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Глава 1 

ИСТОРИЯ ХИРУРГИИ

История хирургии — отдельный интереснейший ее раздел, заслу-

живающий большого внимания. Историю хирургии можно написать 

во многих томах в виде интригующего триллера, где порой комич-

ные ситуации соседствуют с полными трагизма событиями, причем 

печальных, трагичных фактов в развитии хирургии было, безусловно, 

больше. История медицины — отдельная специальность, препода-

ваемая в вузах. Но начать знакомство с хирургией без упоминания 

о ее истории и развитии просто невозможно. Поэтому в этой главе 

мы обратим ваше внимание на наиболее важные принципиальные 

открытия и события, значительно повлиявшие на дальнейшее разви-

тие хирургии и всей медицины, вспомним ярчайшие личности хирур-

гов, знать о которых должен каждый квалифицированный врач.

Возникновение хирургии относится к самым истокам человече-

ского общества. Начав охотиться, трудиться, человек столкнулся с 

необходимостью залечивания ран, извлечения инородных тел, оста-

новки кровотечения и других хирургических манипуляций. Хирур-

гия — древнейшая медицинская специальность. В то же время она 

вечно молода, так как немыслима без использования новейших 

достижений человеческой мысли, прогресса науки и техники.

ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ХИРУРГИИ

Развитие хирургии можно представить в виде классической спи-

рали, каждый виток которой связан с определенными важнейшими 

достижениями великих мыслителей и практиков медицины. История 

хирургии состоит из пяти основных периодов:

эмпирический период, охватывающий время с 6–7-го тысячеле-1) 

тия до нашей эры до конца XVI в. нашей эры;

анатомо-морфологический период — с конца XVI до конца 2) 

XIX в.;

период великих открытий конца XIX и начала XX в.;3) 

физиологический период — хирургия XX в.;4) 

современная хирургия конца XX и начала XXI в.5) 

Важнейшим, переломным периодом в развитии хирургии стали 

конец XIX и начало XX в. Именно в это время возникли и начали 

развиваться три хирургических направления, обусловивших каче-
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ственно новое развитие всей медицины. Этими направлениями стали 

асептика с антисептикой, анестезиология и учение о борьбе с кро-

вопотерей и переливании крови. Именно эти три отрасли хирургии 

обеспечили совершенствование хирургических методов лечения и 

способствовали превращению ремесла в точную, высокоразвитую и 

почти всемогущественную медицинскую науку.

Эмпирический период  
Хирургия Древнего мира

Зачатки врачевания возникли на самых ранних стадиях существо-

вания человека. И. П. Павлов писал: «Медицинская деятельность — 

ровесница первого человека».

Что умели люди в древнее время?

Изучение иероглифов, манускриптов, сохранившихся мумий, 

проведенные раскопки позволили составить определенное пред-

ставление о хирургии, начиная с 6–7-го тысячелетия до нашей эры. 

Необходимость развития хирургии была связана с элементарным 

желанием выжить, оказать помощь раненому сородичу.

Древние люди умели останавливать кровотечение: для этого при-

меняли сдавление ран, тугие повязки, раны заливали горячим маслом, 

присыпали золой. В качестве своеобразного перевязочного материала 

использовали сухой мох, листья. Для обезболивания применяли спе-

циально приготовленные мак и коноплю. При ранениях проводили 

удаление инородных тел. Существуют сведения о выполнении в это 

время первых операций: трепанации черепа, ампутации конечностей, 

удалении камней из мочевого пузыря, кастрации. Причем, по данным 

археологов, часть оперированных пациентов умирали лишь спустя 

многие годы после хирургических вмешательств! Примером служит 

обнаруженный скелет неандертальца, имеющий следы прижизненно 

заживших множественных переломов ребер и тяжелого ранения с 

повреждением бедренной кости. Прижизненное заживление столь 

тяжелых травм требовало оказания соответствующей помощи и дли-

тельного ухода. Кроме того, после выздоровления трудоспособность 

потерпевших была ограничена, и, следовательно, они должны были 

находиться на иждивении коллектива.

Наиболее известна хирургическая школа древних индийцев. 

В дошедших до нас манускриптах описана клиническая картина 

многих заболеваний (оспы, туберкулеза, рожи, сибирской язвы и пр.). 

Древнеиндийские врачи использовали более 120 инструментов, что 

позволяло им выполнять достаточно сложные вмешательства, в част-

ности кесарево сечение. Особую известность приобрели в Древней 
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Индии пластические операции. Интересна в этом плане история 

«индийской ринопластики». За воровство и другие проступки рабам 

в Древней Индии обычно отрезали нос. В последующем для устра-

нения дефекта искусные врачеватели стали замещать нос специаль-

ным кожным лоскутом на ножке, выкроенным из области лба. Этот 

способ «индийской пластики» так и вошел в анналы хирургии, его 

используют до сих пор.

Также широко известны достижения древних египтян в анатомии 

и хирургии.

Военные врачи, сопровождавшие египетское войско в походе, 

лечили раны, переломы и другие травмы. На стенах гробниц Древ-

него царства сохранились изображения операций на конечностях. 

В одном из древнейших папирусов (который относят к 3000 г. до н. э. 

и приписывают врачу Имхотепу, впоследствии обожествленному) 

содержится описание хирургических операций.

История древней хирургии не может обойтись без упоминания о 

первом известном враче Гиппократе (460–377 гг. до н. э.). Гиппократ 

был выдающимся человеком своего времени, от него берет начало 

вся современная медицина. Поэтому именно клятву Гиппократа 

произносят люди, готовые всю свою жизнь посвятить этой тяжелой 

и прекрасной профессии.

Гиппократ различал раны, заживавшие без нагноения, и раны, 

осложнявшиеся гнойным процессом. Причиной заражения он считал 

воздух. При перевязках рекомендовал соблюдать чистоту, исполь-

зовал кипяченую дождевую воду и вино. При лечении переломов 

Гиппократ применял своеобразные шины, вытяжение, гимнастику. 

До сих пор известен способ Гиппократа для вправления вывиха 

плечевого сустава. Для остановки кровотечения он предлагал воз-

вышенное положение конечности. Гиппократ еще до нашей эры 

осуществлял дренирование плевральной полости. Пожалуй, именно 

Гиппократ создал первые труды о различных аспектах хирургии, 

ставшие своеобразными учебниками для его последователей.

По-видимому, именно образ Гиппократа наиболее отвечает пре-

красным словам из «Илиады» Гомера: «...многих воителей стоит 

один врачеватель искусный, и стрелу извлечет, и в рану насыплет 

лекарство…».

В Древнем Риме наиболее известными последователями Гиппо-

крата были Корнелий Цельс (30 г. до н. э.–38 г. н. э.) и Клавдий Гален 

(130–210).

Цельс создал основательный трактат по хирургии, где были описа-

ны многие операции (камнесечение, трепанация черепа, ампутация), 
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