию бедных 
солдат, раненных огнестрельными снарядами.

Вопрос. Что Паре называет «пищеварительной смесью»? Для чего она применялась?

ИСТОРИОГРАФИЯ
Бергер Е.Е., Глянцев С.П. «Я перевязал его, и Господь его исцелил…» (Амбруаз Паре и лече-

ние ран в XVI веке) // Средние века. 2017. т. 78 №1-2. С. 233-254.
Михайловский М.В. Этапы развития вертебральной хирургии: исторический экскурс // Хи-

рургия позвоночника. 2004. №1. С. 10-24.
Небылицин Ю.С., Назарук А.А. История развития флебологии (часть I) // Рос. мед.-биол. 

вестн. им. акад. И.П. Павлова. 2017. №2. С. 214-222.
Пашков К.А. Зубы и зубоврачевание. Очерки истории. М.: Вече, 2014.

...Если ты обследуешь человека с раной на голове, проникающей до кости. И его череп 
проломлен, открыт мозг его черепа… эти извилины подобны тем, которые возникают на отли-
том металле, но что дрожит и трепещет под твоими пальцами, как слабое место темени ребен-
ка, которое еще не затвердело… Под твоими пальцами возникает это дрожание и трепетание 
потому, что вскрыт мозг. Из обеих ноздрей идет кровь. В этом случае ты должен сказать: зияю-
щая рана на его голове – болезнь, которую я не лечу.

Вопросы. Для чего произносилась формула «болезнь, которую я лечу/не лечу»? Сравни-
те описание черепно-мозговой травмы в первом и третьем отрывках. Чем они отлича-
ются?

Авл Корнелий Цельс. О медицине
Нет места, где бы не существовало врачебного искусства. Даже самые необразованные 

народы изучали травы и другие лечебные средства, помогающие при болезнях и ранениях. 
Но у греков медицина была разработана значительно больше, чем у других народов, причем 
и у них она была усовершенствована не с первых дней их истории, а за несколько столетий 
до  нашего времени; ведь Эскулап славится у них как древнейший основатель медицины, и 
за то, что он несколько более точно усовершенствовал эту науку... он был причислен к сонму 
богов.

Затем оба его сына Подалирий и Махаон, последовав во время Троянской войны за во-
ждем Агамемноном, оказали немалую помощь своим сотоварищам по оружию. Впрочем, 
по описанию Гомера, они оказывали известную помощь не во время морового поветрия и не 
при различных болезнях, но обычно лечили только ранения – как хирургическим путем, так и 
с помощью лекарств. Из этого очевидно, что они работали только в этой области медицины, 
и эта часть медицинской науки – самая древняя.

Вопрос. Из каких частей, по мнению Цельса, состоит медицина?

Абу-л-Касим аз-Захрави. Трактат о хирургии и инструментах
О прижигании при кровотечении из надрезанной артерии
Очень часто случается кровотечение из артерии, которая надрезана либо при ранении 

извне, либо от рассечения нарыва, либо же от прижигания части тела и подобных причин, и 
это кровотечение остановить очень трудно.

Если такое случилось у кого-либо, то немедленно наложи свою руку на отверстие в ар-
терии, приложив к нему указательный палец и закрыв его должным образом, пока крово-
течение под твоим пальцем не прекратится и из артерии ничего не будет выходить. Затем 
положи в огонь несколько оливообразных пакеленов, малых и больших, и раздувай огонь до 
тех пор, пока они сильно не накалятся. Затем возьми один из них, малый или большой, чтобы 
он соответствовал ране и месту отверстия в артерии, и, быстро убрав свой палец, опусти 
пакелен прямо на артерию и держи пакелен до тех пор, пока кровь не остановится. Но если, 
после того как ты снимешь свой палец с отверстия артерии, кровь станет стремительно течь, 
а пакелен уже остыл, быстро возьми один из пакеленов, которые наготове на огне. Продол-
жай повторять эти действия, прикладывая один пакелен за другим, пока кровотечение не 
остановится.

Остерегайся прожечь какой-либо находящийся там нерв, ибо тогда ты причинишь паци-
енту другую беду. Ты должен знать, что кровотечение из артерии остановить невозможно, 
особенно если кровеносный сосуд крупный, иначе чем одним из четырех способов, которые 



ВРАЧ ЛЕЧИТ, ПРИРОДА ИСЦЕЛЯЕТ. 
ТЕРАПИЯ

Музей госпиталя святого Иоанна, 
Брюгге

«Гиппократов сборник» «Об оспе и кори» Ар-Рази «Парамирум» Парацельса

«Антидотарий» Николая из Салерно «Канон врачебной науки» Ибн Сины

1532Ок. 1023 г.Н. Х в.XII в. III в. до н. э.

Куда пойти?

Музей госпиталя святого Иоанна, Брюгге*

Адрес: Бельгия, Брюгге, Mariastraat, 38
https://www.visitbruges.be/en/sint-
janshospitaal-saint-johns-hospital
Госпиталь св. Иоанна  – одно из старейших 

госпитальных зданий Европы – принимал боль-
ных с XII до сер. XIX в. В Средние века за больны-
ми ухаживали монахини августинского ордена, 
они же давали приют паломникам и путешест-
венникам.

Сегодня в сохранившемся здании госпиталя 
находится художественная галерея, почти все 
полотна находятся здесь с момента их написа-
ния. Музеефицированы больничные помеще-
ния и здание капеллы. В ней экспонируются 6 по-
лотен великого фламандского живописца Ханса 
Мемлинга (1433–1494), причем картина «Рака 
св.  Урсулы» была написана художником спе-
циально для госпиталя. В фондах музея, кроме 
произведений искусства, – большая коллекция 
архивных материалов и собрание медицинских 
инструментов. На территории музея находится 
старинная аптека и ботанический сад.

*	� Медицинское музееведение: справочные материалы 
по истории медицины для студентов медицинских 
и фармацевтических вузов всех форм обучения / 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова; К. А. Пашков, Е.Е. Бергер, 
Г. Г. Слышкин [и др.]; под ред. К. А. Пашкова. – М.: 
Печатный дом «Магистраль», 2017. – С. 33.
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Гален и Гиппократ. XII в. 
Фреска в соборе в Ананьи, Италия
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китайцев и монголов существовал следую-
щий способ диагностики: «Он состоит в том, 
что моча помешивается маленькой деревян-
ной лопаточкой и затем быстро подносится к 
уху: звук той или другой высоты, получающийся 
при этом, дает указание на состояние здоровья 
пациента. На основании этого одного исследо-
вания врач, даже не видя больного, мог поста-
вить диагнозы некоторых заболеваний».*

В египетских папирусах содержатся на-
ставления о том, что врач должен тщатель-
но обследовать больного, на основе этого 
обследования дать прогноз и провести ле-
чение. Обследование больного начиналось 
с опроса. Затем надо было внимательно 
изучить тело, включая исследование выде-
лений. Важное значение придавалось за-
паху тела, например, в папирусе из Кахуна 
(ок. 1850 г. до н.э.) описывается одно из гине-
кологических заболеваний, которое сопро-
вождается запахом «жареного мяса». Врач 
также проводил поверхностную пальпацию, 
которая позволяло обнаружить лихорадку, 
опухоль или перелом. После осмотра врач 
должен был принять решение: «Это болезнь, 
которую я вылечу», «Это болезнь, которую я, 
может быть, вылечу», «Это болезнь, 
которую я не вылечу». В последнем 
случае, врач отказывался от лече-
ния больного. 

В традиционной китайской ме-
дицине существовало понятие 
«окна тела», то есть те физиологи-
ческие отверстия, через которые 
врач мог «подглядывать» в челове-
ческий организм и делать заклю-
чение о том, какой орган поражен. 
Язык считался «окном» в  желудоч-
но-кишечный тракт, нос  – в легкие, глаза  – 
в  печень, а уши  – в почки. Но подлинной 
вершиной китайского врачевания стала 
пульсовая диагностика.

*	� Виолин А. Я. Медицина Китая //Дисс. Спб. – 1903. 

Диагностика в «эпоху 
непрозрачного тела» 
До XX века медицина  – это «эпоха не-

прозрачного тела». Чтобы поставить диаг-
ноз, врач должен был использовать все пять 
чувств: болезнь определялась при помощи 
не только слуха и зрения, но обоняния, ося-
зания и вкуса. 

Еще в древности были известны разно-
образные диагностические приемы, позво-
ляющие сделать заключение о состоянии 
больного. Причем среди этих приемов было 
и гадание, например по внутренностям жер-
твенных животных в Древнем Риме. Веками 
совершенствовались, например, приемы из-
учения мочи: по цвету, прозрачности, осадку 
и другим критериям, среди которых и проба 
мочи на вкус.

А.Я. Виолин в диссертационной работе 
«Медицина Китая» 1903 года отмечал, что у 

«Уриноскопическое колесо» 
из трактата Epiphaniae medicorum.  
1506 г. Коллекция Велкома

ПЕРСОНАЛИИ
Гиппократ (ок.470-370 до н.э.), ибн Сина (980-1037),  
Парацельс (1493-1541)

ВОПРОСЫ
Как вы считаете, что продавали аптекари под видом рога единорога?

ПОСМОТРЕТЬ В СЛОВАРЕ
Панацея, териак, безоар, гуморальная теория, ятрохимия

Врач, обучающий студентов, 
в присутствии Авиценны, Галена 
и Гиппократа. Иллюстрация 
из трактата Ги де Шолиака 
«Antidotaire. Collectorium chirurgicum». 
Национальная библиотека Франции, 
Париж, Франция

Схематическое изображение 
основных типов пульса по книге 
«Руководство по диагностике 
болезней», 1241 г.
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Нозология болезней и 
гуморальная теория
Сложно сказать, когда стало появ-

ляться представление о болезни как 
нозологической единице, методика 
выделения и группирования сим-
птомов с целью «назвать болезнь по 
имени». 

Возможно, основы нозологии (от 
греческого «болезнь» и «учение»)  – 
учении о биологических и медицин-
ских основах болезней, включающее 
вопросы их этиологии, патогенеза, 
номенклатуры и классификации,  – 
возникли в Книдской медицинской 
школе Древней Греции. Врачами 
этой школы были написаны трактаты «О вну-
тренних страданиях» и «О болезнях». Их отли-
чает приверженность точному наблюдению, 
конкретике и подробное описание болезней. 
Книдские врачеватели различали четыре жел-
тухи, пять водянок, семь чахоток. При этом 
они не искали первопричин болезней, огра-
ничиваясь, как и почти вся античная тради-
ция, гуморальной теорией.

