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ПРЕДИСЛОВИЕ 
 

Представляемая вниманию читателей книга является результатом 
изучения автором в течение трех десятилетий прошлого белорусской 
медицины. Это не первая книга В. П. Грицкевича. В Ленинграде, 
Минске, Вильнюсе увидели свет его труды, посвященные героизму ме-
диков в годы Великой Отечественной войны, вкладу уроженцев Бело-
руссии в развитие науки и культуры других народов, путешествиям 
иностранцев по Белоруссии в XV-XIX вв. 

Книга не случайно озаглавлена «С факелом Гиппократа». Факел в 
руках знаменитого врача древности стал символом готовности к само-
пожертвованию, а его гуманистическое наследие и сегодня вдохно-
вляет медиков на борьбу за право человека на жизнь и здоровье. 
Недаром III Конгресс международного движения «Врачи мира за 
предотвращение ядерной войны» (Амстердам, 1983 г.) призвал допол-
нить традиционную заповедь врачей всего мира — клятву Гиппократа 
— следующими словами: «Как врач двадцатого века, сознающий, что 
ядерное оружие представляет собой беспрецедентный вызов моей 
профессии, что ядерная война будет последней эпидемией для челове-
чества, я сделаю все, что в моих силах, во имя предотвращения 
ядерной войны». 

В. П. Грицкевич не задавался целью написать всеобъемлющую 
историю белорусской медицины. Он лишь выделил наиболее харак-
терные и наименее изученные этапы и явления в ее развитии, привел 
сведения о профессиональной и общественной деятельности наиболее 
видных медиков. 

Автор приложил немало усилий, чтобы отыскать в архивах, 
рукописных отделах книгохранилищ нашей страны и за ее пределами 
совершенно неизвестные или малоизвестные сведения о людях, 
достойных внимания, нередко совершавших героические поступки, 
но зачастую совершенно забытых. Приведены яркие примеры самоот-
верженной работы медиков Белоруссии, подчас жертвовавших 
жизнью для выполнения своего долга, сочетавших профессиональный 
труд с революционной деятельностью, участвовавших в вооруженных 
выступлениях против царизма. 

Собранный автором огромный источниковый материал освещает 
вклад медиков Белоруссии в науку и практику медицины, а также 
разносторонние связи их с Россией, Польшей, Италией, Германией, 
Францией и др. Вполне правомерно включение в книгу сведений о 
развитии медицины в таком давнем административном, культурном 
и научном центре, общем для Литвы и Белоруссии, каковым на 



протяжении более пяти столетий был город Вильно. Уместно также 
рассмотрение деятельности медиков-белорусов, волею судьбы забро-
шенных далеко от родины и внесших заметный вклад в развитие 
медицины других народов. 

Книга вносит серьезную поправку в привычную трактовку Бело-
руссии как некоей провинции, в действительности уровень медицины 
здесь в прошлом, как правило, не уступал таковому в других странах. 
Достаточно хотя бы напомнить, что выпускники Виленского 
университета составляли в первой половине XIX в. пятую часть всех 
врачей Российской империи. 

Трудно представить себе лучший путь воспитания медицинских 
кадров, чем путь яркого показа вдохновляющих примеров самоот-
верженной работы врачей, как это сделано в данной монографии. В 
этом отношении книга весьма актуальна и вполне отвечает совре-
менным требованиям и поставленным Коммунистической партией 
задачам идеологической работы. 

Следует отметить, что книга такого плана выходит в нашей стране 
впервые. Будем надеяться, что эта оригинальная работа, которой 
свойственны строгий источниковедческий подход и четкая методоло-
гическая позиция автора, послужит примером для исследователей в 
создании аналогичных трудов в других союзных республиках. 

Председатель проблемной комиссии  
по истории медицины АМН СССР  
член-корреспондент АМН СССР,  

профессор Б. Д. ПЕТРОВ 



ОТ АВТОРА 
 

Усе шляхі прыводзяць не да Рыма, 
А да родных вербау i бяроз. 

У. Караткевіч 
 

Не сёння напісанае чытаю сёння. 
Збіраю ў адно лісты... 

A. Разанаў 
 
На вершине вала Замковой горы, над озерами, между которыми 

расположился тысячелетний белорусский город Браслав, стоит высо-
кий обелиск, увенчанный фонарем. В туманные вечера фонарь зажи-
гают, и он освещает рыбацким лодкам путь домой. 

Этот необычный по символике памятник поставлен Станиславу 
Федоровичу Нарбуту, умершему в 1926 г. Жители города и его 
окрестностей в складчину собрали деньги на памятник врачу, прора-
ботавшему здесь сорок два года, отдавшему всю свою жизнь слу-
жению людям. Памятник С. Ф. Нарбуту напоминает о старинном 
символе врачей и медицинских обществ — факеле и свече, об их 
девизе «Светя другим, сгораю сам». 

В наш динамичный век подчас некогда оглянуться и задуматься 
над тем, чем мы обязаны людям этой древней профессии. Мы 
привыкли к тому, что при первом признаке болезни можно 
обратиться к врачу и в аптеку с широким набором самых различных 
лекарств. Как должное принимаем мы помощь больниц с их 
квалифицированным персоналом, хорошо оборудованными лаборато-
риями, диагностическими отделениями и операционными. 

Не задумываемся мы и о том, что не видимый для нас санитарный 
надзор контролирует водопровод, канализацшо, производство про-
дуктов и торговлю ими и этим предохраняет нас от вспышек 
заразных болезней, которые в современном цивилизованном мире 
сведены на нет. Стало обыденным и то, что многочисленная армия 
ученых ведет постоянный поиск новых, более эффективных, чем 
существующие, средств защиты от болезней и способов лечения. 

Всегда ли было так? Каким образом люди со времен Гиппократа 
достигли теперешнего уровня развития медицины? Ведь современное 
здравоохранение появилось не на пустом месте, а прошло долгий и 
непростой путь развития. Немалый опыт борьбы против болезней и их 
предупреждения накоплен многими поколениями врачей. 



Чтобы лучше понять, почему так, а не иначе устроены операци-
онные залы с их «лаконичностью» и чистотой, клиники с новейшим 
оборудованием, санитарно-эпидемиологические станции, создающие 
мощный заслон от эпидемий, необходимо знать, как и из чего они 
развивались, что им предшествовало. Здесь на помощь может прийти 
изучение медицинского прошлого, которым занимается специальная 
дисциплина — история медицины. 

Чтобы не осталось забытым все полезное из исторического опыта, 
чтобы наследие прошлого послужило нам в полной мере, необходимо 
его исследовать. 

История медицины — наука не столько о прошлом медицины, 
сколько о ее развитии. Изучение истории позволяет лучше оценить 
нынешнее состояние и предвидеть направления будущего медицины, 
ибо здесь, как и в каждом общественном явлении, «всегда окажутся 
остатки прошлого, основы настоящего и зачатки будущего» (В. И. 
Ленин) [10, 181]. 

Благодаря работам историков медицины можно узнать о путях 
развития здравоохранения во многих частях нашей обширной страны 
и во многих зарубежных государствах. 

Гораздо меньше было известно до недавнего времени о том пути, 
которым развивалась медицина в Белоруссии, хотя следует отдать 
должное положительному опыту изучавших этот вопрос историков 
медицины Г. Р. Крючка, Д. П. Беляцкого. Под их руководством 
прошлое медицины края активно исследовали В. С. Елейникова, М. К. 
Зубрицкий, Л. Н. Казей, А. К. Косач, З. К. Крылова, А. П. Молчанов и 
др. Нельзя не отметить также вклада в изучение отдельных сторон 
истории медицины дореволюционной Белоруссии С. Р. Дихтяра, Ф. И. 
Игнатовича, Л. И. Минько, И. М. Стельмашонка. 

Тем не менее приходится констатировать, что изучению истории 
лечебного и санитарного дела дореволюционной Белоруссии уделялось 
недостаточно внимания. Работы большинства перечисленных истори-
ков медицины посвящены преимущественно капиталистическому, а 
работы Л. Н. Казей— дофеодальному периоду. Период же феодализма 
специальному изучению по источникам не подвергался. Это привело к 
тому, что у многих сложилось представление, будто бы здесь не было 
никаких медицинских традиций, не было достижений в деле охраны 
здоровья и, следовательно, не могло быть преемственности в развитии 
медицины. К тому же в некоторых работах нашему медицинскому 
наследию давалась отрицательная оценка. 

Исследование многочисленных источников позволило нам заклю-
чить, что основные формы лечебного и санитарного дела в Белорус-



сии, получившие развитие в дальнейшем, сложились уже в феодаль-
ный и капиталистический периоды. Тогда в крае работали врачами 
оригинальные мыслители, умелые хирурги, окулисты, терапевты, 
имена которых известны только специалистам. О них необходимо 
рассказывать, без этого картина развития медицины в Белоруссии 
останется неполной и обедненной. 

