
Медицина средневековой 
Европы

 V-XVII вв. 



План   

           1.  Этапы и особенности формирования 
средневековой западноевропейской 
цивилизации. Ментальность средневекового 
общества.                

           2.  Врачевание в эпоху раннего и развитого 
Средневековья. 

           3. Эпоха Возрождения и формирование 

основ научной медицины.



� Среди локальных цивилизаций мировой истории 
одной из самых известных является 
западноевропейская христианская цивилизация. 
Она сумела выйти в лидеры мирового развития и 
стала первой, вступившей на путь индустриализма. 
Это обеспечило ей мировое господство в XIX – XX вв. 

� Важной чертой европейской цивилизации стало то, что 
она продолжила линейный путь исторической 
эволюции, заложенный  цивилизацией античного 
мира.

�  Это сказалось и на развитии врачевания. 
Европейская медицина развивалась  инновационно  
и первой прошла путь от медицины традиционной к 
медицине научной. 



Европейская цивилизация родилась в ходе Великого переселения 
народов на развалинах Западной Римской империи



Периодизация средневековой европейской 
цивилизации

       1.     V – середина X вв. Ранее средневековье.  
Становление европейской цивилизации.

�  Великое переселение народов. Падение Западной 
Римской империи (476 г.), расселение варварских 
племен по территории Европы, образование первых 
«варварских королевств». 

�  Этот процесс сопровождался аграризацией 
общества, упадком городов, ремесла , торговли и 
натурализацией хозяйства. 

�  Начало формирования феодальных отношений. 
Постепенное оформление христианского 
культурного лица Европы. 

�  Наблюдается явный упадок медицинских практик,  
на первое место вышла народная медицина. Далее 
врачевание развивалось под патронажем церкви на 
основе схоластики. 



Периодизация средневековой европейской 
цивилизации

      2. XI – XIV вв. Классическое или развитое 
Средневековье. 

� От феодальной раздробленности – к созданию 
централизованных государств. 

� «Аграрная феодальная революция». Освоение всех 
свободных земель, улучшение агротехники, 
повышение урожайности.  Крестьянская община 
уступила место мелкой частной земельной 
собственности ( парцелле). 

� Начался демографический подъем, бурное 
развитие городов, ремесла и торговли. Следствие - 
«коммунальные революции» - освобождение 
городов от феодальной зависимости.

� Утверждение  христианского мира, период 
крестовых походов.

� Первые попытки отхода от схоластики во 
врачевании, появление медицинских школ, зачатки 
экспериментальной медицины. 



Периодизация средневековой европейской 
цивилизации

       3.  XV-XVII вв.  «Осень Средневековья». Закат 
средневековой цивилизации или раннее Новое 
время. 

� Становление рыночных отношений и рождение 
мануфактурного производства. Эпоха великих 
географических открытий.

�  В социально-политическом плане - рост 
межсословных противоречий и переход от 
сословно-представительной монархии к 
абсолютизму. 

� Реформация и Возрождение – духовный 
переворот в обществе. Развитие естественных 
наук, формирование основ научной медицины.



Природно–климатические факторы
� Географически западная цивилизация невелика: 

    На западе она ограничена Атлантическим океаном. На 
востоке географической границей между западной и 
восточной Европами стали Балканы и горные хребты  
Татр, Карпатских гор.

    На  севере -  ограничена Скандинавским  полуостровом.

    На юге – Средиземноморьем и Пиренеями.

� Регион имеет несколько климатических зон, 
разнообразный рельеф, выход к морям, богат 
полезными ископаемыми.

� Это обеспечивало возможность вести 
многофакторное хозяйство.  Развивать различные 
ремесла, рыболовство, торговое мореходство было 
экономически выгодно.

 



Природно–климатические факторы

� На территории Западной Европы в центре –
умеренный климат, на побережье Атлантики -  мягкий 
морской климат, на юге – субтропики, что определяет 
длительность сельскохозяйственного сезона  8 -10 
месяцев. В Италии и Испании сельхозработы 
начинаются в феврале, в Англии – в марте, 
заканчиваются в октябре- ноябре. 

�  В Европе произрастают все виды злаков, масличных и 
бобовых культур, разнообразные овощи, фрукты. 
Средняя урожайность в Европе в V-X вв.
составляла 1:3, ( 5 ц/га),   к XV в. она поднялась до  
1:5 (8 ц/га). 

�  Вывод: климатический фактор способствовал 
быстрому распаду крестьянских общин и переходу к 
аллоду – индивидуальному семейному хозяйству на 
базе частной собственности на землю.



Геополитические факторы

� Рождение Европы пришлось на IV – X  вв. и проходило 
на фоне постоянных набегов и войн. 
Раннефеодальное государство франков в VIII –XI вв. 
отбило набеги викингов и арабов, смогло установить 
социальную стабильность, создать основы единой 
европейской культуры. 

� В XI – XIV вв. в условиях феодальной раздробленности 
Европе не угрожали внешние завоевания. 
Европейская цивилизация получила уникальный 
шанс для развития, когда прибавочный продукт 
тратился не на защиту и войну, а на созидание. 

� Эти особенности  давали возможности развития не 
только со стороны государства( сверху), но и со 
стороны общества  (снизу) – отсюда и линейное 
развитие европейской цивилизации.



Социально-политические факторы

� Важной особенностью создания европейских 
государств  стало одновременное формирование 
социальной структуры раннефеодального 
общества и государственности. Эти процессы 
проходили почти одновременно и, в основном, 
завершились в VIII –X веках.

� Окончательное оформление всех видов земельной 
собственности (государственной, сеньориальной 
светской и церковной, ленной, крестьянского аллода и 
др.) потребовало ее защиты и юридического 
оформления. Для феодалов, церкви и крестьян было 
важно определить и сохранить свой  социальный 
статус.

�  Социальные группы сеньоров, рыцарства, свободных 
держателей земли, церковь осознавали свои 
экономические интересы и поддерживали 
королевскую власть, если та гарантировала 
стабильность и защищала их права. Права и 
обязанности групп-сословий закреплялись 
юридически.