Косская школа исходила из индивидуаль-
ности каждого случая и поэтому отказалась 
от понятия «диагноз». Медицина Гиппократа – 
это наблюдение и индивидуализация. Среди 
многих достижений этой школы  – классиче-
ское описание так называемой «маски Гип-
пократа» – лицо человека в агональном состо-
янии. 

Прогностика
В острых болезнях должно вести наблюде-

ние следующим образом. Прежде всего  – лицо 
больного: похоже ли оно на лицо здоровых и 
в  особенности на само себя, ибо последнее 
должно считать самым лучшим, а то, кото-
рое наибольше от него отступает,  – самым 
опасным. Будет оно таково: нос острый, глаза 
впалые, виски вдавленные... мочки ушей отво-

Пульс измерялся в нескольких 
точках, на  протяжении длительного 
времени. Китайцы знали множество 
пульсовых характеристик: поверх-
ностный, увеличенный, липнущий, 
рассеивающийся, кожный, глубокий, 
скрытый и другие. Единственное, 
чего они не умели, – это считать, как 
это стали делать европейцы, количе-
ство ударов в единицу времени. Это 
объясняется просто – в древнем Ки-
тае не были известны механические 
часы. 

Еще одной из особенностей диагностики 
в Китае было использование моделей женско-
го тела – «леди-доктор». Врачам запрещалось 
дотрагиваться до женщин-пациентов, поэто-
му использовались маленькие фигурки, сде-
ланные из слоновой кости или полудрагоцен-
ных камней. Указывая на то или иное место на 
модели, женщина-пациент могла указать на 
место, которое болит, не указывая на собст-
венное тело. 

В индийском «хирургическом» трактате 
«Сушрута самхита» подчеркивается важность 
клинического исследования, расспроса, ощу-
пывания, выслушивания. Описана диагности-
ка более 1000 болезней. В частности, описана 
«медовая моча», свидетельствующая о диабе-
те. Кроме того, Сушрута дает точную информа-
цию о лекарственных растениях и приготов-
лении лекарств.

Диагностика по пульсу и моче была унасле-
дована средневековой Европой и арабским 
Востоком. В «Каноне врачебной науки» Ибн 
Сины одна из глав посвящена исследованию 
пульса.

Но прорыв в диагностических методиках, 
их переход на новый уровень произошел 
только в XVIII-XIX веках и связан с именами 
Леопольда Ауэнбруггера, Жан-Николя Корви-
зара, Рене Лаэннека, а позже  – Василия Пар-
меновича Образцова. 

Книжная миниатюра из рукописи 
«Кантига Альфонсо X». XIII в.
Национальная библиотека Испании

Арабская рукопись Диоскорида De 
materia medica, 1229

«Леди-доктор». Китай. Коллекция 
Велкома. Лондон, Великобритания
(Медицинское музееведение: справочные мате-
риалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; К. 
А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 43–44.)

Гиппократ. Недатированный бюст. 
Лувр. Париж, Франция
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В народной медицине Руси при-
сутствовала собственная своео-
бразная нозология. В частности, во 
многих лечебниках упоминались 
12 сестер-лихорадок, дочерей царя 
Ирода, которых целители знали по 
именам. Но в книжной традиции, 
так же как и в европейской, основой 
представлений о медицине служила 
гуморальная теория. 

Лекарственная терапия. 
Принцип «противоположное 
противоположным»
В основе лекарственной терапии древних и 

средневековых цивилизаций лежит использо-
вание «местных» растений – тех, что росли в не-
посредственной близости и чьи свойства были 
знакомы и проверены. Несмотря на то, что та-
кие экзотические лекарственные средства, как 
рог единорога и восточные пряности, упоми-
нались во многих медицинских трактатах, их 
использовали нечасто из-за их высокой цены 
и редкости*. Набор лекарственных средств, к 
которым прибегал врач, определялся свойст-
вами местной почвы и климата, а расширение 
или сужение территории государств влекло 
за собой значимые изменения во врачевании. 
Присоединение новых территорий, географи-
ческие открытия и новые торговые пути – все 
это сопровождалось исследованием новых 
земель и стран, а значит, появлением новых 
лечебных средств. Основными терапевтиче-
скими принципами было лечение «противопо-
ложное противоположным» и восстановление 
баланса в организме. Для лечения и очищения 
организма от болезни использовались рвот-
ные, слабительные, желчегонные средства, во-
долечение, массаж, банки.

*	� Гриффин К. Рог единорога: медицина и тайные 
средства при Московском дворе // Vorträge des 
Deutschen Historischen Instituts Moskau. 2010. С. 1-12.

роченные, кожа на лбу твердая, натянутая и 
сухая, и цвет всего лица зеленый, черный, или 
бледный, или свинцовый. Поэтому, если при на-
чале болезни будет лицо такого рода, и ты еще 
не сможешь сделать заключения на основании 
остальных признаков, то следует спросить, 
не было ли у человека бессонницы или сильно-
го расстройства желудка, или не имел ли он 
недостатка в пище. И если он подтвердит 
что-либо из всего этого, тогда считать поло-
жение его менее опасным: болезнь разрешится 
в продолжение дня и ночи, если лицо сделалось 
подобным вследствие одной из этих причин. 
Но если он скажет, что у него ничего подобно-
го не было раньше, и если он не придет к преж-
нему состоянию в указанное время, то должно 
знать, что этот признак смертельный...

Согласно античной традиции, вселенная 
состоит из четырех «начал», или первоэлемен-
тов: вода, огонь, земля и воздух. Эти первона-
чала присутствуют в разных соотношениях во 
всех материальных предметах. Гуморальная 
теория относится и к человеческому организ-
му, основу которого составляют четыре жид-
кости, образованные из этих же элементов. 
Эти жидкости – кровь, слизь, черная желчь и 
желтая желчь. Правильное соотношение жид-
костей есть основа здоровья – эукразия. Если 
какой-либо из жидкостей недостает или она, 
напротив, избыточна, это приводит к болез-
ни  – дискразии. Соответственно, задача вра-
ча – вернуть организм больного в состояние 
изначальной гармонии. Эта теория получила 
название «гуморальной» (от лат. humor – жид-
кость). Она оставалась теоретической осно-
вой европейской медицины на протяжении 
многих столетий. 

Средневековая медицина исламского 
мира сделала большой шаг вперед в форми-
ровании нозологий. Абу Бакр ар-Рази (865-
925) написал сочинение «Об оспе и кори», где 
подробно описал различия этих заболеваний. 
Ибн Сина также дал клиническую картину 
многих болезней, в том числе бешенства.

Алхимическое изображение 
четырех типов жидкостей по 
отношению к четырем элементам 
и зодиакальным знакам. Книжная 
иллюстрация трактата Леонарда 
Турнейссера 1574 года

Медицина, фармация и хирургия. 
Николас де Лармессин (1638-1694).
Коллекция Велкома
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2015. – С. 11 – 19)

Иллюстрация из книги «История
русской литературы» под редакцией
Е.В. Аничкова, А.К. Бороздина и
А.Н. Овсянико-Куликовского. Москва,
1908

Четверо апостолов, 
олицетворяющих четыре 
темперамента. Альбрехт Дюрер. 
1526 г. Старая пинакотека, Мюнхен, 
Германия
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лекарственным средствам, но и методам обра-
ботки: измельчению, нагреванию, обжиганию. 
Авиценна следовал античным канонам и в то 
же время вносил в свои труды открытия и 
нормы арабского мира.

Врачи мусульманского мира вве-
ли в практику множество новых ле-
карственных средств: манна, алек-
сандрийский лист, ревень и многие 
другие. Эту цивилизацию отличал 
высокий уровень развития химии и 
фармакологии. Арабские алхимики 
выделили соляную и серную кислоты, 
спирт в чистом виде, создали перегон-
ный куб, возгонку, описали основные 
химические реакции. Арабские врачи не 
любили сильнодействующих средств, предпо-
читая им более слабые. В «Каноне врачебной 
науки» Ибн Сины описано более 800 простых 
лекарств. Там сформулированы основные 
принципы испытания лекарственных препа-
ратов. Ибн Сина подчеркивал, что сила лекар-
ства должна соответствовать силе болезни. 

В Древней Руси основой фармакопеи так-
же были травы. Древнерусские «лечцы» ис-
пользовали чистотел, ромашку, ландыш, по-
дорожник, зверобой, мак, кору осины, цвет 
липы, лук, чеснок, хрен и многое другое. 

С лечебной целью использовалась и баня, 
которая была не только гигиенической про-
цедурой, но и средством от многих болезней. 
Муромского князя Петра Феврония врачева-
ла в бане хлебной закваской. Женщины рожа-
ли также в натопленной бане, во избежании 
переохлаждения роженицы и младенца.

«Есть трава по названию чап, растут 
листочки коленцами, вся в листочках, а вы-
сотой в локоть и выше, цветком синяя, а как 
расцветет  – будто иглы острые. И та тра-
ва хороша от черной болезни и для скотины, 
держи и в дому: хорошо. Если же кому-то явля-
ются призраки – держи при себе, спасет.

Есть трава, зовется Петров крест, ве-
личиною в локоть, цветок багров, растет 

Терапевтический арсенал древнеегипет-
ских врачей был весьма обширен. Египтяне 
знали лекарства минерального, растительно-
го и животного происхождения. В папирусах 
часто упоминается мед, печень, фиги, корень 
гранатового дерева и многое другое. Они при-
меняли настои, отвары, вымачивание, пилюли, 
пастилки, припарки, мази, особенно глазные 
и ушные, пластыри, ингаляции, окуривания, 
суппозитории, омовения, полоскание рта, там-
поны и вагинальные впрыскивания. В египет-
ском папирусе Эберса содержится около 900 
лекарственных прописей, они сопровождают-
ся молитвами и заклинаниями. Некоторые про-
писи содержали до 40 компонентов, многие из 
которых не удается пока идентифицировать, 
что затрудняет их изучение. В состав лекарств 
входили растения (лук, гранат, алоэ, виноград, 
финики, снотворный мак, лотос, папирус), ми-
неральные вещества (сера, сурьма, железо, 
свинец, алебастр, сода, глина, селитра), а также 
части тела различных животных.