Белорусскую медицину создавали не только белорусы, но и рус-
ские, поляки, немцы, евреи и др. В разные времена представители 
других народов находили здесь убежище от религиозных и полити-
ческих преследований и получали возможность лечить больных. В Бе-
лоруссии возникла богатая и своеобразная медицинская культура, ко-
торая творчески вбирала в себя опыт медицины различных школ и 
стран. 

Понимая, что в первую очередь полезен лишь положительный 
опыт, к полемике и отрицательным примерам из исследований своих 
коллег автор прибегал только в крайних случаях, когда у него не было 
других способов пояснить свою мысль. 

В книге представлена не вся использованная, а лишь основная 
библиография. Библиографический список разделен на две части: 
опубликованные источники и исследования1. 

Считаю приятным долгом выразить искреннюю благодарность 
доктору медицинских наук П. Е. Заблудовскому и члену-корреспон-
денту АМН СССР Б. Д. Петрову за критические замечания и ценные 
советы, а также большую помощь при подготовке рукописи к 
изданию. 

 

                                     
1 При отсылке к опубликованным источникам в круглых скобках указывается 

фамилия автора или название произведения и год издания, а в случае необходимости и 
дополнительные сведения. Отсылки к исследованиям даны в форме нумерации 
арабскими цифрами в квадратных скобках, друг от друга они отделены точкой с за-
пятой. Курсивом выделены номера страниц источников и исследований, на которые 
автор ссылается. 
Отсылки к архивным документам (представлены в виде подстрочных ссылок) 
обозначаются арабскими цифрами на верхней линии строки. Все текстовые 
примечания для удобства пользования также приведены в качестве подстрочных (знак 
сноски — звездочка). 



І 
ПОХВАЛА ИСТОЧНИКАМ ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ 

 
...І ўсё змянілася i ўжо пра ix забылі. 

Вы, літары, цяпер нанова ўсё збудзілі! 
I людзі зведаюць аб прадзедах сваіх... 

М. Багдановіч 
 
Исследователи истории медицины используют методики и исто-

рических, и медицинских наук. Без их знания нельзя осмыслить ме-
дицинские явления прошлого, отображенные в исторических источ-
никах, и пришлось бы принимать на веру сведения, содержащиеся в 
них. Все же в первую очередь историку медицины, как и любой 
другой отрасли знаний, приходится серьезно изучать приемы и 
методы так называемого исторического источниковедения. 

При изучении истории того или иного вопроса ограничиться 
знакомством с историческими исследованиями по этой теме просто 
невозможно. Идеолог освободительного восстания 1830-1831 гг. в 
Польше и Белоруссии историк И. Лелевель (1786-1861) подчеркивал, 
что «без знакомства с источниками исследователь принужден до-
верять чужим глазам, он может усваивать чужие точки зрения, но не 
способен выявить истину» (Высказывания, 1970, 212). 

Чтобы получить факты, составляющие основу научных знаний, 
историку приходится потратить немало времени и применить умение 
для поиска нужных источников. Вот почему по ходу нашего рассказа 
будет уделяться такое внимание характеристике исторических источ-
ников. Только их изучение позволяет воссоздать живые образы 
истории медицины Белоруссии. Без их анализа осталась бы неясной 
картина медицинского прошлого края. 

Что же из себя представляют источники, о которых идет речь? По 
современной характеристике это материальные носители историчес-
кой информации, возникшие в ходе развития человеческого общест-
ва, непосредственно отображающие (в нашем случае) процесс раз-
вития медицины и вовлеченные в сферу историко-медицинского ис-
следования. Труды ученых опираются на источники, но не повторяют 
их. Они воссоздают более полную, систематизированную картину 
событий. 

Практически к источникам относят орудия труда, одежду, утварь, 
памятники письменности, данные языка, идеологию, нравы, обычаи 



и т. д.— все то, что непосредственно отображает процесс развития 
человеческого общества и дает возможность его изучать. 

Как жили, чем болели и как лечились наши предки, интересует 
специалистов различных отраслей исторической науки. Археологи об-
ращают при этом большое внимание на материальные, вещественные 
остатки прошлого, этнографы — не только на эти остатки, но и на 
описание обрядов, обычаев, в том числе приемов лечения народными 
средствами. 

Источники истории медицины Белоруссии весьма многообразны. 
Среди них обнаруженные при археологических раскопках скелеты 
древних людей со следами повреждений, заболеваний и заживлений, 
а также предметы, которые могли служить в хирургической практике, 
и т. д. К этнографическим источникам относят лекарственные травы 
и другие средства, прописи народного врачевания, приемы народной 
гигиены и лечения. К этим источникам близки фольклорные — заго-
воры, заклинания и врачевальные молитвы, а также источники языка 
— названия частей тела, заболеваний, лекарств, гигиенических прие-
мов. 

Наиболее многочисленными и полными источниками по истории 
медицины Белоруссии давних времен оказались письменные. Спра-
ведливо замечание советского историка академика М. Н. Тихомирова: 
«Там, где письменные источники отсутствуют, историк бродит в 
потемках» [205, §]. Только слово, зафиксированное на камне или 
глиняной плитке, на шелке или папирусе, на бересте или пергаменте, 
и наконец, на самом распространенном для письма материале — 
бумаге, со всей полнотой рассказывает о жизни людей в прошлом1. 

Письменность сохранила для будущих поколений даты эпидемий и 
первых карантинов против них, имена медиков, систематизирован-
ные сведения о лечебных приемах, лекарствах и их дозировке и т. д. 

При работе над книгой использованы материалы бывшего 
Государственного архива Минской области (ныне ЦГИА БССР в 
Минске), касающиеся медицинского обеспечения княжеского двора в 
Несвиже. Там были обнаружены рецептурные сборники XVII-XVIII вв., 
счета на лекарства, описи аптеки в Слуцке, каталоги библиотек с 
перечнем медицинских сочинений. 

                                     
1 Об этом образно писал И. А. Бунин: 

Молчат гробницы, мумии и кости,  
Лишь слову жизнь дана.  
Из древней тьмы, на мировом погосте  
Звучат лишь письмена (Бунин, 1965). 



В фондах Центрального государственного исторического архива 
БССР в Гродно удалось найти актовые книги ратуш и магистратов и 
инвентарные книги белорусских городов. В них в первую очередь 
содержатся сведения о деятельности медиков, лечебных учреждений 
и аптек. 

При изучении биографий медиков XVIII-XIX вв. нам пришлось 
обращаться в двадцать один исторический архив, а также в руко-
писные отделы научных библиотек Вильнюса, Иркутска, Калинина, 
Киева, Кракова, Ленинграда, Львова, Минска, Могилева, Москвы, 
Пензы, Тарту, Варшавы, Якутска, где были выявлены многочисленные 
официальные документы, а также воспоминания. 

Исследуя медицинское прошлое, нельзя было обойтись без 
древнерусских и белорусских летописей — этих важных свидетельств 
современников, хорошо знавших жизнь и быт, в том числе и 
медицинский быт народа. 

Много информации о медико-санитарных учреждениях и медиках 
края содержится в опубликованных источниках социально-экономи-
ческого значения — актовых и писцовых книгах, т. е. Городских и 
сельских реестрах и инвентарях, фундушовых (основательных) 
записях и завещаниях, подтвердительных грамотах, судебных исках и 
постановлениях, свидетельских показаниях, книгах прихода и рас-
хода и т. д. В этих источниках удалось обнаружить факты о возник-
новении и деятельности лечебных учреждений, аптек, общественных 
бань, о проживании медиков в городах и местечках. Эти материалы в 
основном касались не столько профессиональной деятельности, 
сколько правового положения лекарей и лечебных учреждений. 

Сведения о распространении заразных болезней и мерах против 
них встречаются и в актовых источниках, и в дневниках, которые 
начиная с XVI в. вели многие грамотные люди края. В сочинениях, 
дневниках и письмах путешественников, проезжавших через 
Белоруссию, содержатся ценные данные о гигиене и лечебном деле в 
крае [78; 102; 109]. Этим сочинениям посвящена книга «Шляхі вялі 
праз Беларусь» [114], здесь же использовались данные подобных 
источников только по необходимости. 

Сочинения церковных деятелей, публицистов, просветителей 
также содержат сведения о медицинских взглядах их среды. Особую 
ценность представляют медицинские сочинения самих врачей. 

Распространено мнение, будто бы в используемых исследователем 
источниках есть все, что необходимо ему. Достаточно, казалось бы, 
перевести источник, если он написан не на современном или на 



иностранном языке, и на этом все. Однако эта легкость мнимая, 
кажущаяся. Чтобы источники «ожили», нужно правильно их прочесть. 

