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Клиническая медицина в Византии

Наряду с религиозными представлениями о бо-
лезни (болезнь как наказание человеку за гре-

хи, как испытание или следствие действия бесов, 
демонов) в византийском обществе присутствовали 
и вполне рациональные трактовки причин возник-
новения и, говоря современным языком, этиологии 
и патогенеза различных расстройств здоровья. Их 
пытались искать в особенностях местности прожи-
вания, климате, времени года, в бытовых условиях 
(в первую очередь, в неправильном питании), в осо-
бенностях характера человека, в индивидуальных 
склонностях к болезни (типах телесной конститу-
ции), в условиях труда и в состоянии души, душев-
ных потрясениях. При таком рационалистичном 
подходе понятно, почему наряду с магией и рели-
гиозной медициной, то есть парамедициной, ромеи 
знали и практиковали самую настоящую, светскую, 
практическую, клиническую медицину, которая 
рассматривалась как часть философии в широком 
понимании и включала в себя и науку о природе, и 
науку о человеке. Именно поэтому некоторые визан-
тийские интеллектуалы весьма неплохо разбирались 
в медицине, а профессиональные врачи изучали 
иные науки, особенно астрономию. К примеру, вы-
соко ученый Патриарх Фотий во второй половине IX 
в. сам занимался диагностикой болезней и даже мог 
назначит курс лечения. Еще более ученый писатель 
XI в. Михаил Пселл считал себя сведущим медиком 
и тоже мог довольно точно определять болезни васи-
левсов, которым служил как царский придворный. 
Можно вполне согласиться с мнением исследовате-
лей о том, что профессии знахаря, священника и вра-
ча не были полностью противоположными: каждая 
из них действительно занимала определенную и ого-
воренную историческими обстоятельствами нишу, 
органично вписываясь в повседневную жизнь.

Нет сомнений, что у византийцев была эффектив-
ная и хорошо организованная постановка больнич-
ного дела, то есть система здравоохранения, хотя 
общее представление о ней, ее типологии и уровне 
применительно ко всей Империи ромеев трудно 

составить. Для отдельных социальных групп и гео-
графических регионов она имела, видимо, свои зако-
номерности, которые еще предстоит постичь. Ясно 
лишь, что ее основные правила и теоретические по-
ложения сохранялись со времен античности, древне-
греческого врача Гиппократа и греко-римского врача 
Галена. Теория делилась на три части: физиологию, 
этиологию нормальных и ненормальных состояний 
и семиотику. Физиология в свою очередь делилась 
на шесть частей: элементы, темпераменты, так назы-
ваемые гуморы — четыре жизненных сока — кровь, 
лимфу, белую и черную желчь, твердые части тела, 
способности и операции. Ко всему этому добавля-
ли новые наблюдения средневековых целителей, а 
также практику, личный клинический, даже хирур-
гический опыт, которые вполне разумно считали 
не менее важными. С этой точки зрения основным 
постулатом медицинского образования и врачебной 
деятельности в Византии можно считать такие слова 
выдающегося врача своего времени Александра из 
Тралл (ок. 525-605 гг.): «Врач обязан открывать для 
пользы человечества всё, что признаёт верным на ос-
новании опыта. Молчание в таком случае есть грех и 
преступление. Он должен отбросить в сторону вся-
кие личные отношения и руководствоваться только 
любовью к истине».

Странная, на наш взгляд, смесь веры и суеверий, 
магии, религиозной медицины, парамедицины и на-
учных знаний не мешала ромеям точно диагности-
ровать многие заболевания, изучать их патогенез и 
понимать, что они нарушают норму человеческого 
существования. Судя по данным письменных ис-
точников, особенно медицинских трактатов и аги-
ографии, подтверждаемых результатами палеоосте-
ологических исследований, к числу хорошо извест-
ных болезней относились вызываемые бактериями 
дизентерия, зачастую сопровождаемая кровавым 
поносом, и другие острые желудочно-кишечные за-
болевания, а также холера, брюшной тиф, глисты, 
оспа, туберкулез, экзема, дерматит, чесотка и про-
каза — лепра. Эта редкая в нынешнем европейском 
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Операция по разделению сиамских близнецов в 945 г.
Миниатюра к «Обозрению истории» Иоанна Скилицы, XII в.

мире коварная, ужасная болезнь поражала кожу, 
мягкие кости лица, «изъедала» пальцы рук и ног, ко-
торые отваливались как гнилые овощи, добиралась, 
как писал Григорий Богослов, «до плоти, костей и 
мозгов», отчего постепенно терявший силы человек 
умирал.

Лепра передавалась контактным путем через лег-
кие, могла протекать быстро или постепенно, мед-
ленно, но одинаково мучительно. Поначалу те или 
иные части тела заболевшего проказой покрывались 
красными пятнами, теряли чувствительность, могло 
начаться уплотнение тканей внутри век, носа и гор-
ла, так что зрение страдальца слабело, голос грубел, 
ему становилось тяжело глотать, дыхание тоже за-
труднялось. Кожа сохла, покрывалась струпьями и 
шелушилась, а иногда набухала многочисленными 
узелками, которые лопаясь, превращались в гноя-
щиеся язвы. Недуг этот не поддавался лечению и 
неизбежно приводил к смерти, но самое ужасное в 
нем было то, что он превращался в медленное мучи-
тельное умирание. Пальцы рук и ног, нос, уши или 
половой орган «съедались» первыми, и от них оста-
вались лишь раны или покрытые слизью обрубки. 
Кожа лица становилась складчатой, пепельно-серой 
и вытягивалась так, что лоб человека мог нависать 
над тем местом, где раньше находился провалив-
шийся нос. Губы раздувались, а нижняя челюсть 
становилась настолько тяжелой, что рот постоян-
но оставался открытым. Могли пройти месяцы или 
годы, прежде, чем прокаженный терял способность 
видеть, говорить, передвигаться или двигать руками 
с обрубками пальцев. Обреченный на социальную 
изоляцию, прикованный к постели, разлагающийся 
и гниющий заживо, он тем не менее не умирал, и та-
кое существование могло продлиться довольно дол-
го. Избавление, чаще всего в виде смерти от удушья, 
могло прийти лишь по прошествии долгих лет, и все 
эти годы в лобокомии — лепрозории или на дому из 
милосердия, а также для того, чтобы избежать даль-
нейшего распространения заражения, надо было 
ухаживать за этими жуткими, смердящими челове-
ческими обрубками, потерявшими людской облик. 
Недаром проказы в средневековье боялись не мень-
ше, чем фатальной «смертницы» — чумы, «моро-
вой язвы», со всеми ее страшными, более или менее 
опасными разновидностями.

Очень часто встречались сопровождаемая высо-
кой температурой «горячка» (без уточнения того, 
что под этим подразумевалось), подагра, артрит су-
ставов («морская болезнь», свойственная морякам-
рыбакам, имевшим дело с холодной водой), отёк 
конечностей и тела, водянка, сердечная недостаточ-
ность, паралич, эпилепсия — хроническое невроло-
гическое заболевание головного мозга, сопровожда-
емое генерализированными тонико-клоническими 
периодическими приступами, во время которых че-
ловек падал на пол без сознания и бился в судорогах, 
иногда с пеной у рта. К слову, такими припадками 
«падучей» мучились многие ромеи, и знатные, и про-
столюдины. Высокообразованный Георгий Пахимер 
подробно описал как это происходило с Никейским 

василевсом Феодором II Ласкарисом (1254-1258 гг.), 
унаследовавшим болезнь от отца, и даже сделал по-
пытку объяснить ее физиологию, патогенез заболе-
вания, причем без малейшей примеси магии и ми-
стики: «Это было, по-видимому, физическое сжатие 
сердца, — объяснял он, — от чего, думаю, и на лицо 
его выступала непомерная краснота: сердце не вме-
щало в себя разгоряченной крови, что заставляло ее 
обращаться, куда было можно, и даже нередко вызы-
вать плохие представления мозгу, а значит, и мысли».

Среди глазных болезней, к слову, весьма распро-
страненных, судя по наличию специальных отделе-
ний в больницах, наиболее часто встречались трахо-
ма (от греч. трахис — «шероховатый»), хроническое 
инфекционное заболевание глаз, характеризующее-
ся поражением конъюнктивы, роговицы, хряща век 
вплоть до полной слепоты; паннус — диффузное 
помутнение поверхностных слоев роговицы; птери-
гий — крыловидная плева (от греч. птерон — «кры-
ло»), еще одна глазная патология, представляющая 
собой поверхностное зарастание роговицы тканью 
конъюнктивы с образованием треугольной складки. 
Интересно, что все это лечилось как лекарствами, 
так и оперативным вмешательством, с использова-
нием тонких скальпелей, крючков, игл и по разному 
заточенных птичьих перьев.

Обыкновенную (однодневную) лихорадку ромеи 
отличали от хорошо известной со времен антично-
сти малярии, приступы, которой повторяются че-
рез день. Её в Византии лечить не умели, и она от-
носилась к тяжелым заболеванием, как и вообще 
все болезни внутренностей. Считалось, что людей 
и животных губил некий «зараженый воздух», хотя 
свойствен ли он был определенным местностям, то 
есть относился к эндимическим заболеваниям, ска-
зать невозможно. Следовательно, стихийное поня-
тие вирусов, бацилл, микробов, инфекции было, но 
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это понятие далеко отстояло от современных пред-
ставлений о санитарии и гигиене. Поэтому, если дур-
но пахнущий воздух или вода вызывали опасения и 
таких мест стремились избегать как для жилья, так 
и для устройства лагерных стоянок, то связь болез-
ней с мытьем рук и лица явно не осознавалась. Хоро-
шо помнились евангельские слова Иисуса, как и Его 
Апостолы, не умывавшего рук перед едой, что нечи-
стое входит не извне, а, напротив, выходит из чело-
века (Лк. 11: 38). Аскеты и некоторые нищие, одетые 
в грязные рубища, кишащие паразитами, не мылись 
никогда, а, случалось, как очищающее средство пред-
почитали использовать песок, особенно в тех мест-
ностях, где он был более эффективным, чем скудная, 
да к тому же еще и загрязненная вода.