Социально-политические факторы
   1. Таким образом, государственность западной Европы 

рождалась на социально – политическом  компромиссе 
между группами населения и королевской властью. 
Отсюда Европа никогда не знала такой жесткой 
эксплуатации  и деспотизма, как восточные 
цивилизации и Русь. 

2. Социально – политический компромисс способствовал 
раннему пробуждению национальных чувств 
европейцев. После развала франкской империи Карла 
Великого                  в XI – XII вв. быстро формируются 
мононациональные государства, в которых каждый 
народ имел возможности для собственного 
исторического  развития. Европа осталась в истории 
единственным регионом, где к XIV –XV вв. уже 
преобладали мононациональные государства.

. 

  



Культурологические факторы 

     Европейская средневековая цивилизация 
рождалась на синтезе двух культур и миров: 
античного и «варварского». 

� Племена, захватившие территорию Римской империи, 
переживали период  вождества (последний этап 
разложения первобытного общества) и находились на 
таком уровне развития, что смогли воспринять 
некоторые черты  позднеантичной  культуры.

�  В результате подобного культурного синтеза 
европейская цивилизация получила историческую 
преемственность, что стало одной из причин ее 
линейного развития. 

� Ряд  тюркских и финно-угорских племен, которые 

пришли в Европу в V –VIвв., оказались на более низком 

уровне общественного развития. Они не смогли 

освоить римскую традицию и либо погибли, либо 

мигрировали обратно (как гунны), либо были  

ассимилированы. 



Культурологические факторы 
Роль христианства (католичества)

� Падение Западной Римской империи не привело к 
падению ее государственной религии (с 395 г. ею стало 
христианство). Церковь  воспринималась островком 
стабильности в рушащемся мире и стала идейным 
каркасом  рождающейся западной цивилизации. 

� Христианская церковь была в эпоху нашествия 
варваров наследником и хранителем  культуры 
поздней античности, но делала это очень 
избирательно и преследуя собственные цели. 

� Пути христианства в Западной Европе и Византии 
расходятся, хотя окончательный раскол на  
католичество (от греч: catolikos – всеобщий) и 
православие ( от греч – orthodoxos- правоверный) 
произошел лишь в XI в.



Культурологические факторы 
Роль христианства (католичества)

� Католическая церковь отличалась жесткой 
централизацией внутренней жизни, большей 
дистанцией от светского общества (обязательное 
безбрачие – целибат, собственный церковный 
язык – латынь). 

� Характерна религиозная нетерпимость к язычеству 
и ересям. Поэтому так быстро христианство 
распространилось в первых варварских 
королевствах Европы, а дальнейшая экспансия  
ее влияния привела к крестовым походам.

� Католическая церковь, в отличие от 
православной, стремилась стать 
надгосударственным учреждением и имела 
огромную светскую власть. (Булла о 
непогрешимости папы римского. Духовная власть 
выше мирской, а римский папа выше короля.)



Ментальность европейского средневековья

� Ценность человека в обществе зависела от 
его социального статуса. Формальное 
равенство людей признавалось лишь перед 
Богом. Сословные границы рассматривались 
как незыблемые и охранялись массой обычаев 
и запретов. Вести себя полагалось так, чтобы 
не унизить своего сословия. 

� Культура общества не была единой, а 
существовала как сословная: рыцарская, 
городская, народная, особая – церковная. 



Ментальность европейского средневековья
� Феодальная мораль - патерналистская. Это 

мораль «отцов» и «детей», «старших» и 
«младших».  Сеньор выступает как отец для своих 
вассалов, феодал - как отец для своих 
крепостных, мастер - отец для своих 
подмастерьев, король - отец всех своих 
подданных. Папа римский - отец для всех 
католиков.

� Моральные нормы феодалов не совпадали с 
нормами бюргеров и тем более крестьян. Так, в 
XI веке светский феодал во Франции должен был 
владеть копьем, фехтовать, охотиться, ездить 
верхом, плавать, играть в шахматы, слагать стихи 
возлюбленной даме. Владение какими-либо из 
этих навыков «мужланами»» рассматривалось как 
оскорбление. 



Ментальность европейского средневековья
� Верность – главное достоинство 
средневекового человека. Верность 
сплачивала феодальное общество. 
Вероломство рассматривалось как тягчайшее 
преступление. Если договор нарушал сеньор, 
то  вассал считал себя свободным от верности 
и общественное мнение было на его стороне. 

� Человек средневековья был несуверенен. 
Степень несвободы определялась сословной 
принадлежностью.

� Несвобода порождала неуверенность  в 
материальной и  духовной жизни. Спасение 
было в вере, в солидарности со своей 
общественной группой, в опоре на прошлое, 
традицию. Отсюда – традиционализм и 
консерватизм как черты ментальности 
общества.



Ментальность европейского средневековья 

� Патернализм и принцип верности 
предполагали наличие тех, к кому надо 
прислушиваться и  кому следовало 
подчиняться - авторитетов. Высшим 
авторитетом являлось Священное писание, к 
нему прибавлялся авторитет отцов церкви. 

�  Поскольку суждения авторитетов часто были 
неясны,  то появились «глоссы» - 
толкования. Нередко глоссы заменяли собой 
оригинальный текст.  Задача ученых 
сводилась лишь к подтверждению глоссов 
новыми данными. Авторитет воплощался в 
цитатах, которые превращались в 
непререкаемые истины.

�  На этой основе сформировалась 
средневековая схоластика.



Средневековая схоластика

� Схоластика - (от греч. scholion – объяснение, 
толкование) – метод обучения,  метод 
философского и теологического поиска 
истины путем формальной логики и 
рассуждений. 

� К XIII в. с ростом роли церкви философия (и 
вся наука) полностью подчинилась теологии. В 
результате  произошло превращение 
схоластики как метода обучения в  тип 
религиозной философии, 
характеризующийся полным подчинением 
мысли догматам веры.

�



Средневековая схоластика
� Средневековая схоластика  была основана на 

трех положениях:                                                                      
1) все знания содержатся в трудах 
авторитетных авторов, признанных 
церковью;                                                               
2) наука сводится к умению выводить низшие 
понятия из высших посредством формальной 
логики;                                                                 3) 
преподавание – процесс  теоретический, 
абсолютно исключающий опыт.