Приведем два примера из истории медицины Белоруссии. Один 
исследователь отмечал, что в древнерусский период для лечения 
больных нередко делались ванны с настоями из различных трав, 
ссылаясь на тот факт, что разбитого параличом Владимира Галицкого 
положили в «укроп». Когда обращаемся к тому месту летописи, где 
упомянуто о лечении этого больного, оказывается, что его поместили 
не в траву «укроп», а в «окроп» [156, 35]. «Окроп» же — это не «укроп» 
(который в старину звался «кроп») (Срезневский, 1958, 1330), а  горя-
чая вода (Фасмер, 1971, 130-131). В другом месте тот же исследо-
ватель, желая доказать, что о близорукости знали еще в древне-
русский период, приводит текст из «Слова» Кирилла Туровского: 
«Принеси о близньче (близорукий), твой перст» [156, 35]. Но во всех 
словарях древнерусского и русского языков слово «близньче» (зва-
тельный падеж) переводится как «близнец» (Преображенский, 1959, 
30), а не как «близорукий». Очевидно, что перевод источника — дело 
не всегда самое простое и без обращения к словарям может привести 
к ошибкам. 

Переводом дело не ограничивается. Даже если источник поступил 
к нам в опубликованном виде, требуется не меньшее внимание. Осо-
бенно это касается дореволюционных публикаций источников по ис-
тории Белоруссии, когда после подавления национально-освободи-
тельного восстания 1863-1864 гг. в крае его кровавый душитель М. Н. 
Муравьев запретил печатать издания на белорусском языке. Он соз-
дал также специальную комиссию по изданию сборников источников 
по истории Белоруссии. Эта и подобные ей комиссии за полвека до 
Октябрьской революции выпустили в свет более полутораста томов 
таких сборников. 

Одетые в шоры «православия, самодержавия и народности», 
члены этой комиссии превращали свои сборники в рупор самых 
реакционных идей, угодных царизму, тенденциозно подбирая для 
издания в первую очередь документы, прославляющие православную 
церковь. Это значительно обесценило большую часть изданий комис-
сии. Исследователь этих сборников историк Н. Н. Улащик показал 
полную научную несостоятельность, грубую тенденциозность тех, кто 
комплектовал и готовил сборники документов в свет [174, 81-147].  

Далеко не все источники и -л их сборниках выражали только 
классовые взгляды и намерения составителей. Многие из них как бы 
живут сами по себе, нередко утверждая совсем не то, что хотели 
доказать составители и редакторы, готовя том к печати. По, чтобы 



разобраться в сути источника, нужна основательная источниковед-
ческая подготовка. Следует учитывать важное ленинское положение о 
необходимости «за любыми нравственными, религиозными, полити-
ческими, социальными фразами, заявлениями, обещаниями разыс-
кивать интересы тех или иных классов» [15, 47]. 

Слепо следуя тексту источника и не рассмотрев его критически, 
исследователь не может воспроизвести истинное положение дела. Он 
только повторяет характеристику исторического явления, данную 
составителем источника, который сам не всегда ясно представлял 
суть описываемого явления. 

В подобном случае «критика» источника сводится лишь к тому, что  
исследователь уточняет, подлинный он или поддельный. Что 
составитель источника написал, то и принимается на веру человеком, 
который не умеет использовать при этом данные специальных (или 
вспомогательных) исторических дисциплин. Методы этих дисциплин 
помогают разобраться во многих, иногда не простых особенностях 
источников, правильно расшифровать содержащуюся в источнике 
информацию. Например, только в 1950 г. византинист Г. Г. Литаврин 
[161], сумев применить источниковедческий анализ, доказал несо-
стоятельность легенды, пущенной в обращение в начале этого века 
историком X. Лопаревым, будто внучке древнерусского князя Вла-
димира Мономаха Евпраксии-Зое принадлежит медицинское сочине-
ние «Мази». Г. Г. Литаврин опубликовал текст, который его предшест-
венник назвал трактатом «Мази», и убедительно доказал, что это не 
трактат, а отрывок из косметического сочинения, написанного неиз-
вестным лицом для одной из нескольких византийских императриц по 
имени Зоя, не имевшей к Руси решительно никакого отношения. 

Показательно высказывание археолога Л. С. Клейна, который 
подчеркнул, что исторический источник не кувшин, а историческая 
информация, заключенная в нем, не молоко, которое сохраняет 
калорийность и жирность для любого, кто его пьет. 

Историческая информация не существует в источнике в готовом 
виде. Она вырастает из информации источника о прошлом только в 
ходе ее «потребления». Она не «вытекает» сама из «наклоненного» 
источника, ее приходится извлекать, то «выжимая» источник, то 
«выворачивая» наизнанку, то «разрезая» и рассматривая ее отдельные 
части «под увеличением» [149, 36]. 

Историки рассматривают исторический документ как источник 
информации. Они стремятся извлечь из него полезные сведения. Но 
это удается лишь тогда, если обработать первичные сведения прие-
мами так называемой «исторической критики». При этом приходится 



устанавливать, когда и кем был составлен исторический источник, 
как полно он освещает события. Необходимо сопоставлять одни ис-
точники с другими, правильно читать старинные тексты и многое 
другое. 

Без методов вспомогательных исторических дисциплин, без 
знания языка прошлого, фольклористики, этнографии, исторической 
географии, социальной психологии и других смежных с историей 
дисциплин в источниках не разобраться. Ну и конечно же, для 
историка медицины желательно знание самой медицины. 

Итак, исторические источники — богатейшая кладовая 
информации, и при правильном научном подходе они помогут 
воссоздать картину прошлого медицины Белоруссии. 

 



ІІ 
 

ГИГИЕНА И 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

 
Знания о том, что вредит здоровью человека 
и что его охраняет, накапливались на протяжении всей истории 

нашего края. Следование элементарным гигиеническим требованиям 
помогло людям выстоять в борьбе со стихией и с болезнями, которые 
их подстерегали на каждом шагу. Для устройства жилья человек 
издавна выбирал сухие, возвышенные, защищенные от холодных 
ветров места, воду брал из проточных водоемов, пищу готовил на 
огне, шил удобную одежду и обувь. Наши предки научились сберегать 
здоровье, восстанавливать силы для труда, защищаться от неблаго-
приятных внешних условий, избегать болезней. Все это умение, по 
мнению известного историка медицины Б. Д. Петрова, и является 
народной гигиеной [185, 122-148]. Она легла в основу развившейся 
позже научной гигиены. 

 
Народная гигиена  
Благодаря народной наблюдательности давно подмечена связь ме-

жду явлениями, которые много позже были установлены научной ме-
дициной. Так, например, в народном сознании была отмечена опас-
ность психических травм. Вот почему было принято тщательно обере-
гать рожениц, больных, особенно сердечных, от волнующих известий 
и переживаний. Научная медицина придерживается подобных же 
взглядов. 

Народная гигиена выражала свои запреты и требования в виде 
формулы «греха». В Белоруссии считалось грехом употреблять в пищу 
мясо павших животных, загрязнять питьевую воду, есть яблоки и 
орехи до их созревания. Все это вполне рациональные запреты. Отно-
шение к собаке и кошке как к «нечистым» животным, которое 
встречалось в нашем крае, объясняется с точки зрения гигиены. Кто 
распространяет бешенство? Преимущественно собака. От кого 
человек заражается гельминтами? Чаще всего от собаки и кошки. Кто 
является носителем блох? Все те же собака и кошка. 

Разнообразный и обширный опыт народа отражался в обычаях, 
распорядке жизни, приемах обработки пищи, защиты от болезни, 



особенностях строения жилищ и т. д. В большинстве своем он был 
ценным и разумным. 

В ряде случаев правильные взгляды народа на способы охраны 
здоровья вступали в противоречие с материальными возможностями 
и в первую очередь с бедностью, которую вызывали и природные 
факторы (неурожаи) , и социальные условия (эксплуатация, военные 
разорения). При крепостном праве трудно было соблюдать правила и 
требования гигиены, в целесообразности которых народ не 
сомневался. 

Очевидные по рациональности гигиенические приемы были 
выработаны белорусским народом на протяжении столетий. Знать 
народную гигиену, взгляды народа наздоровье важно для борьбы с 
неправильными и вредными обычаями. Санитарно-просветительную 
пропаганду легче вести, если не только критиковать суеверия, но и 
противопоставлять им правильные и целесообразные обычаи нашего 
народа. 

 
Жилье  
Повседневный опыт предков выработал у них определенные тре-

бования к гигиене жилья. Им было известно, что в жилое помещение 
должно попадать достаточно естественного света и свежего воздуха, 
что оно должно быть сухим и теплым, что помещение для скота и 
птицы нужно располагать на некотором расстоянии от дома. Наши 
предки понимали, что от жилищных условий зависят здоровье, 
настроение и работоспособность человека и что плохие бытовые 
условия способствуют распространению болезней. 