Гиппократ в труде «О воздухах, водах и 
местностях» подчеркивал важность климати-
ческих условий для здоровья человека. Кро-
ме того, он указывал на значение правильной 
диеты и гимнастических упражнений. Тактика 
терапевтического лечения  – восстановление 
баланса в организме, для этого использова-
лись рвотные, слабительные, желчегонные 
средства. Использовались и гипо- и гипертер-
мические процедуры.

Средневековая медицина основывалась в 
целом на тех же принципах лечения «проти-
воположное противоположным». Одним из 
основных сборников проверенных средств, 
составлявших арсенал врача и изучавшийся 
студентами-медиками, был «Великий Антидо-
тарий». В него входили произведения Галена, 
Плиния, Марцелла Эмпирика, Феодора Прис-
циана, Александра Тралесского и Авиценны. В 
трудах Авиценны – в своеобразной фармацев-
тической энциклопедии своего времени – осо-
бое значение придавалось не только самим 

Лаборатория алхимика. Ханс 
Вредман де Врисом. 1595 г.

Производство философского камня. 
Алхимическая рукопись XVI в.
Коллекция Велком
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2015. – С. 11 – 19)

Врач-поросенок изучает мочу 
больного. Часослов Леонор де ла Вега. 
Брюгге, 1465-70. Национальная 
библиотека Испании

Лакированная обложка «Канона 
медицины». Издание 1632 г. Коллекция 
Велкома
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сили больше вреда, чем пользы (придворный 
врач французской королевы Марии Медичи 
лечил ее сурьмой от мигреней). Но понима-
ние лечения как химического процесса по-
степенно выводило медицину на новый уро-
вень.

Панацея, философский камень и 
териак
В античной медицине существовал миф 

о панацее – едином лекарстве от всех болез-
ней. Средневековые алхимики пытались най-
ти «философский камень» – субстанцию, кото-
рая бы превращала все металлы в золото. Но 
сама химическая процедура превращения ме-
таллов понималась как их «исцеление», и фи-
лософский камень стал пониматься как уни-
версальное лекарство, способное излечить и 
все человеческие недуги. 

Но это был именно миф, существовавший 
в некоей параллельной плоскости – большин-
ство древних и средневековых врачей мысли-
ли иными категориями, считая, что болезни 
имеют разную природу, а следовательно, от 
каждой болезни помогает свое средство.

Существовал также миф об универсальном 
противоядии – териаке, который якобы изле-
чивал от любого отравления. Териак был изо-
бретен Андромахом, врачом древнеримского 
императора Нерона, остерегавшегося  – и не 
без оснований  – что будет отравлен. Териак 
должен был состоять из многих компонен-
тов – чем их больше, тем от большего числа 
ядов он помогает. Но существовали и другие 
средства от ядов, например рог единорога. 
Чудесным противоядием считался безоар  – 
камень, который находили в желудке неко-
торых животных. Безоаровый камень высоко 
ценился при королевских дворах Европы. Ко-
ролева Елизавета Английская постоянно но-
сила с собой безоар, а российскому царю Фе-
дору Алексеевичу бояре преподнесли чашу, 
украшенную безоаровыми камнями.

кустиками, как молодой дятлевник, а корень 
весь крестиками, крест с крестом связан, 
белый и мелкий. Та трава очень хороша – ни-
какая болезнь не привяжется. Если женщина 
страдает месячными, давать ей пить корень 
и будет здорова; если нужно кому на люди вый-
ти – возьми с собой корень: от еретика и от 
случайной смерти избавит Бог».

Принципиально новый подход к понима-
нию и лечению болезней возник в Европе в 
эпоху Возрождения. Его предложил Пара-
цельс (1493-1542)  – основоположник ятро-
химии  – учения о химической природе бо-
лезней. Он отверг античную умозрительную 
концепцию «четырех жидкостей», заменив ее 
собственным учением. Согласно Парацельсу, 
вселенная состоит из трех начал: горючего, 
который он называл «сера», летучего и измен-
чивого «ртуть» и твердого «соль». Парацельс 
считал, что каждый из этих первоэлементов 
содержат яды, избыток которых является 
причиной всех болезней. Соответственно, 
существовало три основных типа лечения, 
в зависимости от того, каким первоэлемен-
том больной «отравлен». Поняв химическую 
природу трех первоначал, врач может най-
ти средства для лечения болезни: симптомы 
каждого заболевания зависят от того, какое из 
трех первоначал вызывает заболевание. Па-
рацельс сформулировал учение о дозировке: 
«Все есть яд, и ничто не лишено ядовитости, 
одна лишь доза делает яд незаметным».

Он утверждал, что суть болезней скрыта и 
попытки анатомов обнаружить ее локализа-
цию обречены на провал, поскольку вскрытия 
не дают ответа на вопрос, как функционирует 
живой организм. «Для того чтобы назначить 
лечение, мне не нужно знать, где у человека 
сердце, а где печень», – писал Парацельс. 

Последователи Парацельса ввели в ме-
дицинскую практику очень сильные лекар-
ственные средства. В арсенал врачей-пара-
цельсистов входили ртуть, сурьма и мышьяк. 
Очевидно, что такие препараты порой прино-

Приготовление териака. 
Иллюстрация из средневекового 
медицинского трактата Sanitatis 
Tacuinum (конц XIV века).

Квентин Массейс. Парацельс. 
ок. 1530. 
Лувр, Париж, Франция Производство философского камня. 

Алхимическая рукопись XVI в.
Коллекция Велком
(Гид по медицинским музеям Евразии. – М. 
2015. – С. 11 – 19)

Диоскорид. De materia medica. 
512 г. Австрийская национальная 
библиотека, Вена
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Итак, весьма многие проповедуют нечто такое или весьма близкое к этому. А я утверждаю, что 
если бы человек был единое, то он никогда не болел бы, ибо, раз он единое, ему не от чего 
будет болеть. А если даже и будет болеть, то необходимо, чтобы и исцеляющее средство было 
единым. А между тем их много, так как много есть в теле таких вещей, которые, действуя друг 
на друга против природы, разогреваются или охлаждаются, высушиваются или увлажняются 
и производят через это болезни. Существуют таким образом многие виды болезней, а также 
многообразное лечение их.

Вопрос. Как называется теория, сформулированная Гиппократом в данном фрагменте?

Гиппократ. Эпидемии
…Восьмой больной. В Абдерах Анаксион, живший у Фракийских ворот, был охвачен 

острой лихорадкой; беспрерывная боль в левом боку; сухой кашель без выделений в первые 
дни; жажда; бессонница; моча хорошего цвета, обильная, тонкая. На 6-й день – бред; горячие 
припарки к левому боку не дали никакого улучшения. На 7-й день мучительное состояние, 
потому что лихорадка увеличилась, а страдания не уменьшились: кашель мучил, и больной 
испытывал одышку. На восьмой день я ему сделал кровоизвлечение из локтя; кровотечение 
было обильное – такое, как оно должно было быть; страдания уменьшились, но сухой кашель 
продолжался. На 11-й день лихорадка уменьшилась; у больного был небольшой пот головы, 
кашель и выделения из легкого, более влажные. На 17-й день больной начал отхаркивать нем-
ного созревшие мокроты и был облегчен. На 20-й день потел и был без лихорадки, но после 
кризиса испытал жажду и выделения из легких не были хорошего качества. На 27-й день ли-
хорадка снова возвратилась; больной кашлял; он выделил много зрелой мокроты; моча пред-
ставляла осадок обильный и белый; больной был без жажды, свободно дышал. На 34-й день 
обильно потел, освободился от лихорадки; окончательный кризис.

Вопросы. Сколько времени болел Анаксион из Абдер? Почему вмешательство врача 
было столь незначительным?

Ибн Сина. Канон врачебной науки
О пульсе 
Общее рассуждение о пульсе
Пульс  – это движение сосудов, слагающееся из сжатия и расширения, [для того], чтобы 

охладить пневму легким дуновением воздуха.
…Причиной того, что для ощупывания сосуда было выбрано предплечье, служат три об-

стоятельства: до него легко добраться, его мало стесняются показывать, оно находится напро-
тив сердца, поблизости от него. Прощупывать [пульс] следует, когда рука повернута боком, 
так как рука, лежащая ладонью вниз, более широка и приподнята и менее длинна, особенно у 
худощавых, а [рука], лежащая ладонью вверх, более приподнята и более длинна, но менее ши-
рока. Прощупывать [пульс] должно в такое время, когда человек свободен от гнева и радости, 
не делает физических усилий, не испытывает каких-либо воздействий, отягчающей сытости 
или голода, не прекращает обычного [образа жизни] и не [усваивает] новых привычек. [Пред-
варительно] следует испытать пульс уравновешенного [по натуре] человека, с превосходным 
[здоровьем], чтобы сравнить с ним пульс другого.

Далее мы скажем: разновидностей, по которым врачи узнают состояние пульса, существу-
ет, в соответствии с тем, как это описывают врачующие, десять, хотя следовало бы считать, что 
их девять.

Рог единорога и безоар считались чудодейственными противоядиями благо-
даря своей волшебной природе. Экзотические вещества из далеких стран наделя-
лись теми же свойствами. Открытие Америки в 1492 году и начало эпохи Великих 
географических открытий оказало влияние на самые разные области медицины. 
Помимо изменения эпидемической ситуации (см. главу «Эпидемии»), Европа по-
лучила новые продукты питания (картофель, кукурузу, рис, кофе, чай и пр.), это 
постепенно меняло режим питания европейцев. Появились и новые лекарства: 
камфора, кока, гуаяк – средство от сифилиса. Табак также долгое время считался 
лекарством. Его дым считался чудодейственным средством против легочных за-
болеваний и головной боли и средством лечения опухолей.