� Попытки пересмотреть освященные церковью 
догматы жестоко преследовались. (В XIII в.за 
обращение к опытному методу Р.Бэкон был 
осужден инквизицией и провел в тюрьме 24 
года). 



Христианство и медицина
� Медицина средневековой Европы развивалась в 

христианской культуре. 
� Церковники считали причинами болезней послание 

Бога: Бог карает грешника болезнями или посылает 
испытания праведникам, тем самым он напоминает о 
бренности  бытия. Таким образом, само 
представление о болезнях регрессировало: они 
уже не связывались с естественными причинами. 

� Мистицизм, суеверия и догматизм вытеснили 
научное знание и исследование. 

� Если язычники наделяли особыми целительными 
силами различных богов и богинь, то теперь эти 
функции были распределены между 
многочисленными святыми. Считалось, что св. Рох и 
св. Себастьян предохраняют от чумы, св. Иов от 
проказы, св. Антоний Фивский от отравлений.

� Христианство стало основой для формирования 
особой религиозно философской системы 
европейского врачевания – медицинской 
схоластики.



Медицинская схоластика
� В области медицины главными авторитетами 
были античные и арабские авторы: Аристотель, 
Гиппократ, Гален, Диоскорид, Ибн Сина, ал-Рази.  
Их сочинения заучивались наизусть. Но все они – 
язычники и иноверцы, поэтому  были необходимы 
комментарии отцов церкви, чтобы привести их 
сочинения в соответствие  с христианским учением. 
Глоссы сопровождали  почти каждый абзац текста 
трудов этих ученых.

� Средневековые схоласты с помощью комментариев 
«очистили»  учение Галена от достижений в 
экспериментальной анатомии и физиологии, но 
сохранили гуморальную теорию, а представления о 
пульсе, движении крови, о пневме и 
сверхъестественных силах возвели в религиозную 
догму. Таким образом, возник галенизм — 
искаженное, одностороннее толкование учения 
Галена, незыблемое до XVII в..



Медицинская схоластика
   Известный анатом Андреас Везалий в 1543 г. 

опубликовал свой труд «О строении 
человеческого тела».В нем он исправил 
многие ошибки Галена, обобщил  все 
анатомические знания того времени. Против 
Везалия выступил его учитель – анатом-
галенист  Якоб Сильвей. Сильвей считал, что 
учение Галена осталось верным, но был готов 
признать, что за 14 веков изменилось 
человеческое тело.



Образование и медицина
� Первые медицинские школы в Западной Европе 

появились в Италии. Старейшая среди них — 
Салернская, основание которой относят к IX в.  Школа в 
Салерно (недалеко от Неаполя) имела светский характер. 
В Салерно переплелись греческие, латинские, арабские и 
еврейские влияния, он получил название "Гиппократова 
города"

� В XIII в. по велению императора Священной Римской 
империи Фридриха II ей — единственной в стране — было 
дано право присвоения звания врача; без лицензии этой 
школы заниматься медициной запрещалось. В 1280 г. 
школа получила статус университета.

� Обучение в Салерно носило практический характер, 
продолжалось пять лет, далее следовала годичная 
практика под началом опытного врача. Проводились 
анатомические демонстрации на животных. 

� Среди многочисленных трудов врачей Салерно лучшим 
сочинением признается стихотворный «Салернский 
кодекс здоровья» (автор – Арнольд из Виллановы, врач и 
алхимик). Поэма посвящена в основном диететике и 
предупреждению болезней,  в нее включены описания  
четырех темпераментов у людей.



Образование и медицина
� Дальнейшее развитие медицинского образования 

в Европе связано с университетами. В средние 
века объединения (сообщества) людей одной 
профессии (купцов, ремесленников и др.) 
назывались universitas    (лат. совокупность).   

� Становление университетов в средневековой 
Западной Европе тесно связано с ростом городов, 
развитием ремесла    и торговли,    потребностями 
хозяйственной жизни и культуры. Первый 
университет в Европе появился в XII веке .В XV в. 
Европе насчитывалось 86 университетов. 

� Университеты имели определенную автономию от 
светских и церковных властей: свои органы 
управления, суд, привилегии, которые давались 
папой или королями.



Образование и медицина

� Cредневековые университеты имели четыре 
факультета: один подготовительный и три 
основных.   

� Термин  факультет (лат. facultas — способность, 
умение) был введен в 1232 г. папой Григорием 
IX. Тремя основными факультетами были 
богословский, юридический, медицинский. 
На медицинских факультетах обучались в 
течение 5 -7 лет, выпускникам  присваивалась 
ученая степень бакалавра медицины ( от лат 
baccalaureus –первая академическая степень)

� Следует иметь в виду, что студенты-медики  в 
университетах составляли не более 10% 
школяров.



Образование и медицина
� Слово студент произошло от латинского studere 

—учиться. Количество студентов факультета 
было небольшим и для руководства ими из 
состава учеников избирался староста  десятки —
декан (от лат. decem — десять).

� Во главе университета стоял rector magnificissimus 
(лат. rector— управитель), имевший духовный 
сан.

� Преподаватели—  бакалавры, магистры (лат. 
magistri) и доктора (лат. doctores). Термин 
профессор (лат. professor — знаток, учитель, 
публично объявленный) пришел из древнего 
Рима. В средневековых университетах Европы 
(примерно с XV—XVI вв.) так стали называть 
магистров и докторов.



Преподавание в средневековых 
университетах 

� Преподавание носило теоретический, догматический 
характер, практических занятий не было. Студенты 
слушали лекции профессоров, переписывали и 
заучивали наизусть канонические тексты признанных 
авторов, участвовали в диспутах на заданную тему. 
Господствовал культ цитат.

� В прогрессивных университетах медицинское 
образование включало обязательную врачебную 
практику, а также обучение у постели больного
(Монпелье, Салерно).

� Под термином медицина в средневековой Европе 
понимались внутренние болезни.  Хирургию в 
университетах не изучали.

� Представления о строении человека были 
поверхностными. Церковь запрещала вскрытие 
человеческих трупов (булла папы Бонифация VIII  в 1300 
г. за это грозила смертной казнью).