По этой же причине часто страдали не чищенные 
зубы. Наиболее распространенными были пато-
логии именно зубо-челюстного аппарата, вызыва-
емые недостатками калорийности, однообразием 
питания, углеводной диеты, то есть пищи, с пре-
валированием растительных компонентов, а также 
эпизодическими стрессами, включая перенесенные 
инфекционные болезни. Ромеям были хорошо зна-
комы кариес, отложения зубного камня, эмалевая 
гипоплазия, абсцессы на челюстях как запущенная 
форма инфицирования, воспаление десен — пара-
донтит. Это всё было маркером общей имунной ос-
лабленности. Иногда на зубах оставались зазубрины, 
свидетельствующие о том, что некоторые ромеи, не 
щадя, использовали зубы в качестве инструмента в 
процессе работы, например, держали металлические 
иглы, необходимые при шитье или плетении сетей.

В своих трудах византийские медики уделяли ме-
сто столь докучавшим болезням зубов и десен и спо-
собам их лечения, которые заключались не только в 
удалении, но и в опиливании, снятии зубного камня, 
нанесении целебных мазей и других лекарств. Пись-
менные источники утверждают, что фаворит вдовы 
василевса Мануила Комнина (1143—1180 гг.), краса-
вицы Марии Антиохийской, протосеваст — «перво-
досточтимый» Алексей Комнин, при всей его лени и 
любви поспать, с особым удовольствием занимался 
чисткой своих зубов и даже «...вставлял новые вме-
сто выпавших». Но куда чаще, не дожидаясь аден-
тии — утраты зубов, их преднамеренно удаляли, так 
что щеголявших щербатым или вовсе беззубым ртом 
в Ромейском царстве было немало.

Венерических болезней, передающихся половым пу-
тем, в частности, «слоновой болезни» (элефантазиса), 
в которой видят предшественника сифилиса, всевоз-
можных язв, герпеса половых органов, даже язв гор-
тани от орального секса, нарывов, выпадания ануса и 
кандилом — наростов в заднем проходе от чрезмерного 
анального секса, — старались избежать единственным 
гарантированным способом — благочестивой жизнью 
в христианском браке, скромным поведением. Уже в 
ранневизантийское время страх заразиться половым 
путем был столь велик, что большинство ромеев пред-
почитало не искушать судьбу и не грешить.

Среди патологий опорно-двигательного аппара-
та преобладали изменения, связанные с позвоноч-

ником и суставами длинных конечностей, причем 
изменения в позвонках наступали в относительно 
молодом возрасте, вероятно, как следствие чрез-
мерных нагрузок, у мужчин чаще, чем у женщин. 
Специалистам — палеоантропологам достаточно 
взглянуть на костяки, извлеченные из погребений, 
чтобы убедиться в этом. Добавив к ним сведения из 
хроник, агиографии и медицинских трактатов, мож-
но привести такие постоянные, распространенные 
среди народа, иногда наследственные заболевания 
как ревматизм, артроз, спондилоз, остеохондроз, 
остофитоз, энтезопатия пяточных костей, остеоми-
елит, субхондральный склероз, хрящевые и паховые 
грыжи, нажитые тяжелым физическим трудом, трав-
матические поражения, переломы, холодовой стресс, 
гнойники (абсцессы, флегмоны), вплоть до «гние-
ния» — гангрены, язвы, ушной отит, ангина, плеврит 
легких, глаукома глаз, геморрой, варикоз, анемия — 
малокровие, опухоли, особенно рак груди, задержка 
месячных, «раздражение матки», камни в почках, в 
мочевом и желчном пузыре, диабет, а также различ-
ные формы душевной болезни и истерии, описанные 
в молитвах для изгнания злых сил. Их не миновали 
даже императры, члены их семей, всесильные фаво-
риты и царские министры.

К примеру, единственный сын императора — эпи-
лептика Зинона (474—491 гг.), гей, умер изнуренный 
гомосексуальными излишествами и последовавшей 
венерической болезнью. Юстин II, по словам своего 
современника Евагрия Схоластика, «низвергся в ду-
шевную болезнь и безумие, ничего отныне из про-
исходящего не понимая», а в 578 г. умер в страшных 
мучениях, с отсеченными хирургами гениталиями, 
страдая, от задежки мочи и «гниения живота» по-
сле хирургической операции. Один из последних 
великих императоров Ромейского царства, Тяжелой 
болезнью ног страдал всесильный временщик ва-
силевса Исаака Комнина (1185—1195 гг.), его дядя 
Феодор Кастомонит, которого, по ядовитому замеча-
нию историка Никиты Хониата, повсюду таскали на 
носилках будто амфору. Но умер он от апоплексиче-
ского удара, то есть инсульта, случившегося с ним от 
великой радости: однажды, когда он величаво плыл 
над головами толпы на форосе Константина, вельмо-
жа вдруг услышал среди славословий прихлебателей 
и льстецов, как кто-то назвал его владыкой, то есть 
императором. По крайней мере, он ушел из жизни 
быстро, тогда как Мануил II Палеолог последние че-
тыре годы своей жизни провел прикованный к по-
стели параличом, ставшим следствием инсульта, по-
стигшего его в 1421 г.

* * *
В ранней Византии медицинское образование 

носило преимущественно индивидуально-ремес-
ленный, светский характер. Медицинские знания, 
как и профессия врача — иатра часто были наслед-
ственными, то есть передавалась по традиции от 
отца к сыну. При всей противоречивости положе-
ния византийских врачей, о котором мы еще будем 
говорить ннже, лекари пользовались сравнительно 
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большим уважением. Во всяком случае, более зна-
чительным, чем это было в римском обществе, где 
врачами становились, главным образом, вольноот-
пущенники и рабы, то есть люди низкого социаль-
ного статуса. Среди ранневизантийских врачей тоже 
были рабы, причем, как владеющих сложной специ-
альностью, их оценивали при продаже в три раза 
дороже простых рабов, но еще больше было людей 
свободных, даже тех, кому удавалось приблизить-
ся к самым верхам знати, войти в императорское 
окружение, выполнять важные государственные по-
ручения дипломатического характера. Они не полу-
чали миллионные гонорары, но их и не казнили или 
бросали в заточение, как это было в мире арабских 
халифов, эмиров и шейхов. Куда больше, — иногда 
их причисляли к лику святых, как, например, «ве-
ликих и страшных врачевателей и слуг Христовых» 
Косму и Дамиана, Леонтия Киликийского, Панте-
леймона, Зотика Орфанотрофа, Сампсона Ксенодоха 
и других. Но любопытно, что после VI в. подобные 
случаи канонизации врачей неизвестны. Очевидно, 
на представтелей этой профессии в Византии стали 
смотреть куда более мирско, прагматично, без пре-
обладания мистики.

Наиболее прославленной в веках осталась пятер-
ка известных ранневизантийских врачей — ученых, 
универсалов: завзятый язычник Оривасий из мало-
азийского Пергама (326—403 гг.), квестор и друг им-
ператора — философа Юлиана Отступника, врачи — 
христиане эпохи Юстиниана I — Аэций из Амиды, к 
слову, начальник императорской свиты, Александр и 
Диоскор из Тралл, братья Анфимия из Тралл, знаме-
нитого математика и инженера, гениального строи-
теля храма Св. Софии Константинопольской; некий 
Трибун, без которого не мог обходиться сколь воин-
ственный, столь и болезненный персидский шахин-
шах Хосров I Ануширван (требование шаха прислать 
этого врача стало условием мира с персами 544 г.), а 
также Павел Эгинский (625-690 гг.), получивший ме-
дицинское образование в пользовавшейся огромной 
популярностью медицинской школе в Александрии 
Египетской и оставшийся в ней после её завоевания 
арабами в середине VII в.

Все они прославились и как писатели, составители 
популярных в Ромейском царстве объемных руко-
водств, справочников по медицине, иатрософов — 
сборников выписок из трактатов, предназначенных 
для быстрой ориентации в практике лечения, в пато-
генезе заболеваний и пользующихся большим спро-
сом в больницах. Так, учившийся в Александрии 
Оривасий Пергамский по поручению своего венце-
носного друга подготовил краткий пересказ сочине-
ний Галена, а также медицинскую энциклопедию под 
названием «Врачебное собрание» из 70 книг, в кото-
рых были приведены практически все известные в то 
время методы диагностики и лечения заболеваний. 
Судя по приведенному им описанию слюнных же-
лез — первому в медицине, он занимался анатоми-
ческими и физиологическими исследованиями. Сын 
Оривасия, Евстафий, тоже занимавшийся медици-
ной, упросил отца сократить этот обширный свод, в 

результате чего был составлен «Синопсис» — «Обо-
зрение» из девяти книг, удобное краткое пособие для 
изучающих медицину. Он же написал трактат под 
название «Общедоступные лекарства», в котором 
речь шла о лекарствах, изготовляемых в домашних 
условиях и используемых в отсутствии врача. Соб-
ственно, это было краткое извлечение из «Синопси-
са», предназначенное для людей без медицинского и 
фармакологического образования.

Добавим, что Оривасий и Аэций много внимания 
уделили сведениям о гигиене девушек, беременных 
женщин, о кормлении грудью, гинекологии, жен-
ским венерическим заболеваниям, в том числе и тем, 
которые передавались половым путем. Аэция, учив-
шегося в Александрии, считают придворным врачом 
Юстинина I и гинекологом его супруги, августы Фе-
одоры, нажившей проблемы из-за грехов своей бур-
ной молодости. Оставленный им энциклопедический 
«Тетрабиблон», то есть «Четверокнижие» из 16 книг 
сухим, непритязательным языком излагал абсолют-
но все, что могло быть полезно начинающему врачу: 
основы фармацевтики, диетологии, общей терапии, 
гигиены, кровопускания, слабительных средств в 
виде отваров, механических смесей и пилюль, сим-
птоматики, общей патологии, показания темпера-
туры, анализов мочи, болезни головы, вопросы оф-
тальмологии, токсикологии, гинекологии, акушер-
ства и даже стоматологии и косметологии. При всей 
компилятивности этого труда, следует учесть, что он 
подробно описал ряд популярных на то время, при-
чем весьма радикальных хирургических операций, 
среди которых были и методы остановки кровоте-
чения (перевязка и скручивание артерий при лече-
нии аневризм локтевой артерии, перевязка плечевой 
артерии и экстирпация — полное удаление аневриз-
матического мешка между двумя лигатурами), опе-
рации при геморрое и выпадении прямой кишки, 
нижнее сечение мочевого пузыря, иссечение свищей 
вместе со склеротичными тканями, акушерские и ги-
некологические операции и другое.