ИСТОЧНИКИ

Ней-цзин
Порождение и становление пяти органов-цзан
Пульс бывает маленький, большой, скользящий, шероховатый, поверхностный и глубокий, 

и таким образом его и обозначают. Состояние пяти внутренних органов можно определять по 
внешним признакам, пользуясь соответствиями. Если знаешь, то сможешь различать звуки, ко-
торые соответствуют пяти внутренним органам. Небольшие изменения пяти цветов, опреде-
ление которых необходимо для постановки диагноза, можно заметить при помощи глаз. Если 
можешь сопоставлять данные пульсов и изменений цвета, тогда во всех случаях сможешь пра-
вильно определить болезнь.

Если преобладает красный цвет, а удары пульса резкие и твердые, тогда можно поставить 
диагноз, согласно которому дыхание ци скапливается внутри организма. Данное заболевание 
часто возникает в результате переедания. Оно называется нарушением проходимости сердца. 
Если данное заболевание возникает в результате внешних патогенных воздействий, то при-
чиной его является чрезмерная задумчивость, которая приводит к опустошению сердца, и 
именно в этот момент организм наиболее уязвим для воздействия патогенных факторов.

Если преобладает белый цвет, а удары пульса ощущаются как частые и поверхностные, то 
это значит, что в верхней части имеет место опустошение, а в нижней части – наполнение. 
Больной часто испытывает страхи. В этом случае дыхание ци скапливается внутри грудной 
клетки. Если удары пульса частые и пустые, тогда болезнь называется нарушением проходи-
мости легких фэй-би. Если у больного при этом возникают лихорадочные явления, это значит, 
что в состоянии опьянения он вступал в половую связь.

Вопрос. Какие характеристики пульса перечислены в данном фрагменте?

Гиппократ. О природе человека
И из врачей также одни утверждают, что человек есть только кровь, другие – желчь, а не-

которые – что он есть слизь. И все они привносят одно и то же заключение. Ведь они утвер-
ждают, что есть нечто одно, которое всякий из них хочет назвать, и оно, будучи единым, выну-
жденное теплом и холодом, меняет свою форму и силу и делается сладким и горьким, белым 
и черным или чем-нибудь иным в том же роде. Но мне кажется, что и это все обстоит иначе. 
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вается менее холодным, чем этого /требует/ нагревание /от болезни/. Поэтому следует 
сначала испытывать лекарство против самой слабой болезни и понемногу переходить /к 
более сильным/, чтобы узнать силу лекарства и не сомневаться.

В-пятых, /следует/ учитывать время, когда проявляется действие и влияние лекарства. 
Если лекарство /действует/ при первом употреблении, то это доказывает, что оно дейст-
вует по существу, если же после первого приема лекарства обнаружится действие, обрат-
ное тому, что проявится в дальнейшем, или будет так, что лекарство вначале не окажет 
противодействия /болезни/, а в конце окажет действие, то тут-то и возникают сомнения и 
затруднения. /Ведь/ может быть, лекарство сделало то, что сделало, благодаря побочному 
действию; оно как будто сперва произвело скрытое действие, за которым потом последо-
вало явное побочное действие. Эти сомнения и затруднения относятся к силе лекарства.

Подозрение, что действие лекарства было лишь побочным, усиливается, если действие 
проявилось только тогда, когда прекратилось соприкосновение /лекарства/ с органом. 
Ведь если бы лекарство действовало своим существом, оно наверное подействовало бы 
при соприкосновении с органом, ибо невозможно, чтобы, соприкасаясь с органом, оно 
было слабым, а покинув /его/, оказывало бы действие. Таково убедительное мнение боль-
шинства /врачей/.

Нередко случается, что /лекарство/ действует на некоторые тела своим существом 
после того, как подействует побочно. Так бывает, если /лекарство/ приобретает посто-
роннее свойство, которое одолевает естество. Горячая вода, например, сразу согревает, а 
на другой день или в последующее время, в течение которого проходит ее привходящее 
действие, она обязательно порождает в теле холод, ибо ее нагревшиеся частицы возвра-
щаются к естественному для них холодному состоянию.

В-шестых, следует наблюдать за тем, действует ли данное лекарство постоянно или /
хотя бы/ в большинстве случаев, ибо если это не так, значит, действие исходит от него по-
бочно, поскольку вещи естественные проистекают из своих начал либо постоянно, либо 
в большинстве случаев.

В-седьмых, требуется, чтобы опыт производился на теле человека, ибо, если опыт про-
изводится не на теле /человека/, возможны различия по двум причинам.

Первая – та, что лекарство может быть горячим по отношению к телу человека и холод-
ным по отношению к телу, /например/, льва или коня, если оно горячéе человека и холод-
нее коня и льва. Похоже, я полагаю, что ревень, /например/, очень холоден по отношению 
к коню, тогда как по отношению к человеку он горяч.

Вторая причина  – та, что лекарство может обладать /лечебным/ свойством по отно-
шению к одному из двух тел и не иметь этого свойства по отношению к другому. Таков, 
например, аконит, ибо этому растению присуще ядовитое свойство по отношению к чело-
веческому телу, а по отношению к телу скворцов его нет.

Таковы правила, которые надо соблюдать при исследовании сил лекарств путем испы-
тания.

Задание. Назовите основные принципы исследования лекарственных препаратов, пе-
речисленные Ибн-Синой. 

Первая разновидность устанавливается по величине расширения, вторая разновидность – 
по качеству удара бьющейся [артерии] в пальцы, третья разновидность – по [длительности] 
времени движения, четвертая разновидность – по состоянию [стенки] артерии, пятая разно-
видность – по степени пустоты и наполнения [пульса], шестая разновидность – по теплоте и 
холодности прощупываемого места, седьмая разновидность – по [времени] покоя, восьмая 
разновидность  – по ровности и неровности пульса, девятая разновидность  – по [наличию 
какого-либо] порядка в неровности и отсутствию [всякого] порядка. Десятая разновидность – 
по «размеру» [пульса].

Вопросы. Какие пульсовые характеристики перечисляет Ибн-Сина? Чем его методика 
исследования пульса отличается от современных?

Ибн Сина. О простых лекарствах
О познании свойств натуры лекарств посредством испытания.
Свойства лекарств познаются двумя путями: путем сравнения и путем испытания. По-

говорим сперва об испытании и скажем: испытание приводит к достоверному познанию 
свойств лекарства только после соблюдения /известных/ условий. Первое из этих усло-
вий заключается в том, чтобы лекарство было свободно от всякого приобретенного каче-
ства, будь то привходящая теплота, привходящая холодность или качество, появившееся 
/у лекарств/ вследствие изменения его веществ или сочетания с иными /веществами/. 
Так, вода, хотя она и холодна по естеству, если ее подогреть, согревает, пока сама оста-
ется горячей, а смола фурбийун, хотя и горяча по естеству, если ее охладить, охлаждает, 
пока сама остается холодной. Миндаль, будучи умеренно разреженным, когда прогоркнет, 
сильно согревает, а рыба, хотя и холодна, если ее засолить, /тоже/ сильно согревает.

Второе /условие/ состоит в том, чтобы болезнь, на которой испытывают лекарство, 
была простая, так как если болезнь сложная, то тут имеют место два явления, требующие 
двух противоположных способов лечения. Когда против них пробуют /применять/ лекар-
ство, и оно помогает, то причина этого остается неизвестной в точности. /Допустим/, на-
пример, что если у человека слизистая лихорадка, мы напоили его агариком, и лихорадка 
прошла. Из этого /еще/ не следует заключать, что агарик холоден, поскольку он помог от 
горячей болезни, то есть от лихорадки. Напротив, агарик, возможно, помог /лишь/ тем, 
что растворил слизистую материю и опорожнил от нее /тело/, ибо когда /эта/ материя 
иссякает, то лихорадка проходит. В действительности же агарик помогает как по существу, 
так и побочно. По существу он помогает в отношении материи, а побочно – в отношении 
лихорадки.

В-третьих, лекарство следует испытывать при двух противоположных /болезнях/, что-
бы, если оно поможет от обеих, нельзя было заключить, что оно противоположно только 
натуре одной из /болезней/: лекарство иногда помогает от одной из болезней своим су-
ществом, а от другой – побочно. Таков, например, скаммоний. Если испытывать его против 
холодной болезни, он вполне может оказать помощь и согреть, а если его испытать про-
тив горячей болезни, например, перемежающейся лихорадки, то он, возможно, поможет, 
опорожнив /тело/ от желтой желчи. А поскольку это так, то испытание дает нам уверен-
ность, что /скаммоний/ горяч или холоден, только после того, как мы узнаем, что одно из 
этих действий вызвано его существом, а другое – побочно.

В-четвертых, силе лекарства должно противопоставлять одинаковую силу болезни, ибо 
у некоторых лекарств теплота не может преодолеть холодности той или иной болезни, и 
лекарство совершенно на нее не действует. Иногда лекарство при употреблении оказы-
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но задача врача – увидеть скрытое внутри. Дабы сделать его видимым, необходимо добиться 
того, чтобы Природа себя показала. Возьми кусок дерева. Это есть тело. Затем сожги его. То, что 
сгорит, – это Сера, дым – это Ртуть, а зола – это Соль. Крестьянину не понять процесса горения, 
но врач поймет его, если посмотрит на него с точки зрения науки медицинской.

Что есть вкус, если не анатомическая потребность найти свое подобие? И это оттого, что 
gustus  – вкус  – распределяется по всем органам тела и все ищет подобного себе: сладкое 
желает сладости, горькое – горечи, каждое в своей степени и в своей мере жаждет того, что 
содержится в растениях сладких, кислых и горьких. Станет ли печень искать себе лекарства в 
горечавке, грибах или горькой тыкве? Нет. Станет ли желчный пузырь искать себе лекарства 
в манне, меде, сахаре или зубном корне? Нет, ибо будут искать они себе подобного. Согласно 
тому же закону анатомии, не может холод жар лечить, а жар не лечит холод. И страшный бес-
порядок возникнет, если начнем мы лечить противоположностями.

Когда дитя попросит хлеба у отца своего, тот не даст ему змею. И Господь сотворил нас 
и дает нам то, чего мы просим, а не змей. И потому плохое это будет лечение, если давать 
больному горькое, когда требуется ему сладость. И желчный пузырь получать должен то, чего 
требует он, и сердце так же должно, и печень. И это есть основополагающий столп, и врачу 
должен он служить опорою, когда он назначает соответственное лечение разным частям че-
ловеческой анатомии. Ибо хлеб, который ест дитя, анатомически подобен самому ребенку, и 
ест его дитя, будто собственное свое тело.