Преподавание в средневековых университетах

�  Первые вскрытия умерших в Западной Европе стали 
производиться в наиболее прогрессивных университетах 
(Салерно и Монпелье) с особого разрешения монархов 
лишь в XIII— XIV вв. Так, в 1238 г. император Фридрих II 
разрешил медицинскому факультету в Салерно 
вскрывать один труп в пять лет. В 1376 г. Людовик, 
герцог Анжуйский и правитель Лангедока, приказал 
своему суду отдавать университету в Монпелье один труп 
в год.

� Первый известный учебник анатомии был составлен в 
1316 г. магистром Болонского университета Мондино де 
Луцци  (это сочинение базировалось на вскрытии лишь 2 
трупов, многое было заимствовано из трудов Галена)

� Первый анатомический театр был построен в Падуе в 
1490 г.



Больничное дело
� Становление и развитие больничного дела в раннее 

средневековье было связано с христианской 
благотворительностью (призрение слабых, немощных, 
бездомных).

�  Первые христианские госпитали (от лат. hospitalitas –
гостеприимство) появились при кафедральных 
соборах и монастырях (Hotel-Dieu в Париже) на рубеже 
V-VI вв., позднее они учреждались на пожертвования 
частных лиц.

� Методы лечения не основывались на медицинских 
знаниях. Молитвы, пост, покаяние были 
основными лечебными средствами.

� В X-XIV вв., когда население Европы удвоилось, 
появились городские госпитали, несущие также 
функции приюта и больницы (Шарите в Париже)

13 в. Тонер. Франция



Больничное дело

� Орден бенедиктинцев в Уставе требовал от своих 
монахов оказывать помощь не только 
страждущим духовно, но и физически.

� В эпоху крестовых походов (XI-XIV вв.) появились 
духовно-рыцарские ордена и братства.

� В Иерусалимском королевстве был в 1113 г. 
основан Орден Св.Иоанна – госпитальеров

� В 1119 г. был образован Орден Св.Лазаря, который 
занимался призрением прокаженных (больных 
лепрой).



Болезни и физические недуги 
средневековья.

� Средняя продолжительность жизни людей не 
превышала 30 лет.

� Болезни были уделом всех сословий.
�  Несмотря на короткий век, люди страдали 

многими заболеваниями, вызванными голодом 
и однообразной пищей, тяжелым трудом,  
скученностью и антисанитарией в городах.

�  Бичом средневекового общества был 
туберкулез, следующее место занимали 
кожные болезни, недуги, вызванные 
авитаминозом, нервные болезни.

� Детские болезни часто выливались в целые 
эпидемии. Младенческая и детская 
смертность была очень высока (не были 
исключением и королевские семьи).



Средневековье – время антисанитарии и отсутствия 
гигиенических правил в современном понимании.

� Античный мир возвел гигиенические процедуры в одно из 
главных удовольствий. В средние века уход за телом 
считался грехом. 

� Христианские проповедники призывали ходить буквально 
в рванье и не мыться, потому что можно было смыть с себя 
святую воду, к которой прикоснулся при крещении. К тому 
же считалось, что нагота – грех. 

� В XIV— ХVI вв. богатые горожане мылись раз в полгода. 
Совершались водные процедуры только в лечебных целях. 
К процедуре тщательно готовились  и накануне ставили 
клизму. 

� Духи в Европе появились на свет именно как реакция на 
отсутствие бань. Первоначальная задача знаменитой 
французской парфюмерии была одна — маскировать 
запах немытого тела резкими и стойкими духами.

�  



Санитария
� Санитарно-технические достижения античной 

цивилизации были забыты. Вплоть до XV в. водоводов 
и водопроводов в городах не было, пользовались 
колодцами и услугами разносчиков воды.

� Канализация отсутствовала. В замках существовали 
своеобразные туалеты в крепостных стенах. Фекалии 
сбрасывались в ров. (В Лувре, дворце французских 
королей,  вообще туалеты не были предусмотрены.)  

� В городах появились аналогичные приспособления, но 
чаще пользовались ночными вазами. Все их 
содержимое выплескивалось на улицу. Туда же 
отправлялись помои и мусор. Роль канализации 
выполняли канавы на улицах. 

� Улицы утопали в грязи настолько, что в распутицу не 
было никакой возможности по ним пройти. Именно 
тогда  во многих немецких городах появились ходули, 
«весенняя обувь» горожанина, без которых 
передвигаться по улицам было просто невозможно.

�  



Санитария и гигиена
� Средневековье – время нательных паразитов.

� Грязь и вши считались  признаками святости. 
Вшей называли «Божьими жемчужинами». 
Кормить собой вшей, клопов, блох считалось 
«христианским подвигом». Искать вшей друг на 
друге — значило высказывать свое расположение.

� Города кишели тараканами, клопами, в них было 
огромное количество крыс и мышей.

� Пренебрежение гигиеной обошлось Европе очень 
дорого. Ужасающая антисанитария, полное 
забвение античных мер городской  гигиены и  
крестовые походы стали главной причиной 
эпидемий . 



Эпидемии 
� Во времена крестовых походов 

распространилась проказа (лепра). В средние 
века ее считали неизлечимой. Человек, который 
признавался прокаженным, изгонялся из 
общества. Его публично отпевали в церкви, 
после чего он считался мертвым как перед 
церковью, так и перед обществом, а затем 
помещали в лепрозорий (приют для 
прокаженных). После крестовых походов число 
таких приютов в Европе достигло 19 тысяч.

� Распространенными инфекционными 
болезнями можно назвать также холеру и 
натуральную оспу. Смертность от оспы в 
средние века оставалась  чрезвычайно высокой. 
Только в Европе ежегодно оспой заболевало 
около 10 млн. человек, из которых умирало от 25 
до 40%.



Эпидемии
� Самой страшной повальной болезнью периода 

классического средневековья была чума. 
Первая пандемия чумы  в VI в.(«чума 
Юстиниана») , начавшись в Египте, 
продолжалась 60 лет и опустошила 
Средиземноморье.

�  В 1346-1348 гг. бубонная чума («Черная 
смерть») была завезена через Геную, Венецию 
и Неаполь в Европу. Начавшись в Азии, она 
поразила практически все страны Европы и 
дошла до России. 

� Гибель заболевших наступала через 
несколько часов после заражения. Живые не 
успевали хоронить умерших. Всего на земном 
шаре в XIV в. погибло от этого заболевания 
более 50 млн. человек .