Младшим современником Аэция был уже упомя-
нутый ваше знаменитый Александр из Тралл (ок. 
525—605 гг.) в малоазийской Лидии. Сам из семьи 
состоятельного врача, он получил первое меди-
цинское образование у своего отца Стефана, после 
чего, совершенствуя его, много путешествовал по 
Греции, Египту, Испании, Галлии и Италии, пока в 
преклонном возрасте не умер в Риме в самом на-
чале VII в. от свирепствовавшей тогда чумы. Он 
оставил после себя сочинение «Двенадцать книг 
по медицине», в основном в виде компиляций из 
античных авторов, а также работы по патологии и 
терапии внутренних болезней, трактаты о глазных 
болезнях, лихорадке. Как врач — практик, он, в от-
личие от Аэция, иногда не соглашался с выводами 
Галена, пытался его критиковать и стремился не 
только поставить диагноз, но и выяснить саму при-
чину болезни. Примечательно, что главной задачей 
врачевания он считал профилактику болезней и со-
действие «целебным силам организма». До сих пор 
остается актуальным его бесспорное утверждение: 
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«Лечить всякую болезнь удобнее в самом ее начале 
и притом легкими средствами».

К концу ранневизантийской эпохи, к первой поло-
вине VII в. относится ряд медицинских трактатов по 
анатомии и физиологии человека, приписываемых 
некоему Феофилу, носившему разные прозвища, 
причем не только архиатр, то есть старший врач, но 
и протоспафарий, монах, философ, что говорит о его 
разносторонних способностях и сложной карьере. 
Есть основания полагать, что он жил в царствование 
василевса Ираклия I (610—641 гг.) и, несомненно, 
был врачом — христианином. В своих сочинениях, 
помимо Галена и Гиппократа, он неоднократно упо-
минал Бога Вседержителя, уповал на помощь Хри-
ста, приводил цитаты из Священного Писания. Все 
это подкреплялось прекрасным знанием анатомии, 
о чем свидетельствует трактат «Об устройстве чело-
веческого тела», где каждая из пяти книг было по-
священа описанию конкретного органа или системе 
органов человека. Упор на практические свойства 
лекарств, а не только теорию, виден и в его трактате 
«О свойствах лекарств», отразившем уровень тог-
дашних знаний по фармацевтике, фармакологии, 
фитотерапии, а также общей терапии и диагностике. 
Поскольку некоторые работы Феофила Протоспафа-
рия были написаны в форме вопросов-ответов, они, 
скорее всего, предназначались для обучения и сами 
были плодом такого медицинского учительства.

Остался в захваченной арабами Александрии Еги-
петской и уроженец средиземноморского острова 
Эгина, знаменитый хирург и акушер Павел, автор 
«Эпитомис иатрикис» в семи книгах, одного из луч-
ших византийских руководств о болезнях и их лече-
нии. Хотя его пособие представляло, прежде всего, 
свод извлечений из античных работ, оно включало и 
сведения, полученные им самим в результате прак-
тической деятельности, в частности, важно подчер-
кнуть, хирургической, чему была целиком посвяще-
на одна из книг. К примеру, описывая дизентерию, 
врач ни в коей мере не обращался к помощи аму-
летов, магии, а собирал анамнез этого заболевания, 
учитывая количество, цвет и качество крови в кале, 
проверял пульс, отпаивал настоями трав, настой-
ками разных корней, фруктов иногда в сочетании с 
вином. В таких случаях он особенно рекомендовал 
сок красного сумаха, имеющего ранозаживляющее, 
вяжущее, противоожоговое и противовоспалитель-
ное свойство, кожуру граната, богатого дубильными 
веществами, снимающими воспаление, виноградные 
косточки, мушмулу, мирт (отличный антисептик), 
кизил с его фитонацидными свойствами и пепел со-
жженных улиток. Примечательно, что все это, кроме 
улиток, достаточно эффективно применяется и се-
годня при желудочно-кишечных расстройствах.

Важно подчеркнуть, что в своих трудах Павел 
Эгинский рассматривал все известные разделы тог-
дашней хирургии: малую хирургия, лечение различ-
ных ран, в первую очередь переломов и вывихов, 
вопросы о проведении ампутаций, военную, поле-
вую хирургия, пластическую хирургия, полостную 
хирургию. Это указывает на то, что в Византии хи-

рургия не отделялась от медицины и преподавалась 
вместе с ней, а не воспринималась только как ре-
месло, которым занимались банщики, цирюльники, 
знахари. Поражает большое количество хирургиче-
ских операций в работах Павла. Среди них: прокол 
живота при водянках, вскрытие абсцесса печени, 
трахеотомия и тонзилотомия, удаление опухолей на 
передней поверхности шеи, удаление грыжи, трепа-
нация черепа, операции а заднем проходе, ампута-
ция молочной железы, лигатура сосудов при анев-
ризмах и другие. Это достаточно сложные операции, 
однако Павел часто проводил их. Кроме того, он был 
автором некоторых из них. Например, при болезни 
мочевого пузыря Павел впервые ввел в практику 
метод впрыскивания растворов разных лекарств по-
средством катетера; для удаления камней из мочево-
го пузыря — операцию с боковым сечением. Прово-
дилась им и уретротомия — удаление воспаленного 
мочеиспускательного канала, что было редким явле-
нием на то время. Чтобы остановить кровотечние, 
помимо перевязки сосудов, Павел рекомендовал 
другие кровоостанавливающие средства — при-
жигания (каутеризацию), скручивания, закладки в 
раны сухой корпии — ниток из хлопчатобумажной 
и льняной ветоши, тугие повязки, перетягивание ко-
нечности бинтом в виде жгута. Недаром труды Пав-
ла были переведены на латинский язык и студенты-
медики в странах Европы учились по ннм вплоть до 
XVII в. К слову, именно такие врачи, оказавшиеся на 
территории, отошедшей к арабам, к Халифату, зна-
чительно повлияли на развитие арабской медицины 
с ее высшими учебными заведениями — медресе и 
благотворительными общественно-медицинскими 
учреждениями — бимаристанами (от араб. бимар — 
«больной» или «больной человек»), которые одно-
временно служили медицинскими школами. Сами 
они частично арабизировались, но примечательно, в 
покорённых мусульманами Сирии, Палестине, Егип-
те медицина оставалась преимущественно «христи-
анской профессией», что говорит о её приоритете в 
накоплении знаний.

Особо следует учесть, что, будучи в значительной 
степени самоучками, долгое время, по сути дела, 
вплоть до начала эпохи Палеологов, не имевшими, 
как и римские врачи, сертификации профессии, ви-
зантийские лекари все таки основывали свои вы-
воды, практические рекомендации не только на 
скомпилированных достижениях классической ан-
тичности, но и на собственном, иногда вполне нова-
торском врачебном опыте, наблюдении и на здравом 
смысле. Их сочинения, прежде всего, первокласс-
ные труды Оривасия и Павла Эгинского, по приказу 
просвещенного Константина VII Багрянородного в 
свою очередь как мог скомпилировал в середине Х 
в. в своем «Извлечении из всей медицины» Феофан 
Нонн, личный врач этого ученого василевса.

* * *
Ромеи не создали прославленных медицинских 

школ, подобных тем, что существовали на средневе-
ковом Западе в италийских Салерно, Болонье, Падуе, 
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французских Монпелье, Париже. Знаменитая сирий-
ская школа медицины известна в ранневизантийское 
время только в Нисибисе, крупном центре образова-
ния на персидской территории, у границы Византии 
в Месопотамии. Но это не помешало ромеям достичь 
некоторого прогресса в вопросах санитарии и, глав-
ное, при поддержке Церкви и правительства впер-
вые в Европе создать систему гражданских больниц 
и аптек, медицинскую помощь в которых мог полу-
чить любой человек вне зависимости от своего со-
циального положения или этнической принадлеж-
ности. Они регламентировали рецептуру и хранение 
лекарств, преподавали медицину, ежегодно готови-
ли достаточное количество обученных специалистов 
здравоохранения, чтобы обеспечить комплектацию 
персонала лечебных учреждений семи типов: 1) 
общественных лечебниц — иатрин, устраиваемых 
в городах и на их окраинах, иногда на базе посто-
ялых дворов, общежитий для путешествующих;  
2) богаделен, то есть приютов для увечных и неизлечи-
мых, душевнобольных, иногда при крупных храмах;  
3) лепрозориев — приютов для больных проказой 
(лобокомиев); 4) домов — приютов для эпилептиков; 
5) военных госпиталей (валетудинариев), известных 
до Х в.; 6) родильных домов (лохокомиев); 7) мона-
стырских приютов, больниц — носокомионов или, 
как их стали чаще называть с VII в., ксенонов, а так-
же императорских больниц, где можно было полу-
чить квалифицированную медицинскую помощь и 
уход. К примеру, Василий, представитель одного из 
знатных семейств понтийского города Кесарии на 
севере Малой Азии, избранный в 370 г. епископом, 
построил на окраине города, ставшей называться 
Василида, комплекс зданий для различных благотво-
рительных целей, куда входили приют и кухня для 
бедных, приют для путешествующих, лобокомий и 
больница. В последней имелись и врачи, и сиделки, 
и там не только обеспечивали уход занедужившим, 
предоставляли еду, но и лечили болезни и травмы. 
Василий, имевший наряду с церковным саном хоро-
шие познания в медицине, сам отбирал для работы 
медперсонал и даже лично лечил прокаженных и 
врачевал душевные недуги. Нет никаких указаний 
на то, что все это было доступно только христианам, 
и по свидетельствам, когда через девять лет Василий 
Кесарийский скончался, его оплакивали и язычники, 
и иудеи, и единоверцы. Такой же медицинский ком-
плекс из больницы и двух гостиниц для паломников, 
по функциям схожий с Василидой, в начале V в. на 
средства Константинопольской архиепископии по-
строил в столице империи Иоанн Златоуст. Он, как 
и Василий Великий, лично устраивал туда на работу 
врачей, священнослужителей, поваров и обслужива-
ющий персонал.