Как же осуществлялись положения народной гигиены белорусов на 
практике? 

С давних времен их селения размещались чаще всего на пригор-
ках между болотами и лесами, на островах и мысах. Места для дере-
вень и городов обычно выбирались вблизи рек и озер. На юге Бело-
руссии поначалу строили землянки и полуземлянки, крытые для сох-
ранения тепла бревнами, а поверх них дерном. На севере обычно воз-
водили прочные долговременные срубные дома. 

Многочисленные подробные инвентарные описания городов, мес-
течек, господских дворов дают представление об устройстве домов 
зажиточных людей. 

Господские деревянные дома строили из добротных сосновых бре-
вен, стены их стесывались не только внутри, но и снаружи. Они выде-
лялись среди прочих построек своей высотой за счет подведения под 
них подклетов и фундаментов. Конечно же, это обеспечивало сухость 



и сохранение тепла в жилых помещениях. Жилье нередко складыва-
лось из нескольких срубов — клетей, стоящих порознь или соеди-
ненных сенями. Все это создавало простор и хорошую вентиляцию. 

Повсеместно в XVI-XVIII вв. жилое отапливаемое помещение 
называлось «хатай», в более ранних инвентарных книгах — также 
«святліцай», а позже — «пакоем». Изба («святліца», «пакой»), в которой 
жили хозяева имений, отапливалась высокими печами типа голланд-
ских, обложенными кафелем. Их называли «паліванымі». Печи были с 
трубами («комінамі»), выводившимися наружу. 

Для утепления и городских и крестьянских домов между бревнами 
прокладывали мох — «імшылі сцены». В зажиточных домах насти-
лались тесовые полы и потолки. Их нередко красили, стены «тын-
кавалі» (обмазывали глиной), затем белили, оклеивали бумажными 
обоями, а то и обивали материей. И стены, и полы украшались и уте-
плялись у богатых коврами («каберцамі») и шкурами, а в более скром-
ном жилье — рогожами и холстом. 

В «хаты» богатых свет поступал через застекленные окна. Поначалу 
оконные переплеты делали из металла — мелкими «многашыбнымі». 
Со временем перешли к большим рамам, которые в XVII в. постепенно 
заменялись деревянными. Для освещения в темное время суток в 
таких домах зажигали восковые свечи и фонари. 

Перед главным входом строили «ганак» (крыльцо) с лестницей. 
Наличие его помогало сохранять в жилье чистоту. Высокие здания 
крылись гонтом, реже тесом и дранкой. 

Со временем дерево стало основным строительным материалом по 
всей территории Белоруссии. Однако феодалы и богатые горожане 
возводили и каменные дома. Русский боярин П. Толстой, проезжая в 
1697 г. через Могилев, отметил там «на богатом мещанском посаде 
весьма много строений каменных». О богатом купце Захарии 
Антуфьевиче он отозвался так: «Дом имеет тот мещанин немалый, 
строение на дворе каменное, уборы у него в палатах хорошие, и 
сосудов серебряных немало» (Толстой, 1888, 175). К началу XIX в. 
кирпичные и каменные дома в больших городах вытеснили деревян-
ные жилые постройки (Бошняк, 1821, 86-87). 

Хорошее жилище, естественно, могли строить феодалы и богатые 
горожане. Что же строили крестьяне и бедные горожане, особенно 
после военных лихолетий, которые так часто приходились на долю 
Белоруссии? 

Проезжавший через Белоруссию в 1590 г. немецкий пастор И. 
Вундерер писал об избах крестьян: «У земли они имеют большое 
четырехугольное отверстие для входа и выхода воздуха. На другой 



стороне — два или три отверстия поменьше, в которых вместо стекол 
были вставлены сухие пузыри из зверей. Избушки эти покрыты 
досками и древесного корою» (Вундерер, 1863, 270-271) 

Строились избы дворовой челяди, крестьян и бедных горожан из 
леса разных пород, бревна сруба не стесывались, крыша нередко 
крылась соломой. Дома эти ставились па землю. На той территории 
Белоруссии, где после ледника осталось много камней (преимущес-
твенно на севере), делали каменный фундамент, предохраняющий 
жилье от сырости. 

Наряду с двухкамерными постройками (когда хата и сени нахо-
дились под одной крышей) были широко распространены и однока-
мерные хаты без сеней. 

Представители разных классов и социальных групп устраивали 
свое жилище с различной степенью комфорта. Ленинградский архео-
лог Ф. Д. Гуревич в ходе многолетних раскопок в Новогрудке обна-
ружила остатки уникального квартала XII-XIII вв. Площадь каждого 
дома в этом квартале достигала ста квадратных метров. В домах име-
лись застекленные окна. Стены одного из домов были оштукатурены и 
покрыты фресковой росписью [115, 71]. 

Внутреннее устройство дворянских домов XVI-XVIII вв. дается в 
сохранившихся инвентарных описаниях ряда имений. В своем раз-
витии усадебные дома повторяли этапы развития народного жилья. 
На основе трехкамерного деления домов крестьян и горожан сло-
жился тип усадебного дома на четыре комнаты с центральными 
сенями. В усадебном доме в Тимковичах (конец XVII в.) были сени, 
горница, столовая, два алькова, кухня, четыре кладовые. 

В XVIII в. происходило дифференцирование жилых и служебных 
помещений. Появляются прихожая, гардероб, гостиная, кофейная, 
лакейская. Наблюдается тенденция к более рациональной и 
функциональной планировке здания, анфиладная связь помещения 
постепенно заменяется более удобной коридорной. В двухэтажных 
постройках верхние этажи занимают жилые комнаты, а первый этаж 
отводится под парадные помещения [159, 39-42, 100]. 

Внутреннее убранство шляхетских домов начала 
XIXв. (образцы мебели, обоев, портреты) живописно изобразил А. 

Мицкевич в поэме «Пан Тадеуш» (Міцкевіч, 1981, 9-10, 38-39 и др.). 
Бедные горожане не имели возможности сооружать просторные и 

благоустроенные жилища. Большинство городских домов, по свиде-
тельству путешественников С. Хейса (1593) (Хейс, 1874, 36) и И. 
Корба (1698) (Корб, 1906, 31), были небольшими по площади. 



Размеры обычного крестьянского дома определил англичанин Р. 
Джонстон, проезжавший через Белоруссию вскоре после окончания 
наполеоновского нашествия 1812 г., бывшего величайшим бедствием 
для края. В Лошнице около Борисова он насчитал около сотни хат 
шириной в 14 футов (4, 34 м), высотой в 7 (2, 17 м) и длиной около 20 
футов (6,2 м) каждая (Johnston, 1815, 382). Следовательно, площадь 
избы составляла около 27 м2. Если исключить из этого площадь, 
занимаемую печью, то на одного человека в многодетной семье при-
ходилось немного места. 

«Реконструировать» вид крестьянского двора первой половины XIX 
в. позволяют нам описания уроженцев Белоруссии писателей Ю. 
Крашевского и В. Сырокомли (Kraszewski, 1842, 140-141; Syrokomla, 
1853, 226-228). Хата обычно строилась длинной и узкой, к улице 
стояла боком. В стене прорезались три-четыре окна, из них одно — со 
стороны улицы. 

Хата крылась дранкой или соломой, над крышей изредка 
возвышался выдолбленный пень, который заменял дымоходную трубу. 
Крыльцом служила деревянная колода или камень, положенные перед 
входом. Двери были узкими, с деревянной ручкой. Вокруг хаты шла 
земляная завалинка («прызба»), обитая дранкой. Она утепляла жилье. 

Ряд путешественников отмечали, что в белорусских селениях было 
довольно много курных («черных») хат с низким потолком и без дере-
вянного пола. В дымных хатах на Полесье жила в первой половине 
XIX в. даже мелкая шляхта (Kontrym, 1839, 5). Не каждый сейчас 
может представить себе, что такое курная изба. А в свое время они 
преобладали не только в сельской, но и в городской застройке. Для 
такой избы характерно отсутствие дымовой трубы. Дым во время 
топки шел прямо в жилое помещение, а затем выходил либо в сени 
через дверь, либо в сени или на чердак через специальное отверстие. 
Печь была повернута устьем к боковому окну. 

В курных хатах для освещения служили небольшие просветы в 
стене, которые часто не имели рамы. Л. А. Молчанова отмечает, что 
средняя величина таких окон равнялась 35X35 см, но встречались и 
размером 18X26 см [175, 103, 176, 2628]. Подобные окна назывались 
волоковыми, потому что в непогоду, мороз, на ночь закрывались 
«засаўкай». Окна с такими задвижками и сегодня можно еще увидеть 
в сенях и каморах. 