Карантины
� Единственным способом борьбы с эпидемиями 

стала изоляция больных. В средневековой 
Европе стали применять задержание людей и 
товаров на пограничных пунктах в течение 40 
дней, откуда и возник термин карантин (итал. 
quarantena от quaranta gironi —сорок дней). 
Первые карантины были введены в портовых 
городах Италии в 1348 г.

� В 1403 г. на о-ве Св.Лазаря близ Венеции 
создали лазареты для заболевших на морских 
судах во время карантина.

� В некоторых городах создавались специальные 
органы для осуществления санитарного 
контроля ("попечители здоровья", а в Венеции - 
особый санитарный совет).



«Чумные врачи»

� Во время эпидемий населению оказывали 
помощь специальные "чумные врачи". Они же 
следили за соблюдением строгой изоляции 
районов, пораженных эпидемией. 

� Чумные врачи носили особую одежду: 
длинный и широкий плащ и специальный 
головной убор, закрывавший лицо. Эта маска 
должна была предохранять врача от вдыхания 
"зараженного воздуха". 



Методы лечения

� В Средние века процветали суеверие и догматизм. 
Считалось, что никакие исследования после Евангелия не 
нужны. Богослов Григорий Турский оценивал «светскую» 
медицинскую помощь как богохульство.  Поэтому в 
монастырских больницах главным методом излечения 
были молитвы и покаяние.

� Распространилась теория демонического происхождения 
болезней, особенно эпидемий. 

� Светские врачи ставили диагноз больному, основываясь 
на данных осмотра и исследовании мочи и пульса. Кроме 
того,  при постановке  диагноза обращались к астрологии 
(часто лекари одновременно были и астрологами).

� На основании расположения созвездий определялось 
также наиболее благоприятное время для лечебных 
процедур, приготовления лекарств и их приема. 

� Основным методами лечения считались диеты, 
слабительные, промывание желудка, клизмы. 

� Для лечения гнойных ран или заражений использовали 
ртуть.



Кровопускание
� Однако основным универсальным методом, которым лечили всех 

подряд, являлась флеботомия (лат. phlebotomia) -  
кровопускание.

� Кровопускание первоначально появилось у монахов, затем 
вышло в «мир», а с XI века флеботомией стали врачевать любую 
хворь. Полагали, что там, где болит, застоялась «дурная кровь» 
(или некие дьявольские «мрачные настроения») и надо больному 
эту «дурную кровь» (или зло) выпустить.

� Кровопускание было самым популярным методом лечения, 
поскольку:

     1) имело теоретическую основу в гуморальной теории,  и
     2) Гален уделял ему большое внимание как важному лечебному 

средству. 
� В школах при госпиталях епископских кафедр (в Париже, Шартре, 

Лилле, Туре) составлялись рецептарии, руководства по 
кровопусканию, компендиумы (пособия для студентов) из 
античных сочинений, атласы точек кровопусканий. 

� О широкой распространенности этого лечебного приема в 
прошлом говорит хотя бы такой факт: королю Людовику XIII 
только за десять месяцев сделали кровопускание 47 (!) раз. 



Кровопускание
� В эпоху позднего средневековья распространилось 
кровопускание с помощью пиявок - гирудотерапия 
(от лат. «hirudo» — пиявка). 

�  Кровь пускали всем — для лечения, и как средство 
борьбы с половым влечением, и вообще без повода — 
по календарю. 

� С современной точки зрения опасность кровопускания 
очевидна: заражение крови от грязных инструментов, 
распространение передающихся через кровь 
инфекций, ослабление и без того слабого организма, 
рассечение артерии вместо вены, вызывавшее 
сильное, практически неостановимое кровотечение; к 
тому же пациент нередко терял сознание. В 
результате - очень часто результатом кровопускания 
становилась продолжительная болезнь или смерть 
пациента. Но, несмотря ни на что, уверенность в 
полезности этой процедуры только крепла. 
Придумывались все новые и новые инструменты для 
Главной Лечебной Процедуры. 



Фармация
� Средневековые врачи применяли и медикаментозное 

лечение. Были известны целебные свойства различных 
металлов, минералов, а главное - лекарственных трав. 

� В раннее средневековье в Европе (кроме арабской 
Испании) врачи сами изготовляли необходимые лекарства. 

� В трактате Одо из Мена "О свойствах трав" (XI в.) 
упоминается более 100 целебных растений, среди которых 
полынь, крапива, чеснок, можжевельник, мята, чистотел и 
другие. Из трав и минералов, при тщательном соблюдении 
пропорций, составлялись лекарства.

�  Фармация отличалась обилием ингредиентов  (несколько 
десятков в одном рецепте). 

�  Характерно было распространение териаков – 
универсальных средств от всех болезней. В их состав 
входило до 70 разных компонентов, в том числе 
наркотические вещества (мак, опий), дающие 
обезболивающий эффект. Териаки были очень дороги. 
Чтобы предотвратить фальсификацию этих лекарств, в 
Венеции, Болонье, Монпелье они изготовлялись публично, 
в присутствии официальных лиц, удостоверялись 
печатями.



Алхимия и аптеки
� Распространение алхимии в средние века 

способствовало развитию фармации  - способов 
получения лекарственных средств, изучению их 
свойств, становлению аптечного дела. Часто 
знаменитые врачи и фармацевты были одновременно 
и великими алхимиками. Среди них – Одо из Мена-на-
Луаре, Арнольд из Виллановы, написавший «Трактат о 
ядах», Роджер Бэкон.

� В Европе первые аптеки появились в XI в. в испанских  
городах Толедо и Кордове, в Италии – в Риме и Монте-
Кассино. В Париже и Лондоне аптеки возникли гораздо 
позже - только в начале XIV в.

�  До XVI в. врачи не писали рецептов, а сами посещали 
аптекаря и указывали ему, какое лекарство следует 
приготовить.