Поражает наличие различных отделений, включая 
детские, в некоторых больницах, таких благотво-
рительных домов, как лохокомии, в том числе для 
бедных, бездомных женщин, врефотрофиев  — яс-
лей, гиронтокомионов — домов престарелых, тиф-
локомий — приютов для слепых, специализирован-
ных домов для больных эпилепсией. Эти заведения 

обычно располагали недвижимостью, своими до-
ходными имуществами, регулярно или время от 
времени получали помощь от государства, импера-
торской казны или Церкви, епископа-епархиота или 
митрополита, от храма, монастыря, частных пожерт-
вователей, в виде исключения освобождались от на-
логообложения, что вообще было в Византии край-
ней редкостью даже в отношении «домов Бога». Но, 
важно подчеркнуть, что обычно заботился о них тот, 
кто являлся инициатором учреждения. Этот основа-
тель-меценат, клирик или мирянин, а также тот, кто 
возлагал на себя обязанности преемника, постав-
ляли все необходимое, включая лекарства, кровати 
и тюфяки со специальными отверстиями посереди-
не для лежачих больных, через которые они могли 
справлять нужду.

Следует также учесть, что в христианстве осо-
бое значение придавали милосердию страждущим, 
уходу за больными, и уже в ранней Церкви суще-
ствовал специальные диаконские отделы, которые, 
как и богадельни, приюты, были призваны помо-
гать больным, немощным, неимущим, сиротам, ибо 
каждый нуждающийся, каждый больной «…был не 
только телесный человек, которого они принимали, 
но Сам Бог, воплотившийся в этом презренном и 
несчастном теле». Поэтому ухаживать за больными 
не гнушались даже самые знатные дамы. К примеру, 
супруга императора Феодосия I (379—395 гг.), бого-
боязненная августа Флацилла (Плакилла) являлась 
лично застилать больничные койки.

Представление о количестве таких общественно — 
медицинских учреждений в Ромейском царстве дают 
известные лучше других материалы Константинопо-
ля, в котором с 324 по 843 гг. было 104 филантропи-
ческих учреждения: 59 странноприимных домов, 49 
больниц, 27 приютов для неимущих, десять домов 
для престарелых, восемь диаконий, семь родильных 
домов, шесть лепрозориев, два детских дома и один 
дом для слепых.

В каждом ромейском городе, по крайней мере, в 
ранней Византии, работало столько медиков, прак-
тикующих врачей — иатров, сколько считалось не-
обходимым для его населения. Как и в римском 
античном обществе, они рассматривались как высо-
коквалифицированные ремесленники, имели свою 
иерархию, иногда объединялись в профессиональ-
ные группы и, наряду с учителями, освобождались 
от налогов. Они владели диагностикой, знанием 
симптомов, назначали лечение согласно диагнозу, за-
нимались терапией и хирургией, были одновремен-
но аптекарями и фармакевсами (фармацевтами), то 
есть сами назначали и готовили лекарства, а подчас 
и яды. Недаром хронист Иоанн Бикларийский от-
метил, что именно к их помощи прибегли патрикии 
Этерий и Аддей во второй год царствования Юстина 
I (518—527 гг.), желавшие умертвить государя. Фар-
макология и фитотерапия были частью медицины, 
причем были известны даже эпистеноны — заведу-
ющие аптеками.

Наряду со старшими врачами — архииатрами 
и обычными врачами — иатрами существовали 
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помощники врачей — оптионы, медицинские се-
стры  — носокомы, фельдшеры — ипурги, крово-
пускатели  — флевотомы, отворявшие кровь паци-
ентам. Не исключено, что в крупных городах они 
могли объединяться в особые корпорации — схолы, 
систимы. Как уже сказано, с медициной был связан и 
постепенно угасавший, но формально просущество-
вавший до XII в. институт диаконис, где женщины 
получали элементарное медицинское образование 
и одной из их обязанностей становилась забота о 
больных. При больницах были и больничные служа-
щие. Одновременно они являлись и могильщиками, 
в обязанности которых, судя по агиографии, вхо-
дил вынос умерших нищих, бездомных в специаль-
ные усыпальницы для странников. Это «они делали 
обычно без особых церемоний», положив покойника 
на носилки.

Крупным лечебным, благотворительным учреж-
дениям обязательно давали собственные названия. 
Например, самый древний приют доя сирот в Кон-
стантинополе носил название орфанотрофиона 
Св.  Зотика Сиротопитателя. Составитель Жития 
этого мученика, высокий царский чиновник первой 
четверти XIV в. Константин Акрополит с всевозмож-
ными приукрашиваниями рассказывает, что Зотик 
принадлежал к числу вельмож, которых император 
Константин Ι Великий пригласил переехать из Рима 
в Константинополь. Здесь он принял сан священни-
ка. Когда в столице разразилась эпидемия проказы, 
император, дабы пресечь распространение заразы, 
велел утопить всех пораженных этой напастью в 
море. Но Зотик решил спасти больных. Он пришел к 
императору якобы для того, чтобы попросить у него 
средств на приобретение драгоценных камней в ди-
мосион — государственную казну. Получив деньги, 
Зотик отправился на берез моря, выкупил у палачей 
больных и переправил их на другой берег Золотого 
Рога, на холм Елеон. После смерти Константина Ве-
ликого в 336 г. на трон взошел его сын Констанций 
II. Будучи арианином, он ненавидел православного 
Зотика. Неожиданно дочь Констанция заболела про-
казой и должна была быть казнена, но Зотик вы-
лечил ее. Император велел схватить его, но тот сам 
пришел во дворец, где от него потребовали показать 
приобретенные им для казны драгоценные камни. 
Зотик отвел Константция на холм Елеон, где пока-
зал всех своих больных и сказал, что это и есть при-
обретенные им сокровища. Разгневанный обманом, 
император приказал растерзать его, привязав к ди-
ким ослам. Но кода мученик скончался, те же ослы 
человеческим голосом уличили Константция в же-
стокосердии, а на месте гибели святого появился ис-
точник с целебной водой. Эти чудеса вынудили им-
ператора раскаяться. Он повелел похоронить Зотика 
с почестями и построить за казенный счет приют для 
больных, который назвали именем Св. Зотика Сиро-
топитателя.

Известностью даже за пределами Константино-
поля пользовались гостиница и одновременно ле-
чебница Евбула, а также больница Св  Сампсона 
Странноприимца. Последняя была названа по име-

ни легендарного целителя, который происходил из 
богатой и знатной римской семьи, в молодости по-
учил отличное образование, изучил искусство вра-
чевания и сам лечил больных. Он якобы спас тяже-
ло заболевшего императора Юстиниана Великого 
от терзавшего его руку червя. В благодарность за 
это исцеленный выделил государственные средства 
на устройство лечебницы в центре столицы, ря-
дом с церковью Св.  Ирины, на месте собственного 
дома Сампсона, превращенного в станноприимный 
дом — ксенодохион. После пожара 532 г. эта гости-
ница, ставшая иатриной, не только уцелела благо-
даря горячим молитвам ее коменданта — ксенодоха 
Сампсона, но была с размахом перестроена. Она пре-
вратилась в новое, огромное, с внутренним двором, 
двухэтажное здание, в котором женщины помеща-
лись на первом этаже, а мужчины — на втором, и 
где было несколько отделений, включая хирургию и 
офтальмологию, а пациентов снабжали больничны-
ми матрацами, рубахами и ночными колпаками. Об 
особом положении этой лечебницы, которая до XIV 
в. продолжала заниматься не только стационарным, 
но и амбулаторным лечением, говорит тот факт, что 
на Вербное Воксресенье из пяти главврачей — архи-
иатров ведущих столичных госпиталей на прием ва-
силевсу первым допускали главврача Св. Сампсона, 
и ежегодно, в день святого, 27 июля, Божественную 
литургию в этой больнице служил сам Патриарх. По-
пасть сюда стремились даже элита, царские прибли-
женные, знавшие, что здешнее лечение эффективнее 
любого домашнего.

По личной просьбе высокоавторитетного пале-
стинского монаха, старца Саввы Освященного (439-
532 гг.) император Юстиниан в 530 г. распорядился 
построить большую государственную больницу 
на двести коек в Иерусалиме. Назначенное для нее 
годовое содержание в 3700 золотых номисм позво-
ляет рассчитать малоизвестную для таких заведе-
ний вещ — примерное суточное содержание одного 
больного в 9 фоллисов, что соответствовало обыч-
ному среднему заработку византийского работника, 
достаточному для скромного пропитания.

В наполненных интересными подробностями Чу-
десах великомученика Артемия фигурирует еще 
один из подобных столичных приютов VI‑VII вв., 
причем с психиатрическим отделением. Как и боль-
ница Сампсона, он тоже существовал почти в самом 
центре Константинополя, на крутом холме Оксия, 
в районе портиков Домнина с их эргастириями и 
церкви Св.  Анастасии, мученицы, покровитель-
ствовавшей узникам. Вопрос об определении в это 
государственное заведение того или иного нужда-
ющегося, больного решал лично сам управляющий, 
распоряжавшийся прислугой, а также «главными 
врачами», которые должны были посменно регуляр-
но обслуживать хворавших и не дежурили в приюте 
только по праздничным дням, которых, впрочем, на-
биралось немало.

В северо-малоазийской Никомидии в начале IX в. 
стараниями, а значит, и средствами благочестивого 
митрополита Феофилакта Никомидийского была 



     Схiдноєвропейський журнал внутрiшньої та сiмейної медицини, 2020, № 2	 129

Питання Історії медицини. Оригінальне дослідження

выстроена больница, как и Св. Сампсона, в два эта-
жа. Как показывают археологические исследования, 
архитектурно такие общественные лечебные учреж-
дения выделялись полами из гигроскопичной цемян-
ки, удобными для регулярной влажной уборки, и на-
личием операционного зала с полукруглой экседрой, 
в которой находилось большое окно, дававшее до-
статочно света. Высокий свод экседры поддерживал 
ряд колонн вдоль стены и здесь же находился очаг, на 
котором прокаливали инструменты и готовили при-
жигатели к операции. Поблизости стояла мрамор-
ная купель для обмывания больных, а в пол иногда 
вкапывали керамический пифос с запасом воды или 
лекарственного травяного настоя. Несколько печей, 
примыкавших к операционному залу, помогали под-
держивать нужную температуру. Следы подобного 
двух или даже трехэтажного здания с большой эксе-
дрой и тремя просторными залами на нижнем этаже 
известны в ранневизантийском Херсоне в Таврике, 
где больница — иатрина входила, видимо, в состав 
обширного военно-административного комплекса 
VI—VIII вв. у большой городской водосборной ци-
стерны и Южных ворот города — «Ворот мертвых». 
Поздние варианты таких больниц известны в цен-
трально-греческой Метеоре с ее причудливыми, буд-
то парящими в воздухе «пещерными» скалами.