Нередко окна затягивали бычьими пузырями или прочной 
промасленной бумагой. Позже, в XIX в., и крестьяне стали вставлять в 
оконные рамы стекла. Во время сильных морозов окна завешивали 
плетенными из соломы «матамі». Потолок («столь») настилали обычно 



над жилой хатой. Поверх потолка укладывали мох или бересту, кото-
рые присыпали песком. В ряде местностей Белоруссии в жилищах 
устраивались дощатые сводчатые потолки («гарбатыя стэлі»). 

В крестьянских хатах пол чаще всего был земляной или глино-
битный («ток»). Об этом писал путешественник начала XIX в. В. Б. 
Броневский [1828, 160]. Но во многих избах настилали также дере-
вянные полы. 

Для освещения в темную пору суток зажигали лучину или просмо-
ленные куски дерева. Лучину вставляли в расщеп верхушки «свётача» 
— палки, закрепленной в колодке или просто в стене. Смоляные же 
корчи разжигали на жестяной решетке («лучніку»), над которой уста-
навливалась вытяжная труба. О таком устройстве писал ученый и 
путешественник И. Г. Форстер, живший некоторое время в Великом 
княжестве Литовском1 и побывавший в 1784 г. на Гродненщине. Он 
остановился на почтовой станции, расположенной в курной хате, где 
«с потолка свешивалась бляха, на которой горела пригоршня 
смоляных щепок; это давало достаточно... света как женщинам-
пряхам, так и другим лицам, которые сидели без действия» (Forster, 
1914, 258). По диагонали от печи располагался красный угол — «кут», 
или «покуць». Это было почетное место в хате. Здесь стоял стол, сюда 
усаживали уважаемых гостей. Стол во время приема пищи покрывали 
холщовой скатертью — «абрусам». В зажиточных домах употреблялись 
«абрусы» из тонких дорогих тканей. 

В «куце» сходились широкие «лавы» — скамьи, неподвижно 
укрепленные вдоль стены. Те, кто был беднее, спали на них ночыо. И. 
Г. Форстер описал, как в курной избе на лавках, поставленных вдоль 
стен, «разместилась семья, которая состояла приблизительно из 
восьми-десяти человек». Спальным местом служили не только «лавы», 
но и печь, а также «пол» — деревянный помост, который настилали от 
печи до передней стены. 

У состоятельных людей были кровати («ложкі»). Матрацы для них 
набивали мхом, соломой, а у тех, кто был еще богаче,— шерстью, 
пухом и пером. В завещании 1593 г. одной помещицы из имения 
Сенница (под Минском) перечислялись следующие виды белья 
постельного и постельные принадлежности: «дзекі», «коўдра» и «поўсці» 
(одеяла), «просціцы», или «простыры» (простыни), перинные 
наволочки, подушки, «узгалоўя», «коцы» (одеяла) (ABК, 1886, 357). 

                                     
1 Великое княжество Литовское — феодальное государство, образованное в середине 
XIII в. (с центром в Новогрудке, а позднее в Вильно), в состав которого входила 
Белоруссия. Государственным языком в нем вплоть до конца XVII в. был белорусский. 



Внутри жилых изб ставились «лавы» и столы, шкафы, «зэдлі» 
(стулья), на стенах укреплялись «паліцы» (полки) для посуды. В бедных 
избах мебели было немного. 

Среди усадебных пристроек источники упоминают погреба (в виде 
землянок с деревянным срубом) для хранения скоропортящихся 
продуктов. 

Уборные в виде выгребных ям со срубом или без сруба известны в 
Белоруссии давно. Не снабженные срубом ямы после наполнения 
засыпались. Уборные устраивались не только при жилье, но и при 
общественных зданиях. У зажиточных людей теплые уборные 
делались внутри жилищ. 

 
Одежда и обувь 
Характер и покрой одежды и обуви белорусов сложились под вли-

янием местного климата. Главными исходными материалами для 
изготовления одежды и обуви были мех и кожа диких и домашних 
животных, овечья шерсть, конопля и лен. 

Из овечьей шерсти домашним способом валяли грубое сукно и 
войлок, изготовляли нити, а из овчины делали кожухи. Шкуры лосей, 
оленей, овец, коз дубили и изготавливали из них прочный материал 
для обуви. Из липового лыка плели лапти. Следует подчеркнуть, что 
носили их чаще всего не из-за бедности, а потому, что в них было 
удобно ходить по мокрым местам, особенно во время сенокоса. 
Древним видом обуви были «пасталы» и «хадакі», изготавливаемые из 
одного лоскута сырой кожи, края которого загибали у носка и пятки 
кверху, а затем сшивали стачным швом. Сверху обувь стягивали 
ременной оборкой. 

Как правило, и мужчины, и женщины, и челядь, и паны носили 
«боты» (сапоги), которые были выворотными и сшивались дратвой на 
прямую колодку, одинаковую для обеих ног. Кто был победнее, посол 
яловичные и козловые боты, кто побогаче — сафьяновые. «Халявы» 
(голенища) были длинными у сапог шляхты, отсюда и пошла 
поговорка «Відаць пана па халяве». Для подошв употребляли кожу 
самую толстую и хорошо продубленную. 

И по верхней одежде различали представителей различных соци-
альных групп. Крестьяне и бедные горожане носили нагольные овчин-
ные кожухи, а те, кто был зажиточнее, шили себе кожухи, крытые 
сукном, и часто из меха подороже. 

Для удобства при работе крестьяне шили себе верхнюю одежду 
покороче (в виде пиджаков). Зажиточные люди носили длинные шубы 
прямого покроя (для мужчин) или приталенные шубки покороче 



(женщины), нередко из дорогих мехов: куниц, горностаев, соболей. 
Крестьяне сами изготавливали из грубого сукна «зіпуны», или 
«сярмягі». Зипун одевали, когда шли на тяжелую работу, но был он 
неудобен, поскольку стеснял движения и плохо согревал тело. 

Дополнял верхнюю одежду пояс. У крестьян и горожан он чаще 
всего был из кожи, у шляхты — шелковый или литой. Крестьяне и 
горожане подвешивали к поясам гребни, кошельки, ножи, оружие и 
украшали их металлическими бляшками. 

Верхним летним платьем служили кафтаны из полотна, у зажиточ-
ных людей — из сукна, а у шляхты — довольно часто из шелка и 
других привозных тканей, из лосиных шкур. Женщины носили 
«сукні», «саяны», «андаракі». 

Исподнее белье у женщин составляла длинная, ниже колен, 
«кашуля» (рубаха) из холста, у мужчин — холщовые «кашуля» и штаны. 
Богатые носили белье из тонкой ткани. В одном из актов минского 
городского суда за XVI в. описываются «сарочкі тонкія», или 
«пачэсныя», в отличие от «сарочак зрэбных», т. е. из грубого полотна 
(АВК, 1912. Т. 37, 48, 222). 

Чтобы белье было чище, во время стирки его «адбівалі» «пранікам» 
(вальком), а чтобы оно было мягким и не.натирало тело, белье 
прокатывали («качалі») тем же предметом1. 

Обязательной принадлежностью жителя Белоруссии был головной 
убор. Летом мужчины носили шапки и колпаки, замужние и вдовые 
женщины — тоже шапки, а крестьянки также и «хусткі» (платки). Де-
вушки носили венки — головные уборы, которые не прикрывали ма-
кушки. Зимние меховые шапки имели разнообразную форму. Чтобы 
прикрыть от холода лоб и уши, крестьяне носили шапки-треухи. 

И обувь, и одежда, и головные уборы в различных частях Бело-
руссии имели свои гигиенические особенности, о чем свидетельствуют 
записки путешественников и местных писателей XVIII-XIX вв. Об 
этом мы подробнее рассказывали в другой книге [114]. 

 
Питание  
Чтобы нормально жить и развиваться, организм человека должен 

постоянно возмещать затраты энергии за счет пищевых веществ. 
Недостаточность или неполноценность питания влечет за собой 
вначале функциональные расстройства, а затем и заболевания. Наши 
предки хорошо понимали зависимость здоровья и работоспособности 

                                     
1 Ленивая хозяйка высмеивается в народной песне про Лявониху. В ней муж жалуется 
на жену за то, что та ему «нямытую ка- шулю дала, нямытую, не качаную...» 



от качества питания. PI поэтому большое внимание (насколько 
позволяли условия жизни) уделяли разнообразию питания, чистоте 
питьевой воды и самой пищи, способу ее обработки. 

Пища древних жителей нашего края поначалу состояла из диких 
растений, мяса диких животных и рыбы. Со временем в крае раз-
вилось скотоводство и земледелие, и рацион населения значительно 
расширился за счет хлебных злаков, огородных растений, мясных и 
молочных продуктов домашнего производства [175; 176]. 