Иерархия в среде врачевателей
� «Ученые врачи», получившие  образование в 

университетах или медицинских школах (бакалавры, 
магистры, доктора медицины) в средневековом городе 
объединялись в корпорацию, внутри которой 
существовали свои различия по статусу:

 1) придворные лекари, 2) частнопрактикующие врачи,
 3)городские врачи, во время эпидемий – 4)«чумные 

врачи».
� Все они занимались врачеванием внутренних 
болезней. Врачи избегали даже делать кровопускания, 
а бакалавры медицины, заканчивая университет, 
давали обещания, что не будут производить 
хирургических операций. 

� Оперативными манипуляциями занимались хирурги,  
не имевшие научного образования.  Они врачами не 
считались и в сословие врачей не допускались. 



Развитие врачевания. Хирургия
� Хирургия как род занятия стояла ниже медицины. На 

протяжении всего средневековья хирурги боролись за 
равноправие с учеными врачами. 
Согласно цеховой организации средневекового 
города, хирурги считались ремесленниками и 
объединялись в свои профессиональные корпорации 
(так, во Франции в 1260 г. была основана коллегия св. 
Косьмы). 

� Обучение хирургии происходило внутри цеха в 
госпиталях (т.е.у постели больного) на принципах 
ученичества. Затем стали открываться хирургические 
школы при  госпиталях.

� Среди хирургов сложилась со временем своя 
профессиональная градация: 
1) т.н. «длиннополые» хирурги (имеющие право 
носить мантии) выполняли наиболее сложные 
операции – камне- и грыжесечения, лечили тяжелые 
раны и переломы, выполняли ампутации конечностей;

Операция по выводу камней из мочевого  
пузыря



Развитие врачевания. Хирургия

� 2) «короткополые» хирурги были в основном 
цирюльниками и занимались «малой» 
хирургией: кровопусканием, обработкой ран, 
ушибов, вывихов и опухолей, удаляли зубы, 
лечили кожные болезни. Цирюльники оказывали 
помощь раненым на поле боя. В немецких 
армиях их называли «Feldsheere» (полевые 
ножницы) – отсюда фельдшер).

� 3) банщики выполняли простейшие 
манипуляции, например, снятие мозолей. 



Хирургия
� Методы обезболивания в хирургии были весьма 

жестокими: кровопускание, пережим сонной артерии, 
охлаждение. При ампутациях конечностей в качестве 
"обезболивающего средства" использовался тяжелый 
деревянный молоток, удар которого по голове 
приводил к потере сознания больного. 

� Хирурги не имели представления об антисептике и 
асептике, нагноение считалось необходимым для 
заживления ран. Раны прижигали каленым железом, 
поливали крутым кипятком или кипящей смолой.



Ги де Шолиак
� Одним из самых известных хирургов классического 

средневековья был Ги де Шолиак (1300-1368 гг.). 
Врач с университетским образованием и 
священнослужитель, став хирургом, он выступал за 
объединение медицины и хирургии.

� Разработал собственные способы лечения 
переломов (вытяжение)и ампутации конечностей, 
был новатором обработки ран обеззараживающими 
растворами.

� Его главный труд – «Большая хирургия» – 
хирургическая энциклопедия того времени, до XVII 
в. был наиболее распространенным учебником 
хирургии в Западной Европе.

� Как врач знаменит тем, что переболев чумой, дал 
подробное описание признаков этой болезни.



Родовспоможение

� Деторождение в Средние века считалось 
настолько летальным действом, что Церковь 
советовала беременным женщинам заранее 
готовить саван и признаться в содеянных грехах 
на случай смерти.

� Церковь обязывала акушерок получать лицензию 
у епископов и давать клятву не применять магию 
на работе при родах.

�  



Ситуация в европейском врачевании меняется в 
эпоху Возрождения (XV-XVII вв.)

� Возрождение, зародившись в XIV в. Италии, в 
следующие два века распространилось по странам 
Западной Европы, став общеевропейской культурой. 
Импульсом к духовной революции стал интерес к 
античной культуре. Отсюда и сам термин 
«Возрождение» (или Ренессанс), понимаемый как 
духовное обновление античности.

�  Изобретение книгопечатания и пороха, эпоха  Великих 
географических открытий, новая космология 
Коперника, Реформация,— все это перевернуло 
представления европейцев    о мире. Начинается 
быстрое развитие наук, связанных с производством, 
торговлей, мореплаванием  и самим человеком: 
астрономии и географии, математики, механики, 
физики, химии, медицины.



Важнейшую роль в новом видении мира сыграла 

философия 
�  Философия Средневековья  - теоцентрична (т.е. в 

основе мироздания видела Божественную волю). 
Отличительная черта эпохи Возрождения —её 
антропоцентризм (то есть обращение к человеку). 

� Основой философии и науки в период Возрождения 
стал гуманизм (от лат. humanus — человеческий). 
Гуманисты не выступали против религии и 
христианских ценностей. Гуманисты видели в 
человеке наиболее совершенное творение Бога, 
созданного им по собственному образу и подобию, и, 
следовательно наделенного свободой воли. 
Впервые было заявлено, что человек - центральное 
звено всей цепи космического бытия,  высшая 
ценность.

� Такой взгляд на человека обусловил важнейшую черту 
культуры Ренессанса – развитие индивидуализма в 
сфере мировоззрения и рационализма в сфере 
познания. Это положило начало светской культуре и 
зачаткам научного познания мира. Прежде всего, 
важно было утверждение опытного метода в науке. 



Философия и медицина
� Большое влияние на развитие естествознания  и 

медицины оказала деятельность английского 
философа Френсиса Бэкона (1561-1626). 
Основными орудиями познания Ф.Бэкон считал 
чувства, опыт, эксперимент и то, что из них вытекает.

�  Не будучи врачом, он сформулировал три 
основные цели медицины: сохранение здоровья, 
излечение болезней, продление жизни.

� Прогнозируя развитие наук, в области медицины 
выдвинул ряд идей, которые воплощались многими 
поколениями ученых: изучение анатомии больного 
организма, изобретение методов обезболивания, 
использование при лечении болезней  прежде всего 
природных факторов и развитие бальнеологии.



Возрождение и медицина
� Специфической особенностью науки эпохи Возрождения 

была ее тесная связь с искусством. Процесс 
преодоления религиозного догматизма протекал 
одновременно и в науке, и в искусстве.