Шли века, но государственные и монастырские 
больницы в Ромейском царстве не переводились.  
В правление Иоанна II Комнина (1118-1143 гг.) в 
Константинополе стараниями василевса и его супру-
ги Ирины, на личные средсвта императора и членов 
его семьи, при богатом монастыре Христа Пантокра-
тора, сооруженном в 1136 г. как место упокоения им-
ператоров династии Комнинов, был создан образцо-
вый императорский больничный комплекс с хорошо 
продуманным, разумным устройством, с многочис-
ленным штатом служащих, состоявшим из врачей, 
их помощников, санитаров, аптекарей, провизора, 
четырех фармацевтов (одного главного и трех рядо-
вых), двух поваров, двух булочников, пяти прачек, 
завхоза-кастеляна, учителя медицины, истопника, 
конюха, больничного сторожа — охранника, убор-
щика, мельника, привратника, посыльного. Из трех 
больничных священников два исповедовали тяже-
лобольных и умирающих, а один совершал заупо-
койные отпевания. Работой больницы руководили 
два главврача — архииатра, которые проверяли пра-
вильность постановки диагноза больным и следили 
за проведением терапии. Со свойственным ему вни-
манием к деталям, Исаак II разработал устав этого 
монастыря, в котором было точно прописано, какого 
рода лечение должно было предоставляться.

Исходя из этого описания, следует, что комплекс 
насчитывал пять стационарных отделений — залов 
по 50 коек, включая отделения хирургии, гастроэн-
терологии (болезни желудка), офтальмологии (вос-
паление глаз), гинекологии (в последнем женщин ле-
чили врачи — женщины) и два отделения на прочие 
болезни. Каждая койка была снабжена войлочным 
тюфяком — матрацем, подушкой и покрывалом, а 
на зиму — двумя добротными одеялами из козьей 

кожи. На каждую мужскую палату было два допол-
нительных врача, три основных специалиста — ас-
систента, два запасных ассистента и два медбрата.  
В женских палатах работали три врача (двое мужчин 
и одна женщина), четыре специалиста — ассистента 
(женщины), два простых ассистента (женщины) и 
две медсестры. Помимо заведующих непосредствен-
но в палатах вместе с врачами трудился так называ-
емый «научный руководитель». Его главной обязан-
ностью было обучение молодых врачей врачебному 
делу. Таким образом, штат врачей, ассистентов, по-
мощников был настолько большим, что, по сути 
дела, на двух-трех больных приходился один обслу-
живающий. Они работали в две смены, по две недели 
каждый, без перерывов и выходных, жили при мона-
стыре, получали заработную плату как деньгами, так 
и продуктами, но вести частную практику не имели 
права, разве только по специальному на то разреше-
нию василевса. Кроме того, два терапевта и два хи-
рурга принимали недужных в бесплатной амбулато-
рии. Здесь не было мужской и женской бани, как это 
предусматривала исламская традиция больничного 
дела. Но пациентов переодевали в казенную одеж-
ду, хитоны, выполнявшие роль больничных халатов, 
а их собственные вещи стирали и возвращали чи-
стыми после выздоровления. Больным, по желанию, 
предлагалось вегетарианское меню.

В довершение всего, в организацию входили ги-
ронтокомион, орфанотрофион, дом для больных 
эпилепсией, аптека, специальные помещения для 
медперсонала и школа, в которой учили на врачей 
сыновей персонала. И пациенты, и персонал могли 
молиться в двух церквах, построенных на террито-
рии комплекса, воплотившего самые передовые идеи 
из области медицины того времени. По этой же при-
чине особой известностью пользовалась больница, 
или как ее называли ксенон Краля, при константи-
нопольском монастыре Продрома — «Предтечи», ос-
нованная зятем василевса Андроника II Палеолога, 
сербским королем — кралем Стефаном Урошем II 
Милутином (1282—1321 гг.). Как и многие крупные 
лечебные учреждения той поры, она была одновре-
менно школой, в которой будущие медики обучались 
искусству врачевания.

Еще одна поздневизантийская больница на две-
надцать коек, причем исключительно женская, со-
держалась столичной женской обителью Богороди-
цы Липса. Она была устроена в конце XIII в. овдо-
вевшей императрицей Феодорой Палелогиней. В ней 
служили трое постоянных врачей, имевших хоро-
шую зарплату в восемнадцать иперпиров в год, — на 
шесть золотых больше, чем получал пресвитер церк-
ви Липса, — ассистент, медсестры — носокомы, три 
аптекаря, флевотом — специалист по кровопуска-
нию, трое слуг и повар.

Разумеется, далеко не все византийские больницы 
имели такой уровень и были совершенно бесплатны-
ми. Сумма оплаты лечения, как правило, прописы-
валась в уставе учреждения, в которое попадал боль-
ной. Ее размер зависел от серьезности заболевания и 
длительности лечения. При этом в провинциальном 
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Богородичном монастыре Спасителя мира больные 
размещались на тридцати шести койках в одной па-
лате, которую обслуживал один врач с восьмью слу-
жителями. Поздняя Византия с ее многочисленными 
обременительными проблемами экономического, 
политического, военного свойства явно уступала 
в этом плане ранней Империи, открывшей доступ 
к медицине всем слоям общества. Она не могла тя-
гаться и с массовыми халифскими бимаританами ис-
ламского мира, к примеру, с такими гигантами, как 
основанная в 1284 г. в помещениях бывшего дворца 
больница ал-Мансура в Каире, которая была рассчи-
тана на восемь тысяч больных.

* * *
Особое положение в Ромейском царстве занимали 

представители военно-полевой медицины, которые 
в почти постоянно воюющей стране, конечно, игра-
ли большую роль. В общих чертах они следовали той 
же элементарной организации, что была в римской 
императорской армии. Судя по военным настав-
лениям, при императоре Маврикии (582—602 гг.) в 
коннице были впервые организованы специальные 
санитарные команды, предназначенные для выноса 
тяжелораненых с поля боя, оказания им первой ме-
дицинской помощи и эвакуации их в полевые лаза-
реты или ближайшие населенные пункты. При этом 
обычным средством эвакуации служила верховая 
лошадь под седлом, с левой стороны которой име-
лось два стремени для облегчения посадки раненого. 
Иногда носилки подвешивали между парой лоша-
дей или, куда лучше, между спокойных, покорных, 
выносливых мулов, либо крепили на спине одной 
лошади. Санитарные команды в составе восьми — 
десяти человек невооруженных так называемых де-
спотатов придавались отделениям — вандам числен-
ностью в 200-400 воинов и в бою следовали на рас-
стоянии ста футов (около 30 метров) от них. Каждый 
санитар этой команды имел при себе флягу с водой 
для «оживления» потерявших сознание. Как можно 
понять, в санитарные команды выделялись слобо-
сильные солдаты из состава каждого отделения, и 
каждый из них имел при себе две «…седельные лест-
ницы для того, чтобы они и раненые могли сесть на 
лошадей». Но, удивительно, никаких повозок, телег 
для транспортировки раненых у византийских сани-
таров, видимо, не было. Во всяком случае, письмен-
ные источники молчать на этот счет.

Все прочие заботы о раненых брали на себя уже 
собственно военные врачи, обязательно сопрово-
ждавшие армию в походе. Как и в арабском мире, 
они размещались в палатках, крепостях. Кроме того, 
местом их работы в раннесредневековой Византии 
служили военные госпитали, унаследованные от так 
называемых валетудинариев Римской империи, где 
лечили рабов и получивших боевые ранения. Они 
просуществовали в Ромейском царстве с V до Х вв., 
после чего сведеня о них исчезают. Военные врачи 
занимались перевязкой ран, для чего служило чи-
стое полотно, иногда вводили в раны металлические 
дренажные трубки для отвода сукровицы, гноя, при 

переломах ловко фиксировали кости шиной, то есть 
умело производили то, что нынешние медики имену-
ют иммобилизацией. Одновременно они назначали 
снотворное и общее лечение, в основном целебные 
мази, бальзамы и напитки, составленные из целеб-
ных трав или корней, растертых и истолченных в 
вине или елее. С виду все это выглядело достаточно 
квалифицированно и грамотно, да, по сути, таким и 
было, поскольку в остальном приходилось полагать-
ся на жизненные силы организма.

Примечательно, что в Византии ничего не извест-
но о должности тюремных докторов, какие были в 
средневековой Западной Европе и присутствовали 
при допросах с пристрастием, пытках. Видимо, в та-
ких случаях, когда надо было пользовать заключен-
ных, преступников или лечить последствия их пы-
ток, прибегали к помощи обычных врачей, обслужи-
вавших прочих мирян, или приглашали кого-либо 
из монастырских медиков, монахов, поскольку уже 
знаменитый, ставший общераспространенным устав 
киновитских общин Василия Великого закрепил за 
монастырями необходимость наличия приютов для 
больных, а значит в них были сведущие в медицине.

* * *
Ромейские медики унаследовали от античности не 

только богатый опыт, но и техническую оснащен-
ность, наборы оборудования, инструментов. По-
следних насчитывалось около двух сотен разновид-
ностей, что уже само по себе впечатляет. Они были 
представлены описанными в трактатах и изредка на-
ходимыми при раскопках бронзовыми, мраморными 
ступами и пестиками для растирания лекарственных 
ингредиентов, мерными сосудами и склянками для 
хранения лекарств, небольшими стеклянными под-
носами, керамическими тарелочками, иногда с со-
ответствующими надписями по краям, ложечками 
для приема и дозирования лекарств, равноплечны-
ми весами — зигиями, тёрочниками, мраморными 
чашами со сливом, дощечками из порфира, раз-
нообразными стальными ножами, скальпелями с 
особой формой лезвий, пилами с частыми зубьями, 
клещами разных размеров, экстракторами — при-
способлениями для удаления зуба или инородного 
тела, всевозможными зондами, дренажами, труб-
ками — катетерами, прижигателями, смотровыми 
зеркальцами, специальными акушерскими ложками, 
шпателями, пинцетами. Меньшее количество таких 
инструментов по сравнению с эпохой античности 
вполне объяснимо в Византии тем, что их переста-
ли класть в могилы врачей-христиан в отличие от 
врачей-язычников, в погребениях которых они зача-
стую встречались вместе с соответствующими изо-
бражениями на надгробных стелах. Хирургические 
инструменты изготавливали, как правило, из брон-
зы, кости, а также из серебра, очевидно, учитывая 
его антисептические свойства. В гинекологической 
терапии главными средствами было применение 
лекарственного пессария, вставлявшегося во влага-
лище, а также впрыскиваний, причем занимались 
этим уже не «посредники» — бабки или подруги, со-
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общавшие врачу необходимые сведения гинекологи-
ческого осмотра, а сам врач. Едва ли ромейским ме-
дикам не был знаком описанный Ибн Синой — Ави-
ценной (980—1037 гг.), гением арабской медицины, 
автором энциклопедического «Канона врачебной 
науки», серебряный шприц-катетер с вытягивателем 
(поршнем) для впрыскивания лекарств. С помощью 
такого инструмента можно было вводить жидкое ле-
карство в воспаленный очаг (плевру, брюшную по-
лость, рану), либо отсасывать жидкость или гной.