Какими пищевыми ресурсами располагала белорусская земля? Ее 
леса были богаты дичью, а реки и озера — рыбой. С развитием ско-
товодства охота, которая вначале была важным хозяйственным заня-
тием белорусов, постепенно утрачивала свое промысловое значение. 
Рыбная же ловля всегда была большим подспорьем в хозяйстве. 
Особенно ценились вырезуб и осетр. Изредка попадалась стерлядь, а 
местами форель. По свидетельству современников, крестьяне ловили 
и употребляли в пищу гольца, головля, ерша, карася, леща, линя, 
налима, окуня, сома, судака, щуку, язя. Их пекли, жарили и вялили. 

В крас издавна разводили скот и птицу. Советский историк Н. Н. 
Улащик, досконально изучивший сельское хозяйство Западной Бело-
руссии первой половины XIX в., отмечает, что в то время упитанные 
коровы в крестьянском хозяйстве были большой редкостью [206, 382]. 
Но разведение даже малопродуктивных пород скота оправдывалось 
тем, что их навоз использовали для повышения плодородия почвы 
(Бошняк, 1821, 81). 

В пищу шло коровье (а у бедняков козье) молоко и другие молоч-
ные продукты. Крестьяне делали творог и сбивали сливочное масло, 
которое помещали в бочки, заливали соленой водой и ставили на 
холод. 

Мяса употребляли мало, да и то главным образом по определенным 
праздникам. В основном это была свинина и баранина. Свиновод-
ством в крае в начале XIX в., по свидетельству А. К. Бошняка, зани-
мались больше, чем в России. Свиньи, по свидетельству Н. Н. Улащи-
ка, имелись, как правило, во дворе каждого крестьянина, за исклю-
чением самых бедных. В первой половине XIX в. у бедных в Грод-
ненской губернии приходилось по две свиньи на двор, а у богатых их 
было до дюжины [206, 382]. Из домашней птицы в Белоруссии 
разводили преимущественно кур и гусей, утки встречались реже. В. 
М. Севергин на Гродненщине и Мстиславщине видел и индюков. 

Основным занятием крестьян было земледелие. Главной зерновой 
культурой края являлась озимая рожь, вторым по значению был овес, 
ячмень занимал по сборам третье место. Гречихи и проса сеяли очень 



немного [206, 146-148]. Итальянский офицер А. Гваньини, который 
служил в XVI в. в витебском гарнизоне, высоко оценивал плодородие 
местных почв. Он свидетельствовал, что при посеве смеси ячменя и 
ржи рожь на следующий год разрасталась так, что из нее «едва 
виделся человек, который сидел на коне»; из одного зерна вырастало 
до тридцати колосьев1 (Guagnini, 1581,2/4—2/7). Конечно, свидетель-
ство А. Гваньини не раскрывает типичного для Белоруссии явления. 
Известно, что в XVI в. урожайность зерновых в крае составляла от 
сам-3 (т. е. каждое посеянное зерно давало три зерна урожая) до сам-
5 на хорошо унавоженных полях [137, 41]. 

С усилением феодальной эксплуатации урожайность, особенно на 
крестьянских землях, снижалась. Во-первых, не распространялись 
хорошие сорта зерновых, во- вторых, вносилось недостаточно навоза, 
а в-третьих, почва обрабатывалась примитивно. А. К. Бошняк отме-
чал, что в начале XIX в. если у крестьян рожь давала урожай сам-3, то 
у помещиков — сам-6, а иной раз и сам-10, «потому что они держат 
на десятину земли по восемь голов скота и более». 

В Белоруссии хлеб пекли чаще всего ржаной (пшеница в крае была 
менее распространенной культурой, чем рожь). Реже хлеб выпекали из 
овсяной и ячменной муки. Популярность имели сморгонские баранки, 
которые были более сдобными, поскольку в тесто для них добавляли 
масло. Каши варили из дробленых зерен ржи и овса. Растительное 
масло получали из семян льна и конопли. 

Садоводство и огородничество оставались долгое время вспомога-
тельными отраслями сельского хозяйства. Офицер А. Мейер, соста-
вивший «Описание Кричевского графства или бывшего староства 
1786 г.», видел в садах Присожья яблони, груши, сливы, вишни, 
рябину, черемуху, шиповник, смородину, крыжовник, а также череш-
ню и бузину. По сведениям В. М. Севергина, в Могилеве кроме яблонь, 
груш и вишен росли терн, абрикосы. Выращивали также арбузы и 
дыни. Он отмечал, что на Витебщине и Полотчине садов было заметно 
меньше. Они разводились преимущественно у зажиточных людей, у 
крестьян фактически садов не было [196, 142]. 

В огородах росли капуста, свекла, горох, боб, морковь, огурцы, 
редька, мак, чеснок, лук, хрен, петрушка, сельдерей, пастернак. 
Заметим, что в этом списке еще нет помидоров. Эта огородная 
культура получила распространение у нас гораздо позже. 

                                     
1 При кажущейся на первый взгляд невероятности данных сведений им тем не менее 
вполне можно доверять. Гораздо позже, в первой половине нынешнего столетия, это 
явление получило научное объяснение в теории стадийного развития растений. 



Овощи занимали в питании населения видное место, в первую 
очередь капуста и свекла. Сбор капусты достигал 300 центнеров и 
более с морга (т. е. с 0,712 га). Ее заквашивали на зиму до 20-30 
ведер. 

В неурожайные годы овощи заменяли крупу. Их не только ква-
сили, но и солили. А. К. Бошняк отмечал, что огурцы укладывали в 
бочки рядами, перестилали дубовыми и вишневыми листьями, при-
бавляли укроп, умеренно пересыпали солью и, не заливая ничем, спу-
скали на веревках в колодцы или пруды. Хранили овощи и свежими в 
холодных погребах или ямах, переклядывая их соломой и засыпая 
сверху землей. 

С первой половины XVIII в. в Белоруссии появляется новая уни-
версальная пищевая культура — картофель, первоначально в огоро-
дах, а позже как полевая. Картофель стал у нас поистине «вторым 
хлебом». Его урожаи превосходили по своей массе в несколько раз 
урожаи зерновых. А. К. Бошняк подчеркивал, что местная картошка 
«отличается величиной и вкусом, что объясняется как хорошим за ней 
уходом, так и песчаной почвой». 

Потребность в легкоусвояемых углеводах пополнялась в первую 
очередь за счет меда, а также фруктов и ягод. Разведение пчел — 
традиционное занятие белорусов. Пчел выводили в бортях — выдолб-
ленных деревянных колодках, которые подвешивали к соснам. После 
сбора меда им угощали каждого встречного. Из сырого меда варили 
два напитка—липец и малинец. Светложелтый липец и темный, 
красноватый малинец, по свидетельству В. М. Севергина, вкусом 
напоминали вино. 

В пищевой рацион белорусов прочно входила дикая раститель-
ность. Они употребляли клюкву, бруснику, чернику, землянику, дру-
гие ягоды и плоды в свежем и сушеном виде. Грибы солили и сушили. 
Из ягод, березового сока и фруктов готовили безалкогольный квас, а 
также «узвар» (подобие компота). 

Некоторые необходимые составные части пищи в Белоруссию за-
возились из-за се пределов. Соль поступала по Неману из Восточной 
Пруссии; с Украины по Днепру и Припяти доставляли крымскую соль, 
а посуху — соль из украинских Карпат. Перец, шафран, имбирь, гво-
здика и другие восточные пряности стоили дорого и покупались 
только зажиточными людьми. 

В характере питания зажиточных слоев населения и трудящихся 
масс была большая разница. Оценивая экономическое и продоволь-
ственное положение белорусских крестьян, публицисты, проповед-
ники XVI в., просветители XVIII в., общественные деятели, путе-



шественники XIX в., а вслед за ними и некоторые историки [17, 50-
53; 39, 78; 40, 112] создавали образ изможденного белоруса, доведен-
ного в своей массе до полного разорения, нищеты, хронического 
голода, вымирания. 

В самом деле, феодальная эксплуатация поглощала значительную 
долю доходов крестьянского хозяйства, оставляя людям меньшую 
часть того, что они зарабатывали своим трудом. Однако представ-
ление о том, будто бы крестьянство Белоруссии было полностью 
разорено, не подтверждается современными исследованиями [150, 
138; 164, 228-230]. 