� Обращение к человеку, стремление реально отразить 
красоту его тела потребовало знания анатомии. 
Художники препарировали трупы и делали зарисовки 
своих анатомических наблюдений, которые были точнее, 
чем это описывалось в анатомических трактатах того 
времени. Эту практику начал Леонардо Да Винчи 
(1452-1519). Он впервые правильно определил форму и 
пропорции всех частей тела, создал первую 
классификацию мышц, использовал законы механики 
для объяснения строения двигательного аппарата. Он 
первым установил, что сердце - полый мышечный орган, 
состоящий из 4 (а не из 3, как считали в то время) камер, 
открыл щитовидную железу и др.  



Становление анатомии как науки 
� Основателем европейской анатомии по праву считается  
Андреас Везалий ( 1514—1564). 

� Именно он начал практику регулярного вскрытия трупов, 
благодаря чему исправил более 200 ошибок Галена.

�  Везалий правильно описал скелет человека, его мышцы 
и многие внутренние органы: установил отсутствие в 
сердечной перегородке отверстий, через которые, 
согласно учению Галена, кровь должна была проникать 
из правого желудочка в левый; описал клапаны сердца и 
таким образом создал предпосылки для последующего 
обоснования кругового движения крови.

�  Свои наблюдения Везалий изложил в «Анатомических 
таблицах»,  где впервые привел все анатомические 
знания в систему.

�  



Творцы «золотого века» анатомии

�  В 1546 г. испанский философ-богослов и врач 
Мигель Сервет (1509—1553) описал малый 
круг кровообращения (показав, что кровь из 
легких возвращается к сердцу). 

�  После Сервета исследования движения крови 
неустанно продолжались. Р. Коломбо изучил 
движение крови в легких и описал свои 
наблюдения в труде «Об анатомии» в 15 
книгах. Иероним Фабриций ( 1533—1619)—
учитель Гарвея,— описал венозные клапаны, 
доказав тем самым одностороннее движение 
крови  по венам — только в направлении к 
сердцу. 



Успехи развития анатомии
� Анатомические исследования в эпоху 

Возрождения не ограничивались только 
изучением кровообращения и затронули многие 
системы организма. Габриель Фаллопий 
(1523-1562), открыл и описал общее число 
анатомических структур, полукружные каналы, 
клиновидные пазухи, тройничный, слуховой и 
языкоглоточный нервы, канал лицевого нерва. 
Изучал развитие человеческого зародыша 
строение репродуктивных органов, описал и 
маточные трубы, до сих пор часто называемые 
фаллопиевыми. 

� В Риме Бартоломео Евстахий (ок. 1520-1574), 
впервые описал грудной проток, почки, гортань и 
слуховую (евстахиеву) трубу.

� Стараниями этих ученых анатомия вышла из 
стадии описаний, началось ее 
формирование в науку.



Становление физиологии как науки 
� Рождение физиологии как науки связано с 

именем выдающегося английского врача, 
физиолога и эмбриолога Уильяма Гарвея. 
(Harvey, Wiliiam, 1578—1657) которому 
принадлежит заслуга создания теории 
кровообращения. Гарвей математически 
рассчитал и экспериментально обосновал 
теорию кровообращения, согласно которой 
кровь  движется в одном направлении и 
возвращается к сердцу (по малому, и 
большому кругам). Правда он полагал, что 
кровь переходит из артерий в вены по 
анастомозам.

� Марчелло Мальпиги ,применив микроскоп,  
завершил создание теории, открыв капилляры.



Ренессансные науки

� В эпоху Возрождения в естествознании возникли 
новые прогрессивные направления, которые 
рассматривали жизнедеятельность всего живого с 
позиций математики, физики и механики.

�  В области медицины это привело к рождению 
ятроматематики, ятрофизики, ятромеханики  
(от iatros – врач), у истоков которых стояли 
математик и философ Рене Декарт,  анатом и 
физиолог Джованни Борелли, выдающийся 
ученый, физик, астроном Галилео Галилей, врач, 
анатом и физиолог Санторио.

� Наряду с этими науками широкое развитие 
получила также ятрохимия. 



Парацельс
� Одним из создателей ятрохимии был выдвющий врач, 

хирург и химик Теофраст фон Гогенгейм (1493-1541), 
известный в истории как Парацельс (подобный Цельсу).

� Парацельс был и теоретиком, и практиком, учил 
студентов у постели больных, на прогулках,  собирая 
травы и минералы.

� Благодаря Парацельсу, алхимия была нацелена на 
приготовление лекарств. Его система врачевания 
основывалась на трех элементах: сере, ртути, соли и их 
соединениях. Болезнь понималась как нарушение их 
правильного соотношения в органах человеческого тела. 

� Выделил факторы, влияющие на здоровье человека:                 
1) нарушение естественных функций организма                          
2) шлаки, яды, заражение     3) психологический фактор

     4) астральные явления     5) духовные причины
� Настаивал на объединении медицины и хирургии в одну 

науку



Эпидемии
�  История эпидемий в эпоху Возрождения 

характеризуется двумя факторами:

 - с одной стороны,  намечается некоторое ослабление 
«старых» болезней — проказы и чумы,

 -с другой - появляются «новые» болезни (сифилис, тиф). 

� В конце XV — начале XVI вв. всю Европу охватила 
эпидемия сифилиса. Одни ученые полагают, что 
сифилис был завезен в Европу после открытия 
Америки. По мнению большинства других ученых, 
сифилис существовал у народов Европы с 
древнейших времен, а внезапная эпидемия конца XV в. 
в Европе была обусловлена длительными войнами, 
массовыми передвижениями людей, а возможно, и 
появлением нового штамма возбудителя, завезенного 
с Американского континента. Сифилис обычно лечили 
ртутью, что вело к неблагоприятным последствиям.



Представления о причинах эпидемий

� Размеры бедствий и беспомощность 
человека во время эпидемий вызывали 
смятение и суеверный ужас. Причины 
эпидемий в средневековье оставались 
непонятны.

� Одни ученые связывали эпидемии с 
землетрясениями.

� Большинство придерживались мнения, что 
они вызываются «миазмами» – «заразными 
испарениями», рождающимися при гниении 
под землей и выносимыми на поверхность 
при извержении вулканов.

� Полагали также, что развитие эпидемий 
направляется особым положением звезд.