Но при всем том следует заметить, что, несмотря 
на уважительное отношение к книжному знанию 
и врачебной науке, врачам-практикам в Византии 
не доверяли, более того, иногда до дрожи боялись. 
Особенно это касалось тех из них, которые реша-
лись делать хирургические операции, ампутации. 
Достаточно вспомнить страшное до жути описание 
кончины страдавшего простатой, душевнобольно-
го императора Юстина II, которому врачи отреза-
ли гениталии, и который вскоре после этого умер в 
жестоких муках, так как «…весь живот его сгнил».  
В VI в. монах Иоанн Малала, перечисляя Божии 
кары, насланные на тех крестьян, кто грабил и уби-
вал несчастных антиохийцев, оставшихся в живых 
после ужасного землетрясения, указал, что одни 
насильники заживо сгнили, другие ослепли, а тре-
тьи были «зарезаны хирургами», очевидно, пытав-
шимися спасать тяжелораненных, увечных. Как это 
происходило видно из выразительного описания из-
вестного гимнографа Стефана Савваита. Согласно 
его яркому, эмоциональному рассказу, «отличный 
врач», авва Фома, «весьма успешно и искусно, но и 
очень болезненно и затруднительно» лечил мона-
хов, пострадавших во время нападения на обитель 
арабов в 797 г.: «...он разрезывал пораженные места, 
обнажал головные части, буравом и долотом, ударяя 
плотничьим молотом, вынимал сломанные и разби-
тые косточки, так что обнажалась даже окружающая 
мозга оболочка и часто брызгала сукровица и гной... 
Один старец твердого характера, раненный мечом в 
руку, когда врач, отчаявшись в излечении ее, захо-
тел пилой отрезать ее от плеча, — увидевши, какую 
боль терпят врачуемые отцы, и не вынесши тягости 
операции, совершенно отказался от врачевания», и в 
итоге умер от гангрены.

Анна Комнина сокрушалась по поводу низкой 
эффективности работы врачей и бесплодных меди-
цинских споров о том, как лучше лечить больного, 
вспоминая тяжелую смерть своего отца, василевса 
Алексея, который в 1118 г. умирал, по сути дела, без 
помощи, с жуткими болями, отёками, сидя, не в со-
стоянии лечь, а его живот и ноги страшно распухли, 
воспаленные рот и горло не могли глотать. Случай-
но, на охоте поранив отравленной стрелой кисть 
руки, сын Алексея, Иоанн II Комнин (1118—1143 гг.), 
когда понял, что лечение не помогает и рука продол-
жает воспаляться, пухнуть, как и старец из рассказа 
Стефана Савваита, тоже отказался от предложенной 
ампутации, предпочтя ей верную смерть.

Следует заметить, что после VII в. в византийской 
хирургии не появилось ничего качественно нового 

по сравнению с тем, что было описано Павлом Эгин-
ским и его предшественниками. Византийские врачи 
IX‑XII вв. уже не уделяли хирургии так много внима-
ния. Смертность при оперативных вмешательствах 
была достаточно велика. Смерть могла наступить не 
только от следствия самой операции, но также от бо-
левого шока или послеоперационных осложнений. 
Поэтому сложные хирургические вмешательства в 
Византии, собственно, как и в средневековом запад-
ноевропейском и арабском мире, производили лишь 
в крайних случаях.

Следует также учесть, что поскольку недобросо-
вестных медиков, а попросту говоря, мошенников и 
шарлатанов от медицины в Ромейском царстве всег-
да хватало, врачи оставались вечной мишенью для 
насмешек. Недаром любимой сатирической фигурой 
ромейской литературы предстает невежда — лекарь, 
вымогатель денег, а иногда и патологический садист. 
Так, Палладий Александрийский, сочинивший в 
конце IV — начале V вв. ядовитую эпиграмму «На 
хирурга», писал в ней:

Лучше на суд игемону,
	 казнящему смертью злодеев,
Отданным быть, чем тебе в руки,
	 Геннадий, попасть:
Тот по закону карая, разбойникам
	 головы рубит,
Ты же, невинных губя,
	 с них ещё плату берешь.

Головол, персонаж сатирического диалога Х в., 
брюзжал, что нынешние медики не знают греческой 
науки и не заглядывают ни в Галена, ни в Гиппокра-
та, а лечат как придется, так что, по слову Гомера, 
«могучие души многих своих больных низринули в 
ад». Понятно почему магистр Катакалон Кекавмен 
один из разделов своих сумбурных и порой цинич-
ных наставлений племяннику, составленных около 
1075—1078 гг., многозначительно назвал «О том, 
как обходиться без помощи лекарей» и советовал 
не попадать в руки даже опытных врачей. Один из 
его главных и предельно кратких, точных советов 
был таков: «Если захвораешь, постись и лечись без 
лекаря». Михаил Пселл со злым юмором описывал, 
как его безуспешно пытались лечить от чесотки, а 
плодовитый писатель — сатирик, критик первой по-
ловины — середины XII в. Феодор Продром в сцен-
ке «Палач, или Врач», очень напоминающей сюжет 
рассказа А. П. Чехова «Хирургия», повествовал как 
он попался в руки шарлатана — зубодера, который 
сначала безжалостно разрезал ему десну, а потом 
принялся тащить больной зуб такими громадными 
клещами, какими можно было бы вырвать бивень у 
слона, но в итоге лишь отколол у измученного паци-
ента часть зуба.

Никто не будет отрицать, что византийская прак-
тическая медицина, так или иначе, все же оставалась 
смесью классических знаний и мифов. Врачи про-
должали верить в существование «четырёх основных 
соков», так называемых гуморов, в организме и отво-
ряли пациентам кровь, полагая, что та обязательно 
нуждается в разжижении. Но, главное, они опира-
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лись не только на молитвы, мистические, магические 
знания, заклятия, а, куда больше, на традиционные 
травные, растительные, минералогические средства 
с целебными свойствами, иногда действительно вы-
сокодейственные, и на здравый смысл.

Считалось, что при болезни глаз хорошо помогают 
лепестки роз, плющ лечит больную селезенку, нар-
цисс имеет охлаждающие свойства. Из фруктов и 
растений составляли различные настойки, отвары, 
бальзамы, мази, лекарства. Составной частью мно-
гих препаратов, как нетрудно заметить, являлось 
целебное вино. К примеру, семена укропа, приме-
шанные к нему, придавали настою мочегонные свой-
ства и одноврменно были полезны при нарушении 
пищеварения. Страдающим желудком, проблемами 
пищеварения и болезнью легких помогало вино из 
роз, аниса, шафрана и меда. Вино, настоенное на ди-
кой петрушке, предлагали в качестве снотворного, 
настоенное на руте использовали при отравлении, 
на укропе — для укрепления желудка, возбуждения 
аппетита и как мочегонное средство. В то же время 
даже свинцу приписывали обладание целебными 
свойствами, и его включали в различные лекар-
ственные и косметические снадобья, хотя в больших 
количествах его действие оказывалось губительным 
для здоровья.

Связь астрологии с практической медициной тоже 
считалась сама собой разумеющейся, ибо уже Гип-
пократ с непререкаемым авторитетом утверждал, 
что «…ни один врач не имеет права называть себя 
врачом, если он не овладел астрологией». Поэтому 
знание этой науки было необходимой частью обра-
зования врача.

Тем более они не отказывались от привычных аму-
летов как важного подсобного средства от болезней. 
Даже в трудах такого маститого, уважаемого кли-
нического врача — практика VI в. как Александр из 
Тралл можно было найти «рецепты» их изготовле-
ния. К примеру, от колик в животе и других проблем 
пищеварительного тракта он рекомендовал носить 
специальный амулет из «медийского камня» с изо-
бражением Геракла, душащего льва, который был 
вставлен в золотое кольцо. При однодневной лихо-
радке амулетом, по мнению Александра из Тралл, 
служил навозный жук, пойманный живьем и при-
крепленный к красному платку, повязанному во-
круг шеи. Те же функции выполняли зеленая ящер-
ка или волосы, снятые с подбородка козла, и также 
повешенные на шею. Он же советовал изготовить 
железное кольцо с восьмисторонней жуковиной, 
на которой следовало написать слова: «Беги, беги, о 
желчь: жаворонок тебя ищет». Впрочем, Александр 
из Тралл признавался, что он был обязан рекомендо-
вать подобные амулеты тем пациентам, которые по 
разным причинам не придерживались строго боль-
ничного режима или не могли переносить сильные 
лекарства. Таким образом, это были, скорее, психо-
соматические средства или средства на манер плаце-
бо, кстати, с успехом используемые современными 
медиками при паллиативном лечении. Видимо, по 
такому же принципу действовали встречавшиеся в 

арсенале византийских аптек «лекарства» от трусо-
сти, неразделенной любви, для ума и т.д., а это уж 
солидная поправка к казалось бы исключительно 
магической оценке такого рода врачебных действий.