Часть крестьян, например так называемые «кутнікі» и «каморнікі», 
в XVIII — первой половине XIX в. действительно прозябали в нищете, 
были лишены средств производства и устойчивых источников дохода 
или не могли себя полностью обеспечить из-за слабости хозяйств. К 
ним, видимо, и относится характеристика белорусских крестьян как 
нищих людей, проживающих в землянках и питающихся мякиной. Но 
если бы вся масса крестьян находилась в таком положении, то было 
бы невозможным даже простое воспроизводство крестьянского хозяй-
ства. Между тем К. Маркс указывал, что и при барщине сохраняется 
«возможность известного экономического развития» крестьянского 
хозяйства, возможность для непосредственного производителя 
улучшать свое хозяйство [2, 357]. 

Рост производительных сил крестьянского хозяйства в XVI—XVIII 
вв., отмеченный советскими историками Белоруссии по архивным 
материалам [150; 164], сопровождался ростом населения, увеличением 
численности скота, повышением урожайности. Он мог осуществлять-
ся только на основе расширенного воспроизводства. Если бы в кре-
постной деревне во взаимоотношениях между феодалами и крепост-
ными господствовала единственная тенденция — эксплуатация и 
борьба с ней, то, как пишет советский историк А. Н. Сахаров, для 
физического уничтожения крестьянства хватило бы и двух-трех 
поколений. Следует учитывать и другую тенденцию, определяемую «в 
первую очередь объективными социально-экономическими условиями 
развития хозяйства» феодала и крестьянина: феодал не был заинте-
ресован в разорении крестьянского хозяйства [199, 73]. «Безземель-
ный, безлошадный, бесхозяйный крестьянин,— писал В. И. Ленин,— 
негодный объект для крепостнической эксплуатации» [13, 72]. 

Безусловно, господство крепостничества не прошло бесследно для 
крестьян Белоруссии, в результате усиления феодальной эксплуатации 
бытовые условия крестьянства ухудшались, выросла прослойка 
бедняков. 



Изнурительный труд крестьян требовал больших затрат физичес-
ких сил. Чтобы вырастить зерно и картофель, получить мясо и молоко, 
растительное масло и мед, добыть дичь и рыбу, надо было затратить 
немало энергии. Возместить эти затраты можно только при наличии 
определенного минимума питания. Иначе крестьянин не сумел бы 
выполнить свои повинности перед феодалом и обеспечить существо-
вание своей семьи. 

Крестьяне вставали рано, умывались холодной водой, ели с утра 
холодный завтрак (поскольку к этому времени печь, естественно, не 
успевали вытопить), а горячую пищу употребляли только днем и 
вечером. Питание сельских жителей было разнообразнее, чем у 
горожан. Подспорьем была близость рыболовных угодий и лесов с 
ягодами, грибами, дичью. 

Известный советский исследователь прошлого Белоруссии Д. Л. 
Похилевич на основании изучения источников сумел определить 
нормы питания крестьян в XVI-XVIII вв. [196, 153-155]. 

Взрослый крестьянин в XVI-XVIII вв. потреблял в среднем 1,1 кг 
зернобобовых в день или около 400 кг зерна в год. Семье в год 
требовалось 2170 кг ржи и по 310 кг пшеницы, ячменя, овса, гороха 
(всего 3410 кг). Мяса в год на одного взрослого приходилось 12 кг (на 
семью 102 кг). Семья потребляла в год 102 кг жиров (в том числе 20 
кг растительного масла и 8 кг сала). Молока на семью в год 
приходилось 1200 кг, а свежего сыра — 12 кг (см. таблицу)1. 

Одним из своеобразных регуляторов потребления пищи были 
посты — воздержание на определенный срок от приема мяса и 
молока. Обычаи предписывали христианам поститься в среду и 
пятницу, по желанию и в понедельник. Зимой (рождественский и 
филипповский посты) и весной (великий пост перед пасхой) посты 
длились по нескольку недель. Заметно короче были летний петровский 
и осенний посты. Во все прочие дни можно было употреблять мясо и 
молоко (так называемую «скоромную» пищу). 

Мы пересчитали суточный рацион питания крестьян в скоромные 
дни исходя из расчетов Д. Л. Похилевича и установили, что этот 
рацион составлял 140 г белков, 70 г жиров, 670 г углеводов —• всего 
3200 калорий. Можно заметить только то, что в рационе был 
известный излишек углеводов (много ржаного хлеба) и недостаток 
жиров. 

                                     
1 Д. Л. Похилевич исходил из того, что семья белорусского крестьянина в указанное 
время насчитывала в среднем десять человек [196, 151]. 



Рацион питания крестьянской семьи в XVI—XVIII вв. (данные 
Похилевича Д. Л.) 

На одного взрослого в день (кг) Продукты На семыо в 
год (кг) 

постный Постный и 
скоромный 

скоромный 

Мука ржаная 1881 — 0,6001 — 

Мука пшеничная 275 — 0,088 — 
Крупа (мука)овсяная 190 — 0,061 — 
Крупа ячневая 250 — 0,080 — 
Горох 310 — 0,100 — 
Мясо 102 — — 0,066 
Сало 8 — — 0,005 
Рыба 1862 0,060 — — 
Грибы (свежие) 63 0,030 — — 
Масло растительное 20 0,013 — — 
Молоко3 1200 0,120 — 0,650 
Сыр овечий 12 — — 0,070 
Овощи 1551 0,600 — 0,400 
Ягоды, фрукты 310 — 0,100 — 
Яйца4 100 (шт.) — — 0,6 

 
В течение первой и последней недель великого поста перед пасхой 

ели только хлеб, лук и квас. В остальные пять недель этого поста ели 
пареную рыбу, каши, отварные горох и грибы, кислую капусту и 
свеклу, заправляли все только растительным маслом. Тем, кто был 
победнее, поститься фактически приходилось всю зиму и особенно 
весну. Высшие слои населения на время поста как бы уравнивались в 
питании с низшими. 

Разумеется, мы привели сведения о питании в относительно бла-
гополучные по урожайности годы. Изучив летописи, актовые источ-
ники, дневники, письма современников, мы сумели установить, что 
                                     
1 Из 0,6 кг муки выпекалось 0,840 кг хлеба (припек 40%). 
2 В том числе 10 кг сельди. 
3 В сыром виде. В пост молоко давали только детям и больным. Остальное перерабаты-
валось на сыр и масло. 
4 Яйца употреблялись для приготовления теста и на пасху. 



голодные годы в Белоруссии в XI-XV вв. отмечались не менее 25 раз, в 
XVI-XVIII вв.— не менее 61 раза. По-видимому, меньшее количество 
голодных лет в более ранний период следует отнести за счет недо-
статочности и неполноты исторических источников этого времени 
[83]. 

Голод возникал и развивался вследствие неблагоприятных природ-
ных факторов (засухи, затяжные дожди, налеты саранчи) и социаль-
ных причин. 

К концу феодальной эпохи (конец XVIII в.) с усилением барщинной 
эксплуатации и увеличением государственных налогов заметно 
ухудшились бытовые условия, в том числе питание крестьян. Кризис в 
сельском хозяйстве обострили сильнейшие неурожаи 1822-1823, 
1844-1845 и 1854-1855 гг., сопровождавшиеся падежом скота (от 
четверти до половины поголовья). К концу 50-х годов XIX в. по 
сравнению с 40-ми посевы зерновых уменьшились на 10,5 % , а 
картофеля-—более чем на 45 %. Урожайность с начала XIX в. до 1850 
г. в среднем упала на 30 %  и была значительно ниже средней уро-
жайности в европейской части России. Резко сократились сборы 
зерна и картофеля на душу населения — более чем в два раза. 

На протяжении первой половины XIX в. питание крестьян 
постоянно ухудшалось. Н. Н. Улащик подсчитал, что у среднего 
крестьянина Гродненской и Виленской губерний при десяти 
десятинах пашни на хозяйство под озимыми было занято около трех 
десятин. При урожае сам-3 получалось 55-60 пудов зерна (за вычетом 
семян). Если в семье было шесть душ, то в среднем на душу 
приходилось по 9,5-10 пудов зерна в год или значительно ниже того 
уровня, который считался нормой при крепостничестве [206, 381]. 
Поскольку крестьяне должны были платить увеличивавшиеся с 
усилением государственного и помещичьего гнета подати, им прихо-
дилось продавать не столько излишки, сколько самое необходимое — 
зерно, скот, птицу, яйца, оставляя для своего пропитания картофель, 
овощи, крупу, грибы [206, 378-387]. 

Стремление феодалов получить больше сельскохозяйственных 
продуктов для сбыта на рынок и для винокурения вело к ухудшению 
питания беднейшей части крестьян, которым приходилось при уплате 
податей отдавать помещику большую часть ценных продуктов, а в 
свою пищу нередко добавлять различные примеси. По свидетельству 
А. Мейера, часть жителей Кричевского староства, в 1776 г. 
перешедшего во владение всесильного временщика Екатерины II Г. А. 
Потемкина, во время голода употребляли в пищу «испеченные из 
овсяной со щавелем муки лепешки» и хлеб из размоченного и ис-



толченного «гнилого дубового из середины дерева» с небольшим 
добавлением муки или хлеб с примесью ядовитых сорняков погремка 
и куколи1. По свидетельству известного поэта сенатора Г. Р. 
Державина, зимой 1800 г. крестьяне окрестностей Витебска 
добавляли в пищу кору, а весной — травы и коренья (Державин, 
1876, 122-124, 691). 