А потому каждая болезнь должна лечиться средствами, анатомически ей соответствующими. 
Знайте, что Бог создал врачей не ради только почек, головы, гнойных воспалений и зубов 

в отдельности, но ради проказы, внезапной смерти, падучей (эпилепсии) и других подобного 
рода болезней, не исключая ничего! Если же мы перестаем лечить их, то у нас отнимается наше 
искусство и мудрость. Которые необходимы для этого, и мы перестаем быть верными Богу! На 
земле есть лекарства от всех болезней, за исключением тех, которые нужно оперировать. 

Хлеб превращается в кровь, кто видит это? Появляется боль, кто видит это? Кто постигает 
это? Никто не видит подкожный жир и никто не может его потрогать, но он есть. Это же можно 
сказать и о мастере желудка. Он может превратить серу в железо, соль в жемчуг, а ртуть в золото.

Вопрос. Что понимает Парацельс под словом «анатомия»?
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Джеффри Чосер.
Кентерберийские рассказы
Был с нами также Доктор медицины.
С ним в ремесле врачебном ни единый
Врач лондонский соперничать не мог;
К тому ж он был искусный астролог;
Он, лишь когда звезда была в зените,
Лечил больного; и, связав все нити
Его судеб, что гороскоп дает,
Болезней он предсказывал исход, -
Выздоровления иль смерти сроки.
Прекрасно знал болезней он истоки:
Горяч иль холоден, мокр или сух
Больного нрав, а значит, и недуг.
Как только он болезнь определял,
Он тотчас же лекарство назначал,
А друг аптекарь эту рецептуру
Вмиг обращал в пилюли и микстуру.
Они давно тем делом занимались
И с помощью взаимной наживались.
Ученостью и знаньем был богат он.
Он Эскулапа знал и Гиппократа,
Диоскорида, Цельса, Гильбертина,
Знал Руфа, Аверройса, Константина,
Дамаскина, Гали и Галиена.
Знал Авиценну, также Гатисдена. 
Был осмотрителен, во всем умерен,
Раз навсегда своей диете верен:
Питательный, но легкий рацион.
В писании не очень был силен.
Носил малиновый и синий цвет,
И шелковый был плащ на нем надет.
А впрочем, тратился он неохотно,
Со дней чумы сберег мешочек плотный;
И золото – медикамент целебный -
Хранил, должно быть, как припас лечебный.

Вопрос. Какими знаниями должен был обладать средневековый врач?

Парацельс. Парамирум
Все имеет свое тело от трех субстанций. И зовутся эти субстанции: Сера, Ртуть и Соль. Лишь 

они втроем, соединяясь, образуют тело, и ничего более не добавляется, за исключением од-
ной только души и всего, что к ней отношение имеет. И когда держишь ты что-либо в своей 
руке, то на самом деле это будут три субстанции, в одно сведенные. Крестьянин скажет тебе, 
что это кусок дерева, а ты будешь знать, что это еще и соединение Серы, Ртути и Соли. И если 
возьмешь ты кость и сможешь сказать, что в составе ее преобладают Сера, Ртуть или Соль, то 
поймешь ты, какая в ней болезнь и в чем тут дело. Крестьянину видно лишь то, что снаружи, 
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Издание XV в. Национальная библиотека Франции, Париж
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Особый интерес в коллекции представляют 
ночной горшок, изготовленный для Наполео-
на Бонапарта, горшки из спальни Линкольна в 
Белом доме, с Титаника, из дворца китайского 
императора Чхи-Лунга, а также французские 
свадебные ночные горшки и женские ночные 
горшки bourdaloue, которыми женщина могла 
пользоваться стоя, не снимая кринолина.

Музей воды
Адрес: 109440, Москва,  
Саринский проезд, д.13 
Телефон: (495) 676-92-13, 676-26-89 
http://www.mosvodokanal.ru
Музей воды является информа-

ционно-экологическим центром 
АО «Мосводоканал». Он был создан 
в  1993 году. Музей воды располо-
жен на территории бывшей Главной 
канализационной насосной стан-
ции  – памятника промышленной 
архитектуры,  – построенной в 1898 
году по проекту русского архитек-
тора М.К.  Геппенера. Основой экспозиции яв-
ляются предметы быта VIII-XIX вв., связанные 
с водой, подлинные исторические документы 
прошлого  – рукописные альбомы, карты, ра-
бочие чертежи с автографами российских уче-
ных и инженеров. Экспозиция музея позволяет 
проследить историю первых кремлевских во-
допроводов, узнать о периодах становления 
централизованных систем водоснабжения и 
канализации Москвы – от Ростокинского акве-
дука до современных сооружений – установок 
мембранного фильтрования питьевой воды, 
блоков ультрафиолетового обеззараживания 
и первичных отстойников с системой удаления 
запахов на очистных сооружениях. В витринах 
исторических залов представлены действую-
щие макеты сооружений, электрифицирован-
ные карты источников водоснабжения, схемы 
технологических процессов очистки природ-
ной и сточной вод.

с холодным бассейном для купания. Термы 
служили не только для купания и занятий 
спортом, но также были местом для учебы и 
отдыха. Полы терм были выполнены из цвет-
ного мрамора, стены украшены мозаикой из 
стекла и мрамора, в комнатах и различных 
нишах размещались статуи. 

Музей исторических ночных горшков и 
туалетов
Адрес: Чехия, Прага, Michalská 429/1
http://muzeumnocniku.cz 

Музей исторических ночных гор-
шков и туалетов был основан в 2000 
году, когда в ходе реставрации кре-
пости Тржеботов в стене был обна-
ружен средневековый туалет, так 
называемый prevét (от латинского 
locus privatus). Там же, рядом, нахо-
дилась пристройка эпохи барокко, 
в которой размещался сухой туалет 
со сборником. Находка положи-
ла начало уникальному собранию 
предметов, в которое в настоящее 

время входит более 2000 экспонатов. Это 
ночные горшки различных форм, выполнен-
ные из различных материалов, сундуки-кло-
зеты и кресла-туалеты, колясочные туалеты 
и керамические унитазы. Неотъемлемой ча-
стью коллекции является также литература, 
открытки, картины, анекдоты, а также много 
других мелких раритетов и предметов лич-
ной гигиены. Создатели музея отмечают, что 
сбор письменной и визуальной информации 
о столь обыденной, но в то же время столь 
необходимой составляющей части здоровья 
человека и о предметах, с этим связанных, 
был связан со значительными трудностями. 
Они подчеркивают, что «данная область ги-
гиены словно покрыта каким-то особым табу, 
это нечто такое, о чем неприлично говорить. 
Даже и сегодня для многих людей проблемно 
обсуждать данную тему».

Экспозиция музея исторических 
ночных горшков и туалетов. Прага 
Чехия

Краснофигурная ваза «Гетера 
мочится в скифос». Ок. 480 г. до н.э. 
Старый музей, Берлин, Германия

Экспозиция Музея воды. Москва. 
Россия

Фрагмент древнего деревянного 
водопровода с Неглинной улицы. 
Музей воды

Ванна из терм Каракаллы. Музей 
Ватикана, Италия
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Термин «гигиена» буквально переводится 
с греческого «здоровый» и происходит от име-
ни Гигиеи – дочери бога врачевания Асклепия. 
Вплоть до второй половины XIX века гигиени-
ческие нормы не были связаны со стремле-
нием предохраниться от микробов  – только 
открытия французского химика Луи Пастера 
показали связь микроорганизмов с инфекци-
онными болезнями. Но требования к личной 
гигиене существовали в каждой цивилизации.

Алексей Петрович Доброславин, профес-
сор Санкт-Петербургской медико-хирурги-
ческой академии, первым начавший читать 
курс гигиены как самостоятельного предмета 
в 1871 году, отмечал:

«В древности история представляет нам 
три формы проявления гигиены: форму теур-
гическую, законодательную и научного трак-
тата. В первой форме гигиена есть дар богов 
и неразлучно связывается с религиозными 
верованиями. Пророки и священнослужители 
древности служат проводниками гигиени-
ческих мер в народные массы. Так, мы видим 
Моисея, предписывающего правила диетети-

Музей гигиены*

Адрес: 191023, Санкт-Петербург, 
Итальянская ул., д. 25 
Телефон: 8 (812) 571-42-27
http://gcmp.ru/museum 

Музей гигиены является подра-
зделением городского центра ме-
дицинской профилактики Санкт-Пе-
тербурга. Он расположен в особняке 
середины ХVIII века, принадлежав-
шем Ивану Ивановичу Шувалову, 
приближенному императрицы Ели-

заветы I Петровны, меценату, основателю Мос-
ковского университета и Академии художеств 
в Санкт-Петербурге. В 1919 году в этом здании 
была открыта Выставка-музей здравоохране-
ния, принявшая эстафету от знаменитых Гигие-
нических выставок начала ХХ века. Экспозиция 
музея посвящена истории развития гигиены 
как науки о предупреждении болезней и про-
филактике инфекционных заболеваний среди 
детей и взрослых. Особое внимание уделяется 
профилактике инфекционных и стоматологи-
ческих заболеваний, профилактике стресса и 
вредных привычек, а также нарушений зрения 
и осанки. Многочисленные наглядные посо-
бия, анатомические препараты, рисунки, схе-
мы иллюстрируют развитие патологических 
процессов, связанных с курением, злоупотре-
блением алкоголем. В витринах демонстриру-
ются медицинские инструменты прежних лет, 
портреты и бюсты крупнейших деятелей оте-
чественного здравоохранения, документаль-
ные материалы, открытки, значки, старинные 
книги. 

*	� См. Медицинское музееведение: справочные 
материалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; 
К.А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 252–256

ПЕРСОНАЛИИ
Гиппократ (ок. 470-370 до н.э.), Геродот  (ок. 484 до н.э. – ок. 425 до н.э.), 
Ар-Рази (865-925), А.П. Доброславин (1842-1889)

ВОПРОСЫ
Что означает «чистое» и «нечистое»? Какие гигиенические 
нормы бытовали в Древнем мире? Как они изменились в эпоху 
Средневековья?