Становление эпидемиологии
� Первая научно обоснованная концепция распространения 

заразных болезней была выдвинута Джироламо 
Фракасторо (1478—1553). Он написал свой 
основополагающий труд «О контагии, контагиозных 
болезнях и лечении». В нем были изложены основы 
учения о «контагии» — живом размножающемся заразном 
начале, выделяемом больным организмом. Согласно его 
учению, существуют три способа передачи 
инфекционного начала:

- при непосредственном соприкосновении с больным 
человеком,

- через зараженные предметы 
- по воздуху на расстоянии.
�  Он первым описал симптомы тифа и , различные способы 

его  заражения, указал на инфекционный характер 
туберкулеза. Фракасторо ввел в медицину термин 
сифилис. Труд «О КОНТАГИИ… «(De contagione…) 
перевернул средневековые представления о причинах  
заболеваний и заставил отказаться от старой 
гуморальной теории. По сути, Фракасторо заложил 
основы научной  эпидемиологии. 



 Развитие хирургии 

� С XIV в. с появлением огнестрельного оружия 
усиливается значение хирургии, поскольку характер 
ранений сильно изменился: 

     -  увеличилась открытая раневая поверхность 
(особенно при      артиллерийских ранениях),

     -  усилилось нагноение ран,
     - участились общие осложнения.
� Все это стали связывать с проникновением в организм 

раненого «порохового яда». Об этом писал 
итальянский хирург Иоханнес де Виго. Де Виго 
полагал, что наилучшим способом лечения 
огнестрельных ран является уничтожение остатков 
пороха путем прижигания раневой поверхности 
раскаленным железом или кипящим составом 
смолистых веществ, чтобы уничтожить пороховые яды 
(кауперизация). При отсутствии обезболивания такой 
жестокий способ обработки ран причинял гораздо 
больше мучений, чем само ранение. 



Хирургия
� По мнению врачей, нож хирурга и боль неотделимы друг от друга 

Французский хирург А. Вельно утверждал в конце ХVII века: « 
Сделать операции безболезненными – это мечта, которая не 
осуществится никогда!» 

� Тем не менее, некоторые операции были в то время выполнены 
впервые: Пьер Франко осуществил надлобковую цистотомию 
(вскрытие мочевого пузыря), а Фабриций Гильдан провел 
ампутацию бедра.  В XVI в. Гаспар Тальякоцци  делал 
пластические операции, восстанавливая форму носа у больных 
сифилисом 



Развитие хирургии

� Переворот в хирургии связан с именем французского 
хирурга и акушера Амбруаза Паре (Pare, Ambroise, 
1510—1590 гг.), который первым отказался от 
кауперизации и предложил щадящие и 
дезинфицирующие  составы при обработке ранений. 
Так было положено начало новому, гуманному методу 
лечения ран.

� Паре также восстановил древний метод наложения 
шовных материалов, усовершенствовал технику 
многих хирургических операций. Он  заново описал 
поворот плода на ножку, (древний индийский метод, 
забытый в средние века), применил перевязку сосудов 
вместо их перекручивания, сконструировал ряд новых 
хирургических инструментов и ортопедических 
приборов, включая искусственные конечности и 
суставы. 

� Деятельность Амбруаза Паре во многом определила 
становление хирургии как науки, и способствовала 
превращению ремесленника-хирурга в полноправного 
врача-специалиста. 



Значение эпохи Возрождения в истории 
медицины

� Вклад Возрождения в медицину состоял в том, 
что оно нанесло сокрушительный удар 
схоластике в науке и философии. Догма 
уступила место наблюдению и эксперименту, 
слепая вера - разуму и логике.  

� В истории мировой медицины был сделан 
первый шаг по пути превращения 
традиционного врачевания в медицинскую 
науку.



Некоторые отличия западной медицины от 
восточной

1.Западная и восточная медицины различаются по 
исходным позициям, связанным с теорией 
познания.  

     Западный врач начинает с анализа деталей и 
отдельных симптомов болезни. Потом он сводит 
детали в единое целое и стремится получить полную 
картину состояния организма.  Иными словами, 
западный врач начинает с индукции.

    Восточный (китайский) врач выявляет широкие связи, 
и на их основе, переходит к частностям.  Иными 
словами, восточный врач чаще прибегает к дедукции.



Некоторые отличия западной медицины от 
восточной

2. Принципиальная разница в диагностике. 

    Западная диагностика использует аппаратуру, 
проводя проверку различных параметров согласно 
требованиям естественных и медицинских наук. 
Получаемый результат надежен и проверяем.

    Восточная медицина стремится проводить 
диагностику с учетом целостности организма, 
рассмотреть все функциональные процессы. 
Субъективное мнение врача выходит на первый план. 
В результате отсутствует точность, возможность 
проверки.



Некоторые отличия западной медицины от 
восточной

3. Традиционной восточной медицине не 
хватает однозначности.

 Основные религиозно – философские понятия 
восточной медицины ( ИНЬ – ЯН,  энергия 
«ЦЫ», «прана», учение о жидкостях  и др.) с 
научной точки зрения не являются 
однозначными. Материальное и 
энергетическое, психическое и физическое, 
объективное и субъективное здесь  не 
разделены. Отсюда нет точности, 
объективности, которая характерна для  
западной медицины.



Некоторые отличия западной медицины от 
восточной

4.Медицина  на Западе – это  медицина  врачей – 
узких специалистов.   В восточной медицине 
преобладают врачи – универсалы.

5. На  востоке фармация основывается на 
лекарственных препаратах натуральной 
растительной  животной, минеральной 
основах 

   Западная -  на лечение биохимическими 
препаратами. 



Общие моменты западной и восточной 
медицины.

 1.Общей чертой западной и восточной 
медицины следует  признать то, что они 
ориентируются на  человеческий организм. На 
западе и на востоке люди страдают теми же 
болезнями с теми же симптомами. Западная и 
восточная медицины содержат одинаковые 
диагностические элементы: прослушивание, 
пальпация, беседа с пациентом  и др. 

  2. В основе диагностики западной и восточной 
медицины лежат те же принципы и 
проверяются те же функции организма

  3.Обе медицины стремятся научить человека 
быть здоровым, т.е. занимаются 
профилактикой заболеваний