Нетрудно заметить, что наиболее часто действи-
тельно прибегали к тому, что, как мы уже знаем, 
считали самым надежным средством оздоровления 
организма — диете, посту, очистке кишечника и 
кровопусканию. К примеру, в XII в. большой попу-
лярностью пользовался диетический календарь под 
названием «О различной пище для каждого месяца 
и ее употреблении», который был разработан вра-
чом Иерофилом на основе сочинения Гиппократа «О 
диете». Димитрий Папагоменос, личный врач васи-
левса Михаила VIII Палеолога (1259-1282 гг.), лечил 
почти все болезни диетой, слабительными, рвотны-
ми средствами и флевотомией — кровопусканиями, 
что не мешало ему слыть весьма известным и удач-
ным специалистом, хорошим диагностом и практи-
ком, особенно по лечению подагры, о чем он написал 
специальный медицинский трактат.

И все же при всех страхах, сопровождавших об-
ращение к иатру, оно, в целом, рассматривалось ро-
меями как нечто само собой разумеющееся. Именно 
так воспринимаются рассказы об этом в житийной 
литературе. Оплату врачевания нанесенного во вре-
мя плавания увечья предусматривал и Морской за-
кон. Были даже монашеские обители — киновии, 
которые не только располагали приютами для боль-
ных, но которые еженедельно посещал врач, причем 
ему еще и надлежало выявлять симулянтов из чис-
ла иноков и инокинь, под предлогом плохого само-
чувствия отлынивающих от послушания. При всех 
крайностях пренебрежительного отношения к телу, 
к тленной плоти, даже Отцы Церкви не считали за 
грех обращение к врачам. К примеру, Василий Ве-
ликий в таком случае наставлял свою паству следу-
ющим образом: «Скотское было бы немыслие наде-
яться приобрести себе здоровья единственно от рук 
врача, чему, как видим, подвергаются иные жалкие 
люди, которые не стыдяться именовать врачей сво-
ими спасителями. Но и то будет упорством, если во 
всяком случае избегать пользования врачебным ис-
кусством… Нередко же, впадая в болезни, служащие 
для нас наказанием, осуждены бываем терпеть вра-
чевание мучительными средствами как часть нака-
зания. Поэтому здравый разум внушает не отказы-
ваться ни от сечений, ни от прижиганий, ни от не-
приятного принятия острых и трудных лекарств, ни 
от пребывания без пищи, ни от точного исполнения 
всех строгих предписаний, ни воздержания во всем, 
расстраивающем здоровье; впрочем, не упуская из 
виду цели — душевной пользы, то есть чтобы душа 
во всем этом, как в примере, обучалась иметь попе-
чение о себе самой».

Разговоры о болезнях были популярной темой в 
ромейском обществе. В ходу были лечебники и сочи-
нения медицинских светил древности. В письмах, в 
разговорах обсуждали признаки лихорадки и пода-
гры, проблемы правильного питания, диеты, пульса 
и лечебных бань. В частности, славился своими це-
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лительными горячими источниками курорт мало-
азийского города Прусы (Брусы) у подножья горы 
Олимп в Вифинии, который любили посещать члены 
царской семьи и сами державные императоры, при-
чем и тогда, когда не страдали недугами.

Строительные предписания византийцев отрази-
ли не только санитарно-гигиенические, но и некото-
рые благоприятные психологические установки, ко-
торые не везде осознают даже в современном мире. 
К примеру, каждый домовладелец дорожил видом 
на море или на местный исторический памятник, 
какую-нибудь статую, обелиск, и, если терял такой 
вид, должен был доказать властям, что он достаточ-
но образован и способен понять прелести, которых 
его лишили.

Юстинианово законодательство подтвердило пра-
во всех желающих обучаться медицине и обязало, 
очевидно, наиболее опытных, «старших» врачей, тех, 
кого называли архиатры, делать это, конечно, за со-
ответствующее вознаграждение, так что стремление 
попасть в ряды медиков и получить доходные специ-
альность, ремесло, ограничивалось лишь платеже-
способностью обучающихся. В иных случаях можно 
было получить практические медицинские знания 
при действующих больницах с их школами, в других 
случаях знания, опыт передавались от отца-врача к 
сыну-врачу, то есть становились семейным «бизне-
сом». В любом случае, таким образом получались до-
статочно высоко квалифицированные медики-про-
фессионалы, ценившие как теоретически знания, так 
и практику.

Важно отметить, что такое положение врачей не 
стало хуже с концом ранневизантийской эпохи. 
«Темные века» продолжали иметь свои медицинские 
вершины. Так, особой известностью пользовались 
Стефан Афинский и его ученик Иоанн Александрий-
ский, а также некий Дамаскин родом из Дамаска.  
В Константинополе, ставшем после завоевания ар-
бами Александрии центром медицинского образо-
вания, в правление василевса Вардана-Филиппи-
ка (711—713 гг.) лекции по медицине читал некий 
знаток Николай. Увы, других выдающихся врачей и 
серьезных медицинских сочинений от этой бурной 
поры до нас не дошло, хотя это не означает, что их 
вовсе не было.

Так, на исходе «темных веков», во времена Феофи-
ла (829-842 гг.), последнего василевса — иконобор-
ца, некий врач Лев Патрософист написал сочинение 
«Общий обзор медицины», суммировавшее преды-
дущий богатый опыт, а монах Мелетий из Фригии 
тогда же создал трактат о строении человеческого 
тела, и, хотя он сам был теоретиком — комментато-
ром, его труд указывает на проводившиеся анатоми-
ческие исследования, а значит, вскрытия, анатоми-
рование трупов.

Об одном таком жутком случае повествовал в 
своей «Хронографии» Феофан Исповедник, расска-
завший как около 764 г. был схвачен предводитель 
славянского отряда, некий Христиан, «отступник от 
веры», которого в пристройке к церкви Св. Фомы ли-
шили рук и ног, после чего врачи «…разрезали его 

живым от лобка до груди, чтобы узнать устройство 
человека». В 945 г., в правление Константина VII Ба-
грянородного византийские хирурги попытались 
предпринять сложную даже для современных ме-
диков операцию по разделению абдоминальных, то 
есть сросшихся в области брюшины, сиамских близ-
нецов, один из которых умер. Прооперированный 
прожил лишь три дня, но сам факт проведения такой 
операции, требовавшей хорошего знания кровенос-
ной системы и умения резать сосуды, немаловажен 
с точки зрения истории медицины. Следующая по-
пытка такого рода была предпринята в Германии в 
1689 г.

В Византии VIII—IX вв. знающими специалиста-
ми, «софистами врачебной профессии», иатрософи-
стами — дословно «врачемудрами», как и прежде, 
читались лекции по медицине, писались и перепи-
сывались компилятивные медицинские трактаты, 
шесть из которых счел нужным описать в своей 
«Библиотеке» Патриарх Фотий. Насколько мож-
но понять, лекции состояли из трех частей. Первая 
должна была включать формулировку самого тек-
ста произведений античных классиков Гиппократа 
и Галена. Вторая — вариации чтения и разъяснения 
отдельных слов, терминов. Третья — различные по-
яснения к тексту, комментарии и интерпретации. 
Видимо, именно такие лекции читали в высшей шко-
ле, основанной в 855 г. при царском дворце Магнав-
ра, где были кафедры богословия и права. Имеют-
ся основания считать, что эта школа была открыта 
в правление василевса — иконоборца Феофила, но 
после победы иконопочитателей честь ее открытия 
стали приписывать дяде василевса Михаила III, ке-
сарю Варде, который якобы сделал это в 855 г. Как бы 
то ни было, именно эта школа долгое время остава-
лась высшим учебным заведением, где можно было 
получить медицинское образование. Впрочем, такое 
образование преподавалось не как практическая, а 
как теоретическая отрасль научного знания, как уже 
сказано, покоившаяся на изучении трудов античных 
классиков медицины. Практические медицинские 
занятия, анатомирование трупов, хирургические 
операции здесь не проводились. Сдавший экзамены 
коллегии врачей, мог получить специальное свиде-
тельство об этом и звание «архиатра», занимать лю-
бые государственные должности при царском дворе 
или вести частную практику.

Обобщение медицинских знаний в Византии про-
должалось. Как и прежде, считалось, что врачь дол-
жен был не только заниматься практической дея-
тельностью, но и писать собственные медицинские 
сочинения, дабы накопленный им опыт и знания 
не затерялись, а были сохранены и переданы сле-
дующему поколению врачей. Вопреки имеющимся 
мнениям некоторых современных исследователей, 
новые медицинские идеи и наблюдения, если они по-
являлись, в Ромейском царстве никто официально 
не запрещал. Во всяком случае, за это точно не пре-
следовали. Так, глава ученого кружка, преподаватель 
константинопольских высших школ, высоко эруди-
рованный Лев Математик, он же Лев Софист, поми-
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мо прочего, написал в середине IX в. «Краткое по-
собие по медицине», всеведающий Михаил Пселл в 
XI в. — справочник по болезням, а прославившийся 
в начале XII в. точными предсказаниями астролог и 
философ Симеон Сиф, о котором ходила молва как о 
колдуне, — словарь о целебных свойствах элементов 
растительного, минерального и животного проис-
хождения, различных лекарств. К слову, он был пер-
вый, кто в византийской медицинской литературе 
упомянул в качестве лекарств богатые витаминами 
восточные пряности гвоздику и мускатный орех, а 
также амбру, камфору, конопляное семя — гашиш, 
который оказывает наркотическое и болеутоляющее 
воздействие. Это же обстоятельство указывает на 
его хорошее знание арабской и индийской медицин-
ской традиции.

Известностью пользовались не только столичные, 
но и провинциальные врачи, такие как знаменитый 
Феодосий, живший в XII в. в Афинах. Его приглаша-
ли лечить больных даже в другие города. Исходя из 
приведенной выше этиологии запущенной болезни 
василевса Алексея I Комнина (1081-1118 гг.), его лич-
ный врач Никита, хирург, едва ли был в состоянии 
спасти своего пациента, ибо по своей деятельности 
был больше практиком, чем теоретиком — клиници-
стом, попросту говоря, занимался преимущественно 
хирургическими операциями, был автором хирурги-
ческих трудов с изображением повязок и медицин-
ских приспособлений, но это не свидетельствует о 
его бесполезности, полнейшем бессилии, как можно 
было бы понять по упрекам Анны Комнины, самой 
достаточно сведущей в медицине.