ПОСМОТРЕТЬ В СЛОВАРЕ
Акведук, клоака, термы, рамадан

Экспозиция музея гигиены. Санкт-
Петербург. Россия
(Медицинское музееведение: справочные мате-
риалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; К. 
А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 254–256)

Иллюстрация из собрания 
исторических анекдотов Валерия 
Максима (I в.). Издание XV в. 
Национальная библиотека Франции, 
Париж
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Согласно сохранившимся письменным 
источникам, древний Египет почитался грека-
ми как родина медицины, особое значение в 
которой играли гигиенические нормы, направ-
ленные на профилактику болезней. Гомер в 
«Одиссее» писал о Египте, что «каждый в наро-
де там врач, превышающий знаньем глубоким 
прочих людей». Диодор Сицилийский (90–21 гг. 
до н.э.) отмечал, что «образ жизни египтян был 
так целесообразно урегулирован, что можно 
было бы видеть в нем не плод законодательно-
го творчества, а работу дельного врача, сумев-
шего разработать его согласно правилам науки 
о здоровье». Внутренние заболевания египтяне 
нередко связывали с неправильным питанием 
и, согласно Диодору, укрепляли тело, чтобы 
предотвратить болезни, «клистирами, поста-
ми и рвотными средствами, иногда ежедневно, 
иногда делая перерыв в 3-4 дня». 

В древней Индии омовение в священных 
водах Ганга было важной частью религиоз-
ного ритуала. Законы Ману предписывают 
представителям высшей касты: «Пусть не вы-
пускает в воду мочу, испражнения, слюну или 
другое нечистое и загрязненное, или кровь, 
или яды». Подробно описываются обряды 
очищения, для каждой касты они свои. В Мо-
хенджо Даро и Хараппо – древних индийских 
городах (III тыс. до н.э.)  – археологи обнару-
жили сложные ирригационные сооружения, в 
том числе бассейн для ритуальных омовений, 
а также самую раннюю из известных ныне си-
стему городской канализации.

Еще одна цивилизация, в которой большое 
значение уделялось системе городского водо-
снабжения, была обнаружена в 1987 году в Че-
лябинской области. «Страна городов» и самое 
известное городище – Аркаим – были постро-
ены около 3800-4000 лет назад. Водостоки Ар-
каима были устроены следующим образом:

«По середине улицы (в древности  – под мо-
стовой) по всей ее длине шел ровик глубиной 1,2–
1,5 м при ширине 1,5 м. Стенки ровика, во всяком 
случае их верхняя часть, также были облицова-

ки именем Иеговы, древних жрецов 
в языческих храмах, снабжающих 
народ благотворными для здоровья 
советами, или Аюрведу, дающую са-
нитарные предписания. Во второй 
форме необходимость эмпирически 
добытых гигиенических правил на-
столько уже сознана, что они теря-
ют свой догматический характер и 
являются в форме общепринятых 

гражданских законов, каковы, например, уза-
конения Ликурга. В третьей форме является 
первая попытка научной разработки гигие-
нических вопросов: таковы творения Гиппок-
рата. Он первый старается систематически 
объяснить влияние на человека воздуха, воды 
и местности.

Следя за развитием гигиены, мы замечаем, 
что указанные выше три формы ее следуют 
непосредственно одна за другою, как периоды, 
и не исключают одна другую: долгое время по-
сле Гиппократа и его школы мы все еще встре-
чаем, даже во времена римской республики и 
империи, рядом с советами жрецов в храмах, 
законодательные распоряжения в пользу на-
родного здоровья, как, например, римские об-
щественные бани, cloaca maxima Рима, его 
водопроводы и рядом со всем этим научные 
трактаты Цельса, Галена и др.»*.

Гигиенические нормы были неотъемлемой 
частью сакральных текстов и законов циви-
лизаций Древнего Востока. У многих народов 
существовало понятие ритуальной чистоты 
с очень жесткой регламентацией правил по-
ведения в повседневной жизни. Нормы каса-
лись правил поведения, омовений, диетики, 
рожениц и младенцев, а также захоронения 
умерших. В жарком климатическом поясе это 
было необходимо во избежание распростра-
нения инфекционных заболеваний.

*	� А. П. Доброславин. Гигиена : Курс общественного 
здравоохранения. Санкт-Петербург: Н.Н. Цылов, 
1882-1884.

Мохенджо даро

Музеефицированный раскоп 
городища «Аркаим»

Приписывается художнику Онесиму. 
Начало V в. до н.э. Килик, или 
афинская терракотовая чаша.
Королевский музей изящных 
искусств. Брюссель, БельгияМиква (резервуар для ритуального 

омовения в иудаизме). Иерусалим, 
Израиль

Иллюстрация из собрания 
исторических анекдотов Валерия 
Максима (I в.). Издание XV в. 
Национальная библиотека Франции, 
Париж

Гобелен из коллекции «Дама 
с единорогом». XV в. Государственный 
музей средневековья – термы и 
особняк Клюни, Париж, Франция
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ние тела в чистоте было показателем 
цивилизованности для всех жителей 
Эллады. До нас дошли многочислен-
ные греческие вазы с изображением 
сцен омовения. Чистота тела была 
важным критерием, отличающим 
цивилизованного грека от варвара. 

Помимо храмов Асклепия, суще-
ствовали и храмы, посвященные Ги-
гиее, богине здоровья.

Вода в Греции была дорогой. 
Даже для аристократии ванна была 
предметом роскоши. Гомер в Одиссее описы-
вает, как рабы Цирцеи готовят ванну для Одис-
сея, подчеркивая ее ритуальный характер: 

В зале Цирцеина дома служанки меж тем суетились. 
Было их четверо там – прислужниц – при доме Цирцеи. 
Все происходят они от источников, рощ и священных 
Рек, теченье свое стремящих в соленое море. 
Первая кресла покрыла коврами пурпурными сверху 
Тонкой, прекрасной работы, под низ же постлала холстину. 
К креслам покрытым вторая столы пододвинула быстро 
Из серебра, на столах золотые расставив корзины. 
Третья вино замешала в кратере серебряном, меду 
Равное сладостью, кубки поставив кругом золотые. 
Воду в треногий котел наносила четвертая, снизу 
Жаркий огонь разожгла, и стала вода согреваться. 
После того как вода закипела в сияющей меди, 
В ванну Цирцея меня усадила, приятно смешала 
Воду и голову мне поливала и плечи, покуда 
Вся в моих членах усталость, губящая дух, не исчезла. 
Вымывши, маслом она блестящим мне тело натерла, 
Плечи одела мои прекрасным плащом и хитоном. 
Введши, меня посадила в серебряногвоздное кресло 
Тонкой, прекрасной работы; была там для ног и скамейка. 
Тотчас прекрасный кувшин золотой с рукомойной водою 
В тазе серебряном был предо мною поставлен служанкой 
Для умыванья; после расставила стол она гладкий. 
Хлеб предо мной положила почтенная ключница, много 
Кушаний разных прибавив, охотно их дав из запасов.

ны деревом. Примерно через каждые 30 м на дне 
ровика прослеживаются глубокие ямы, кото-
рые пробивали глину и доходили до природного 
слоя гравия. Направление стока, ориентиро-
ванного на ямы, неоспоримо свидетельствует, 
что ровик являлся составной частью хорошо 
продуманной системы ливневой канализации»*.

Помимо чистоты тела, чистоты физиче-
ской, у многих народов было понятие риту-
альной чистоты. Примером могут служить за-
коны, сформулированные в Библии и Талмуде. 
Источником ритуальной нечистоты является 
мертвое тело, соответственно, человек, при-
коснувшийся к нему, считался оскверненным 
и должен был пройти обряд очищения. Нечи-
стым становился также человек, прикоснув-
шийся к мертвому животному (падали). Все 

животные подразделяются на не-
чистых, к которым запрещено при-
касаться, и чистых, которых можно 
употреблять в пищу при условии, что 
они будут забиты по установленным 
правилам. Предписывалось соблю-
дение чистоты тела и одежды. Жен-
щина в Библии и Талмуде считается 
нечистой в период менструации, а 
также в родах и определенный пе-
риод после них.

Греция
Водопроводы существовали и в Крито-Ми-

кенской цивилизации (XVI по XI век до н. э.). 
В Кносском дворце на острове Крит археоло-
ги обнаружили сосуды для омовения, дати-
руемые бронзовым веком. После исчезнове-
ния этой цивилизации около 1200 года до н. 
э. была утрачена техника сохранения воды и 
строительства водопроводов. В классической 
Греции полисного периода (V век) водопро-
вод был неизвестен, тем не менее поддержа-

*	� Зданович Г. Б. Аркаим – Страна городов: 
пространство и образы. Челябинск. 2007.

Ларнакская ванна. 1400-1200 гг. 
до нашей эры. Британский музей

Эмблема Бадена, Австрия

Медицинский трактат Ар-Рази, 
переведенный Герардом Кремонским. 
2 пол. XIII в. Музей Клюни, Париж, 
Франция

Бани в Помпеях

Кносский дворец
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неспособными переносить тяготы военных 
походов. «Когда придумали чистые бани, люди 
стали грязнее», – писал он.

С распространением христианства пред-
ставления о правилах гигиены изменились. 
Христиане проводили различие между чи-
стотой телесной и чистотой духовной. Одно 
из  центральных понятий христианской куль-
туры – «умерщвление плоти», и эта дихотомия 
телесного и духовного привела в том числе 
к  изменению гигиенических стандартов. Ии-
сус в споре с фарисеями говорил: «Из сердца 
исходят злые помыслы, убийства, прелюбоде-
яния, любодеяния, кражи, лжесвидетельства, 
хуления – это оскверняет человека; а есть не-
умытыми руками – не оскверняет человека»*.

Разумеется, средневековая христианская 
культура не забыла мытье и тем более не за-
претила его. Но все же менялись стандарты, 
правила и нормы. В Византии, хотя римские 
термы и сохранялись, но омовение постепен-
но переходило в разряд лечебных процедур. 
Святой Иоанн Златоуст писал, что настоящий 
монах должен умываться только слезами, а 
Франциск Ассизский считал грязь признаком 
святости.

Подобные метафоры породили миф о том, 
что Средневековье было царством грязи. Это 
далеко не так. В средневековых миниатюрах 
мы видим изображения купален, хронисты 
отмечают, что император Карл Великий (742-
814) любил купаться в ручьях и реках, а бур-
гундский герцог Карл Смелый (1433-1477) 
возил с собой серебряную ванну. Обществен-
ные бани были в Париже, Вене, Нюрнберге и 
многих других европейских городах. При этом 
купание могло сочетаться с пиршеством, и то, 
что бани были общественными, порой созда-
вало у них дурную репутацию.

Водолечение, сопровождаемое приемом 
сиропов и слабительных средств, было излю-
бленным средством для всех желудочных и 

*	 Матф, 15:20

Древний Рим
Характерной чертой Римской цивилизации 

были клоаки, акведуки и термы. Акведуки – это 
особого вида мосты с постоянным и постепен-
ным наклоном под очень небольшим граду-
сом, служившие для транспортировки воды. 
Акведуки брали начало в горах, как правило, 
прямо в горном озере или реке, и дальше под 
уклон под силой собственной тяжести вода 
спускалась вниз. Водой были обеспечены все 
крупные римские города. Много акведуков 
сохранилось до наших дней. Некоторые, такие 
как Акведук Валента в Константинополе (совр. 
Турция) и Акведук в Сеговии (совр. Испания), 
еще действуют. 

Клоака  – это система городской канали-
зации, по которой нечистоты выводились 
из города. Римская Клоака Максима (Cloaca 
Maxima) была построена во время правления 
Луция Тарквиния Приска (616-579 год до н. э.) 
для слива сточных вод в Тибр. Длина канала 
около 800 метров, он достигает 3 метров в ши-
рину и более 4 метров в глубину.

Главное достижение римской гигиены – это 
бани (термы). Они были бесплатными и обще-

доступными, с горячей и холодной 
водой, с помещениями для состяза-
ний, пиров и даже для чтения. В тер-
мах можно было провести весь день, 
и многие римляне именно так и по-
ступали. Наиболее известны термы 
Каракаллы, украшенные мрамором, 
мозаиками  – настоящие произве-
дения искусства. В последние века 
существования Римской империи 
философы, особенно стоики, стали 
относиться к баням все более скеп-

тически. Так, римский философ Сенека писал, 
что вода должна смывать пот и грязь, а не 
быть источником удовольствия. Чрезмерное 
внимание к телесной чистоте, с его точки зре-
ния, развращает римлян, делая их изнежен-
ными, нестойкими к трудностям и лишениям, 

Пон-дю-Гар, Франция. Самый высокий 
из сохранившихся римских акведуков

Акведук Сеговии (Испания)

Фреска Мемо ди Филипуччо. 
Супружеская ванна, около 1320 г.
Городской музей Сан-Джиминьяно, 
Италия

Баня. Инсталляция из Музея 
медицины им. П. Страдыня. Рига, 
Латвия
(Медицинское музееведение: справочные мате-
риалы по истории медицины для студентов 
медицинских и фармацевтических вузов всех 
форм обучения / МГМСУ им. А. И. Евдокимова; 
К.А. Пашков, Е. Е. Бергер, Г. Г. Слышкин [и др.]; под 
ред. К. А. Пашкова. – М.: Печатный дом «Маги-
страль», 2017. – С. 145–152)

Мечеть Ибн Тулуна в Каире. Фонтан 
для омовения
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что вода в купальнях могла быть грязной, эти опасения были вполне обоснова-
ны: вода становилась разносчиком инфекции. Амбруаз Паре рекомендовал при 
вспышке чумы в Париже использовать подогретую воду, но ни в коем случае ее не 
кипятить, поскольку «от кипячения вода становится горькой и соленой».

Купания также осуждались деятелями церкви, как католиками, так и проте-
стантами. Они утверждали, что в воде человек остается наедине со своим телом, 
что может вызвать грешные мысли. В XVII веке во Франции вышла брошюра «Хри-
стианское наставление о вреде совместных купаний». Отношение к гигиене ради-
кально изменилось только на рубеже XVIII-XIX веков.

ИСТОЧНИКИ
Геродот «История» (прибл. 445 до н. э.)
Египтяне – самые богобоязненные люди из всех, и обычаи у них вот какие. Пьют они из 

бронзовых кубков и моют их ежедневно, при этом именно все, а не только некоторые. Они 
носят льняные одежды, всегда свежевыстиранные; об этом они особенно заботятся. Половые 
части они обрезают ради чистоты, предпочитая опрятность красоте. Каждые три дня жрецы 
сбривают волосы на своем теле, чтобы при богослужении у них не появилось вшей или других 
паразитов. Одеяние жрецы носят только льняное и обувь из [папирусного] лыка. Иной одежды 
и обуви им носить не дозволено. Дважды днем и дважды ночью они совершают омовение в 
холодной воде и, одним словом, соблюдают еще множество других обрядов.

Образ же жизни египтян вот какой. Желудок свой они очищают каждый месяц три дня под-
ряд, принимая слабительные средства, и сохраняют здоровье рвотными и клистирами. Ведь, 
по их мнению, все людские недуги происходят от пищи. Вообще же египтяне, исключая ливий-
цев, самый здоровый народ на свете, что зависит, по-моему, от климата (ведь там нет смены 
времен года). Действительно, [климатические] перемены приносят людям большинство неду-
гов, в особенности же смена времен года.

Вопрос. Чем объясняются столь строгие требования к чистоте в Древнем Египте?

Библия Книга Числа 19:11-22
11. Кто прикоснется к мертвому телу какого-либо человека, нечист будет семь дней:
12. он должен очистить себя сею водою в третий день и в седьмой день, и будет чист; если 

же он не очистит себя в третий и седьмой день, то не будет чист;
13. всякий, прикоснувшийся к мертвому телу какого-либо человека умершего и не очи-

стивший себя, осквернит жилище Господа: истребится человек тот из среды Израиля, ибо он 
не окроплен очистительною водою, он нечист, еще нечистота его на нем.

14. Вот закон: если человек умрет в шатре, то всякий, кто придет в шатер, и все, что в шатре, 
нечисто будет семь дней;

15. всякий открытый сосуд, который не обвязан и не покрыт, нечист.
16. Всякий, кто прикоснется на поле к убитому мечом, или к умершему, или к кости челове-

ческой, или ко гробу, нечист будет семь дней.
17. Для нечистого пусть возьмут пепла той сожженной жертвы за грех и нальют на него 

живой воды в сосуд;
18. и пусть кто-нибудь чистый возьмет иссоп, и омочит его в воде, и окропит шатер и все 

сосуды и людей, которые находятся в нем, и прикоснувшегося к кости человеческой, или 
к убитому, или к умершему, или ко гробу;

кожных заболеваний у флорентийских медиков. Более богатым гражданам пред-
писывалось пройти курс лечебных ванн в Сиене, а тем, кто не мог себе этого по-
зволить, предлагалось принимать ванны с водой из реки Арно. И врачи, и фар-
мацевты превозносили целебные качества воды из этой реки. В Средневековье 
во Флоренции существовала поговорка: «Вода смывает все человеческие недуги».

Ислам, с самого момента своего возникновения в начале VII века в Западной 
Аравии, придавал большое значение гигиене, относя ее к религиозным установ-
лениям. Коран предписывает мусульманину молиться 5 раз в день, причем перед 
каждой молитвой необходимо совершить ритуальное омовение по строго уста-
новленным правилам. Для мусульманина омовение перед каждой молитвой яв-
ляется обязательным, его правила регулируются священными книгами. Если нет 
возможности мыться водой, Коран допускает омовение песком.

В Древней Руси гигиене уделялось немаловажное внимание. В договоре, за-
ключенном после похода на Константинополь в 907 году, особо прописывалось 
не только то, что «русским гостям или торговым людям, которые приедут в Гре-
цию, император обязан на шесть месяцев давать хлеба, вина, мяса, рыбы и пло-
дов», но и то, что «они имеют также свободный вход в народные бани».

После принятия христианства на Руси, как и в европейских странах, было распро-
странено мнение о связи телесного здоровья с моральным обликом человека. Влади-
мир Мономах в «Поучении детям» пишет: «Лжи остерегайтеся, и пьянства, и блуда, от 
того ведь душа погибает и тело». На Руси были деревянные водопроводы, их находят 
археологи в Новгороде, и сохранялась традиция бань. Более того, бани были частью 
упомянутых в «Повести временных лет» монастырских больниц. В 1091 году Ефрем, 
митрополит киевский в Переяславле, приказал в монастырях, находившихся в его ве-
дении, строить «церкве от ворот и строение банное и врачеве и больници всем при-
ходящим безвозмездно врачевание, такоже и в Милитине в своем граде устрой и по 
иным своим градам Митропольским, иже суть и уезды и волостьми, и селы: се же не 
бысть преже в Руссии». Бани использовались и при болезни, и при родах, и в повсед-
невной жизни. Чистота тела считалась очень важной. Традиционно славяне ходили 
в баню раз в неделю – по субботам, чтобы в воскресенье пойти в церковь чистыми. 
Согласно «Повести временных лет», святой Андрей, брат Петра, «пришел к славянам, 
где нынче стоит Новгород, и увидел живущих там людей – каков их обычай и как мо-
ются и хлещутся, и удивился им. И отправился в страну варягов, и пришел в Рим, и 
поведал о том, как учил и что видел, и рассказал: «Диво видел я в Славянской земле на 
пути своем сюда. Видел бани деревянные, и натопят их сильно, и разденутся и будут 
наги, и обольются квасом кожевенным, и поднимут на себя прутья молодые и бьют 
себя сами, и до того себя добьют, что едва вылезут, чуть живые, и обольются водою 
студеною, и только так оживут. И творят это постоянно, никем же не мучимые, но 
сами себя мучат, и то творят омовенье себе, а не мученье».

В XVI веке в Европе началась эпидемия сифилиса, ставшая одним из следст-
вий Великих географических открытий. Причиной появления нового заболева-
ния многие сочли воду, и примерно с этого времени Европа вступает в полосу 
настоящей «водобоязни». Купание считали опасным врачи: в воде у человека от-
крываются поры, он в большей мере подвержен опасности заболеть. Учитывая, 
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зрел. Владимир же, ощутив свое внезапное исцеление, прославил Бога: «Теперь узнал я 
истинного Бога». 