Исходя из всего вышеизложенного, едва ли пра-
вильным будет считать, что после ранневизантий-
ского периода, после Павла Эгинского «эра греческой 
медицины закончилась», что в истории византий-
ской медицины стала прослеживаться лишь линия на 
деградацию, на мрак, на погружение в религиозную 
мистику и суеверия. Не менее неверным представля-
ется и вывод о том, что «византийцы были заняты 
лишь изучением магических приемов насылания бо-
лезни, которые заменили для них и патогенез». Ви-
зантинисты, специально занимавшиеся изучением 
византийского образования, пришли к обратному 
заключению, что «в течение VII‑XII вв. не произошло 
никаких кардинальных изменений ни в программе, 
ни в методах обучения вообще, ни в системе подго-
товки врачей в частности». Это говорит о том, что, 
как и в позднюю античность, ромейские врачи оста-
вались на том же достаточно высоком уровне, более 
того, обогащались не только скомпилированными 
знаниями, но и новым опытом. Они мало в чем усту-
пали своим коллегам из исламских бимаристанов и 
уж точно превосходили по своим показателям лека-
рей раннесредневековых западноевропейских госпи-
талей (от лат. hospitals  — «гость») — приютов для 
бедняков и путешественников (hospitale pauperum et 
peregrinorum), которые только с IX в. стали превра-
щаться в государственные лечебницы. Византийские 
больницы, как правило, имели специализированные 
медицинские отделения, обслуживали широкие слои 

населения, всех желающих без различия пола и со-
циального положения, причем иногда бесплатно, 
располагали книгохранилищами — библиотеками с 
медицинской литературой, готовили будущих вра-
чей. Рукописи с сочинениями эллинских и христи-
анских медиков здесь не только читались, но и по-
стоянно переписывались, превращаясь в процессе 
многократного копирования не просто в компиля-
цию, а в сборники выписок, предназначенных для 
быстрого ориентирования в практике. В конце кон-
цов, они приняли форму упомянутых выше иатро-
софов — своего рода справочников, куда, помимо 
традиционных материалов, включались наблюдения 
и собственный мудрый опыт врачей — иатров. Они 
содержали самые необходимые сведения о болезнях, 
их симптомах, протекании и способах лечения, све-
дения о кровопускании, правила диеты и пользова-
лись большим спросом в больницах. К величайшему 
сожалению, большинство этих сборников оказалось 
утрачено, как и вообще громадное книжное богат-
ство Ромейского царства, от которого в лучшем слу-
чае осталась тридцать пятая часть.

Добавим, что писали общие учебники по медици-
не, книги о диете, режиме питания по временам года, 
наконец, составляли фармакологические рецепты, 
по которым врачи могли сами готовить лекарства. 
Лекарственные прописи подчас состояли из десят-
ков наименований различных трав и компонентов. 
Следует учесть и то обстоятельство, что византий-
ская Церковь особенно позитивно относилась к 
применению в медицине именно трав для лечения 
тех или иных болезней. При некоторых монастырях 
выращивались лекарственные растения и имелись 
специальные комнаты для высушивания и хранения 
растений. При этом очень важную роль играли све-
дения о месте и времени сбора тех или иных трав. 
Разумеется, их целительная роль не становилась 
хуже от чтения над ними особых заклятий, молит-
вословий, наоборот, прибавляло, как считали, веры 
в благополучность излечения.

В поздневизантийскую эпоху собрания рецептов 
по фармакологии и фитотерапии стали переводить 
с персидского языка на греческий, как это делали 
Константин Мелитиниот и Георгий Хониат. Наибо-
лее полный сборник рецептов, числом 2656, причем 
проникнутых магическим духом алхимии, принад-
лежит умершему в преклонном возрасте Николаю 
Мирепсу, врачу Никейского императора Иоанна 
Дуки Ватаца (1222—1254 гг.), который написал его 
под влиянием знаменитой италийской медицинской 
школы в Салерно. В XIV в. этот сборник приобрел 
столь широкую популярность, что был переведен на 
Западе на латынь.

Последним выдающимся ромейским врачом, 
крупнейшим медиком, систематизатором медицин-
ских знаний своего времени стал Иоанн Актуарий 
(1275—1328 гг.), придворный лекарь василевса Ан-
дроника II Палеолога (1282—1328 гг.), поклонник 
астрологии, оставивший ценные для своего време-
ни трактаты «Методы лечения», «О диагностике», 
о патологии, терапии и фармакопеи, сочинение об 
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урологии — «Уринис», посвященное всестороннему, 
скрупулезному изучению мочи, трактат о легочных и 
психических, душевных заболеваниях с витиеватым 
названием «О нормальных и ненормальных деятель-
ностях духа и относящейся сюда диететике души». 
Он первым смог обнаружить и описать трихину, па-
разита человеческого кишечника, выправил перевод 
на греческий язык очень важных, суперпередовых 
для того времени трудов Ибн Сина — Авиценны, что 
нисколько не мешало этому стороннику астрологии 
и психофизиологии в сочинении «О диагностике» 
устанавливать критические дни болезни, связывая 
их с положением Луны, Солнца в зодиаке и с зависи-
мостью органов человека от зодиака.

С XIII в., в Палеологовский период медицина в Ви-
зантии достигла значительных успехов и стала еще 
более популярной наукой, оставаясь в то же время 
ремеслом — техни, «механической наукой», как на 
латинском Западе. Теперь овладевший таким вы-
сококвалифицированным ремеслом-искусством и 
соответствующим теоретическим базисом получал 
специализированное свидетельство об образовании, 
которое называлось киригмата. Таким образом, ме-
дицина, наконец, прочно вошла в круг сертифици-
рованных предметов, изучаемых в византийской 
высшей школе, где ее стали преподавать опытные 
врачи-практики, часто сами сыновья врачей. Более 
того, если раньше специальную профессиональную 
подготовку в этой области можно было получить 
лишь обратившись в больницы, при которых суще-
ствовали медицинские школы, то в конце XIII — на-
чале XIV вв. медицина стала одной из полноправных 
дисциплин византийской высшей школы. К тому 
времени, а точнее, с эпохи Комнинов она уже проч-
но вошла в круг предметов, изучаемых в высших 
учебных заведениях, даже таких как Патриаршая 
Академия. К примеру, ее преподавали в авторитет-
ной, пользующейся высокой репутацией столичной 
школе разносторонне образованного, талантливого 
учителя Михаила Плануда (до монашеского постри-

га — Максима), которую окончил Меркурий, извест-
ный как автор сочинения «О пульсе». Её же прошёл 
упомянутый выше Иоанн Актуарий.

В заключение следует заметить, что в Ромейском 
царстве медицинской практикой, как в столице, так 
и в провинции, всегда занимались весьма толко-
вые еврейские врачи и фармацевты. Правда, одно 
из постановлений Трулльского Вселенского собора 
691/692 гг. запретило и иереям, и мирянам — лаикам 
«принимать от них лекарства», но, невзирая на это, 
желающих лечиться у иудеев не переводилось. Впро-
чем, на поздних этапах истории византийской ме-
дицины в ней стало преобладать арабо-персидское 
влияние, особенно в фармакологии. Ромеи стали ез-
дить обучаться медицине в Италию, а еще чаще — на 
мусульманский Восток, переводили с персидского 
языка на греческий собрания рецептов. Эта тенден-
ция становилась все более необратимой по мере за-
ката, угасания Ромейского царства, а не потому, что 
оно оскудело медицинскими талантами и напрочь 
лишилось своей выстроенной веками системы здра-
воохранения. Следует заметить, что вторжения Чин-
гизхана и Тамерлана в мусульманские владения тоже 
вызвали упадок непревзойденной, не имевшей себе 
аналогов в тогдашнем мире системы арабской ме-
дицины, потерявшей многие библиотеки и учебные 
учреждения. Поэтому к концу XIV в. многие меди-
ки, особенно известные, стали перебираться к двору 
султана турок-османов, где опять-таки ориентиро-
вались преимущественно на иранскую (персидскую) 
и египетскую медицинские школы. При этом главное 
внимание уделяли копированию и компилированию 
уже известных текстов, стремясь сохранить преж-
нее богатое наследие, нужное для знаний о поправке 
здоровья. Это было энциклопедическое сочетание 
знаний и практики, традиций и новизны, не позво-
ляющее говорить о полной стагнации византийской 
медицины, о том, что она лишь «законсервировала» 
античные медицинские познания на уровне своего 
времени.
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Клінична медицина в Візантії
Проф. С.Б. Сорочан
Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна

Разом з парамедициною візантійське суспільство використовувало і раціональні підходи до етіології та 
патогенезу різних хвороб. Візантійські лікарі могли розрізняти їх у великій кількості. Вони не відмовлялися 
від містичних, магічних підходів до лікування, але при цьому накопичували практичний, в тому числі 
новаторський, досвід, як у терапії, фармакології, так і в хірургії, мали чисельний інструментарій. Ці 
знання передавалися зі століття в століття і за своїм рівнем не поступалися піздньоантичному римсь-
кому суспільству, середньовічному Заходу та арабському світові. Неможливо погодитися, що в Візантії 
не існувало системи підготовки лікарів, системи лікарень, системи охорони здоров’я, яка була представ-
лена не тільки притулками, але й лікувальними закладами. Переважання арабо-персидського впливу в 
пізній Візантії, від’їзд візантійських лікарів на навчання до Італії та на мусульманський Схід можуть бути 
пояснені впливом трагічних зовнішньополітичних факторів, а не нездатністю візантійської медицини 
до саморозвитку. 

Ключові слова: Візантія, хвороби, лікарі, система охорони здоров’я, лікувальні заклади, фармакологія, 
методи лікування.

Clinical medicine in Byzantium
Prof. S.B. Sorochan
Kharkiv National University V.N. Karazin

Along with paramedicine, the Byzantine society used quite rational approaches to the etiology and 
pathogenesis of various diseases. Byzantine doctors could distinguish them in quite a large number. They did 
not abandon the mystical, magical approaches to treatment, but at the same time they accumulated practical, 
including innovative, experience in therapy, pharmacology, and surgery, and they had numerous tools. This 
medical knowledge was transmitted from century to century and in its level was not inferior to the late antique 
Roman society, the medieval West and the Arab world. It is impossible to agree that in Byzantium there was 
no training and studying system for doctors, a hospital system, a health care system represented not only by 
shelters, but also by medical institutions. The predominance of Arab-Persian influence in late Byzantium, the 
departure of Byzantine doctors to study in Italy and in Muslim East could be explained by the influence of tragic 
foreign policy factors, and not the inability of Byzantine medicine to self-development.

Key Words: Byzantium, diseases, doctors, healthcare system, medical institutions, pharmacology, treatment 
methods.
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