Вопрос: Какую тактику использовал Владимир при осаде Корсуни?

«Книга тысячи и одной ночи» (первая публикация: X век) «Рассказ о Таваддуд»
... «Хорошо! – сказал факих. – Расскажи мне о правилах малого омовения». И девушка отвеча-

ла: «Их шесть: благочестивое намерение при омовении лица, омовение рук и локтей, обтирание 
части головы, омовение ног и пяток и должный порядок в омовении. А установлений о нем де-
сять: произнесение имени Аллаха, обмывание рук, прежде чем опустить их в сосуд, полоскание 
рта, втягивание воды носом, обтирание всей головы, обтирание ушей снаружи и внутри новою 
водой, промывание густой бороды, промывание пальцев на руках и ногах, обмывание правой 
стороны прежде левой, очищение тела трижды и непрерывность в омовении».

...«Хорошо! – сказал факих. – Расскажи мне, что должен сделать человек, когда пробудился 
от сна?» – «Когда пробудился человек от сна, – отвечала девушка, – пусть вымоет себе руки 
трижды, прежде чем опустить их в сосуд».

«Хорошо! – сказал факих. – Расскажи мне о правилах большого омовения и об установле-
ниях о нем.» – «Правила большого омовения, – ответила девушка, – благочестивое намерение 
и покрытие водой всего тела, то есть доведение воды до всех волос и до всей кожи; что же ка-
сается установления о нем, то прежде всего должно совершить малое омовение и растереться 
и промыть волосы, а по словам некоторых, следует отложить мытье ног до конца омовения».

...Факих сказал: «Хорошо! Расскажи мне о причинах омовения песком, о его правилах и 
установлениях о нем». – «Что касается причин, – ответила девушка, – то их семь: отсутствие 
воды, опасение этого, нужда в воде, потеря дороги в пути, болезнь, лубки и рана. А правил его 
четыре: благочестивое намерение, употребление чистого песка, обтирание лица и обтирание 
обеих рук. Что же касается установлений, вот они: произнесение имени Аллаха и омовение 
правой руки прежде левой»…

Вопрос. Почему в случае отсутствия или недостатка воды ислам требует очищения 
именно песком?

Абу Бакр Ар-Рази (865-925). Духовная медицина
Я говорю: воистину чистота и опрятность должны восприниматься чувствами, а не по анало-

гии, и судить о них следует по тому, что постигает в них ощущение, а не по тому, как они пред-
стают в воображении. Если чувства не ощущают в чем-либо скверны, то мы называем его чистым, 
а если они не видят в чем-либо грязи, то мы называем опрятным. Поскольку мы имеем в виду и 
желаем использование этих двух факторов – я подразумеваю чистоту и опрятность – либо при-
менительно к религии, либо к осквернению чего-либо, то ни один из них не может быть непри-
емлемым для нас в обоих аспектах, если даже чувства не заметили при этом наличия небольшой 
нечистоты и грязи. Во-первых, потому что религия позволяет совершения молитвы в одежде, 
до которой дотрагивались лапки мух, сидевших, быть может, до этого на крови и экскрементах, 
и омовение проточной водой, даже если мы узнали, что в нее люди мочатся, а также стоячей 
водой, даже если мы знаем, что в нее упала капля крови или вина. Во-вторых, потому что мы 
не можем осознавать того, что минует наши чувства. А души наши не пугаются того, что мы не 
осознали. А коли наша душа этого не боится, то совершенно теряет смысл факт осквернения 
нами себя чем-либо грязным и нечистым. В этом случае нам не принесет никакого вреда ка-
кая-либо грязная или скверная вещь, которая испачкала нас столь мало, что след ее остался 
незамеченным чувствами. Поэтому нам не следует думать о нем и не держать в памяти мысль 
о его существовании. Если мы захотим соблюдать чистоту и опрятность доподлинно, точно и 

19. и пусть окропит чистый нечистого в третий и седьмой день, и очистит его в седьмой 
день; и вымоет он одежды свои, и омоет тело свое водою, и к вечеру будет чист.

20. Если же кто будет нечист и не очистит себя, то истребится человек тот из среды народа, 
ибо он осквернил святилище Господа; очистительною водою он не окроплен, он нечист.

21. И да будет это для них уставом вечным. И кропивший очистительною водою пусть вымо-
ет одежды свои; и прикоснувшийся к очистительной воде нечист будет до вечера.

22. И все, к чему прикоснется нечистый, будет нечисто; и прикоснувшийся человек нечист 
будет до вечера.

Вопрос. Какие источники «нечистоты» перечислены в тексте?

Повесть временных лет. Поход на Корсунь
И когда прошел год, в 6496 (988) году пошел Владимир с войском на Корсунь, город грече-

ский, и затворились корсуняне в городе. И стал Владимир на той стороне города у пристани, 
в расстоянии полета стрелы от города, и сражались крепко из города. Владимир же осадил 
город. Люди в городе стали изнемогать, и сказал Владимир горожанам: «Если не сдадитесь, 
то простою и три года». Они же не послушались его, Владимир же, изготовив войско свое, 
приказал присыпать насыпь к городским стенам. И когда насыпали, они, корсунцы, подкопав 
стену городскую, выкрадывали подсыпанную землю, и носили ее себе в город, и ссыпали 
посреди города. Воины же присыпали еще больше, и Владимир стоял. И вот некий муж кор-
сунянин, именем Анастас, пустил стрелу, написав на ней: «Перекопай и перейми воду, идет 
она по трубам из колодцев, которые за тобою с востока». Владимир же, услышав об этом, 
посмотрел на небо и сказал: «Если сбудется это, – сам крещусь!». И тотчас же повелел копать 
наперерез трубам и перенял воду. Люди изнемогли от жажды и сдались. 

Владимир вошел в город с дружиною своей и послал к царям Василию и Константину ска-
зать: «Вот взял уже ваш город славный; слышал же, что имеете сестру девицу; если не отдади-
те ее за меня, то сделаю столице вашей то же, что и этому городу». И, услышав это, опечали-
лись цари, и послали ему весть такую: «Не пристало христианам выдавать жен за язычников. 
Если крестишься, то и ее получишь, и царство небесное восприимешь, и с нами единоверен 
будешь. Если же не сделаешь этого, то не сможем выдать сестру за тебя». Услышав это, сказал 
Владимир посланным к нему от царей: «Скажите царям вашим так: я крещусь, ибо еще пре-
жде испытал закон ваш и люба мне вера ваша и богослужение, о котором рассказали мне 
посланные нами мужи». И рады были цари, услышав это, и упросили сестру свою, именем 
Анну, и послали к Владимиру, говоря: «Крестись, и тогда пошлем сестру свою к тебе».

Ответил же Владимир: «Пусть пришедшие с сестрою вашею и крестят меня». И послу-
шались цари, и послали сестру свою, сановников и пресвитеров. Она же не хотела идти, 
говоря: «Иду, как в полон, лучше бы мне здесь умереть». И сказали ей братья: «Может быть, 
обратит тобою Бог Русскую землю к покаянию, а Греческую землю избавишь от ужасной 
войны. Видишь ли, сколько зла наделала грекам Русь? Теперь же, если не пойдешь, то сде-
лают и нам то же». И едва принудили ее. Она же села в корабль, попрощалась с ближни-
ми своими с плачем и отправилась через море. И пришла в Корсунь, и вышли корсунцы 
навстречу ей с поклоном, и ввели ее в город, и посадили ее в палате. По божественному 
промыслу разболелся в то время Владимир глазами, и не видел ничего, и скорбел сильно, 
и не знал, что сделать. И послала к нему царица сказать: «Если хочешь избавиться от бо-
лезни этой, то крестись поскорей; если же не крестишься, то не сможешь избавиться от 
недуга своего». Услышав это, Владимир сказал: «Если вправду исполнится это, то поистине 
велик Бог христианский». И повелел крестить себя. Епископ же корсунский с царицыными 
попами, огласив, крестил Владимира. И когда возложил руку на него, тот тотчас же про-
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неукоснительно, и примем ее за воображаемую умственную, а не чувственную акциденцию, то 
в этом смысле мы никогда не найдем пути к чистой и безупречной вещи, ибо, например, воды, 
которые мы употребляем, не гарантированы от загрязнения их людьми или от попадания в них 
разложившихся трупов зверей, бродячих или бешеных собак, других диких существ и остальных 
животных, их помета или птичьих испражнений. Поэтому сколько бы мы ее ни переливали и 
ни процеживали, даже самая последняя ее часть все равно будет самой-самой загрязненной 
и самой оскверненной. Ведь не случайно всевышний Аллах дозволил рабам своим совершать 
очищение подобным образом, ибо иной способ был бы выше их умения и силы.

Все это делает жизнь человека, осквернившегося чем-либо в своем воображении, невыно-
симой, ибо он не дотрагивается ни до какой вещи – принимает ли он из нее пищу или она под-
катывается к нему – будучи уверен, что она полна грязи.

Вопрос. Как автор проводит границу «чистого» и «нечистого»?

Домострой (XVI век)
Как в церкви Божии и в монастыри приходить с дарами.
В церкви Божьи всегда приходить с верою, не во гневе и без зависти, без всякой вражды, 

но всегда со смиренною мудростью, кротко и в чистоте телесной, и с подношением: со свечой 
и с просвирой, с фимиамом и с ладаном, с кануном и с кутьей, и с милостыней – и за здравие, и 
за упокой, и к праздникам также по монастырям пойдешь – также с милостыней и с подноше-
нием.

Все комнаты были бы всегда чисто выметены и сухи, и не загрязнены, и не замусорены. 
На дворе и перед воротами все было бы по уже сказанному. А метлы и лопаты, и всякая снасть 
по двору не валялись бы, все было бы прибрано и припрятано, а на дворе и в огороде был бы 
колодец, а нет колодца – так вода бы была всегда, а летом и в комнатах вода бы стояла, на случай 
пожара. Когда же избу или баню топят, воду заранее бы припасти, на случай пожара, и воду эту 
с реки наносить утром рано, и дров также. А почерпнуть воды из реки или из колодца благосло-
вясь, да сосуды ополоснуть, в каких везти ее или нести, а там, где стоит, была бы всегда накрыта.

Вопрос. Какие правила «телесной чистоты» формулируются в тексте?
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