Феодалы часто продавали на сторону хлеб, нужный в самой 
стране. В неурожайные годы это приводило к голоду, как это было в 
Белоруссии и Литве в 1540-1544 гг., когда великая княгиня Бона и 
вельможи собрали у населения зерно, рассчитывая вывезти его и про-
дать за границу (Zbiór pamiętników, 1822, 34-37). Это же имело место 
в Белорусской губернии и позднее — в 1800 г. 

Голод вызывали и войны, когда из стратегических соображений на 
пути врага уничтожались запасы продовольствия. Так, в «Журнале 
Петра Великого» за 1708 г. было записано: «Перед неприятелем наша 
кавалерия по деревням провиант и на полях стоячий хлеб и строения 
всякие жгли для оголожения неприятеля, и чтоб не было оному 
пристанища» (Журнал, 1770, 179). 

По принятой в феодальный период традиции войска собирали у 
населения района военных действий продовольствие и фураж. Это 
называлось реквизицией. Иноземные захватчики при этом истребляли 
и уводили в плен мирное население, уничтожали орудия труда, зерно, 
скот. 

Особенно пострадала Белоруссия от войны Речи Посполитой2 с 
Россией 1654-1667 гг. [163, 178-181; 168, 15-17; 288, 74-86], затем от 
Северной войны и от нашествия французов в 1812 г. (АВК, 1912, 425 
и др.) [268, 81-83; 280]. Достаточно только сказать, что, по специ-
альным подсчетам Ю. Можи, в 1667-1673 гг. население Белоруссии и 
Литвы составило 54,1 %  по сравнению с годами, предшествовавшими 
войне, а в 1717 г. (после того как военные действия во время 
Северной войны были перенесены на другую территорию) —45,8 % от 
населения 1648-1653 гг. Только к 1772-1790 гг. население этих земель 
составило 104,6 %  от уровня середины XVII в. [288, 216-217]. 

Отсутствие во время этих бедствий полноценного питания ослаб-
ляло организм и понижало его сопротивляемость к заболеваниям. Во 

                                     
1 Мейер А. Описание Кричевского графства или бывшего староства 1786 г. (фотокопия 
рукописи, хранящейся в Научной библиотеке Казанского государственного университе-
та им. В. И. Ленина) — АИИЭФ АН БССР, л. 79. 
2 Речь Посполитая — государство, образованное в 1569 г. Представляло собой федера-
цию Польского королевства и Великого княжества Литовского. 



время голода усиливалась миграция населения, что способствовало 
возникновению и значительному распространению инфекций. Поэто-
му часто голод сочетался с эпидемиями или предшествовал им. 

Но не следует забывать, что и эпидемии, и военные разорения, и 
голод были отклонением от нормальной жизни. А нормальный быт 
белорусского народа регламентировался определенными гигиеничес-
кими правилами. В борьбе за свое существование народ научился со-
хранять здоровье, восстанавливать силы для труда, защищаться от 
неблагоприятных внешних условий, от заболеваний. 

И в отношении устройства жилища, пошива одежды, обуви, и в 
образе питания представителей разных общественных классов и 
групп постоянно существовали различия. Но, несмотря на тяжелый 
принудительный труд в пользу помещика, крестьяне активно 
участвовали в создании материальной и духовной культуры, одним из 
проявлений которой были нормативы народной гигиены. 

 
Заболевания  
О состоянии здоровья наших предков в последнее тысячелетие, 

как мы уже говорили выше, можно судить в первую очередь по 
письменным источникам. А как быть с более отдаленными от нас 
временами (их раньше не совсем точно называли «дописьменными» 
или даже «доисторическими»)? 

Чтобы установить, как физически были развиты и чем болели 
люди далеких эпох, исследователям приходится изучать следующие 
источники: палеоантропологические (останки костей древних людей), 
палеопатологические (останки костей людей со следами заболеваний), 
палеоботанические (семена и плоды лекарственных растений), 
археологические (остатки медицинских инструментов и посуды), 
этнографические и фольклорные (восходящие к древним временам 
рецепты лекарственных средств и заговоры от болезней) и др. 

Но сведения этих источников по ряду вопросов неполны. Они за-
частую противоречивы и допускают разные толкования. К сожа-
лению, далеко не обо всех заболеваниях можно судить по костным 
останкам древних людей. Изучение их позволяет определить только 
несколько десятков заболеваний, причем частота встречаемости их в 
разные исторические периоды неодинакова [41, 11]. 

Латвийский историк медицины К. Я. Арон делит источники древ-
ней медицины на две группы. Достоверными, по его мнению, можно 
считать костные останки людей и семена лекарственных растений с 
мест древних поселений. А вот о находимых при раскопках инстру-
ментах и посуде, как правило, можно только гадать, использовались 



они с медицинскими целями или нет. И вот эти-то источники К. Я. 
Арон не без оснований считает сомнительными [23, 15]. Действите-
льно, мы можем лишь предположить, что древние врачеватели могли 
применять ножи для лечения, весы для отмеривания лекарств и 
посуду для их хранения. Но пока, на современном уровне знания, 
доказывать, что именно такие предметы применялись с конкретными 
медицинскими целями, мы не можем. 

Далеко не все костные останки дошли до нас. В Белоруссии обна-
руживаются костные останки людей, живших только до VI в. до на-
шей эры и после X в. нашей эры. В промежутке между этими 
столетиями существовал обычай сожжения трупов. Погребальные 
памятники же некоторых племен до сих пор пока не обнаружены 
[137, 17—20]. 

Историк медицины Л. И. Казей исследовала несколько сот скеле-
тов, обнаруженных археологами при раскопках слоев земли, которые 
датируются X-XIX вв., а также два скелета эпохи бронзового века (он 
в нашем крае отмечается со II тысячелетия до VII-VI вв. до нашей 
эры) [140, 12]. О других периодах можно судить методом аналогий с 
соседними территориями. Условия внешней среды в Белоруссии мало 
чем отличаются от таковых в Литве, Латвии и Эстонии. Костные 
останки древних людей там хорошо изучены латвийским иссле-
дователем В. Я. Дэрумсом, поэтому сошлемся на его данные. 

По мнению В. Я. Дэрумса, по форме и внутреннему строению 
бедренные кости древних людей были приспособлены к большим 
физическим нагрузкам, прыжкам, продолжительному бегу. Борьба с 
суровой природой тренировала слух и зрение наших предков. Об 
остроте слуха древних жителей говорят большие, чем у их потомков, 
размеры слуховых проходов, а также другие признаки [119, 14-16, 19-
23, 73-76]. 

Кому из нас не приходилось слышать скептические суждения о 
том, будто бы все болезни происходят от цивилизации? В качестве 
аргумента того, что «в старину живали деды веселей и дольше своих 
внучат», приводят «отменное здоровье» и долгую жизнь древних 
людей. Мысль о крепком здоровье и долголетии наших предков не 
нова. Ее можно найти в мифах, эпических произведениях, у 
писателя-просветителя XVIII в. Ж.-Ж. Руссо. Действительно ли наши 
предки не болели и долго жили? 

В самых древних прибалтийских могильниках каменного века 
треть всех скелетов были детскими. Большая часть скелетов 
принадлежала людям 27-28 лет. Скелеты людей старше 55 лет вообще 
не обнаружены. В позднейших захоронениях (I-IV вв. нашей эры) из 



160 черепов всего лишь десять принадлежало людям 50—60 лет. О 
каком же долголетии может идти речь? 

Советский ученый П. Е. Заблудовский подчеркивает, что человек 
на ранних ступенях развития не мог не страдать от несовершенства 
пищи, одежды, жилища, от нападений диких зверей, от стихийных 
бедствий и эпидемий [126, 18-19]. 

Немалые мучения древним людям доставлял артрит (воспаление 
суставов). На скелетах наших предков были обнаружены изменения в 
результате этой болезни, а также рахита, сифилиса, опухолевой 
миеломной болезни [138; 140]. Страдания древним жителям причиня-
ли болезни зубов — кариес и пародонтоз. Их засвидетельствовали 
типичные следы на челюстях, найденных при раскопках [19; 139]. 

Такие научно установленные факты, как частые болезни, прежде-
временное старение и высокая смертность древних жителей, объек-
тивно подтверждают высказывания В. И. Ленина о том, что «никакого 
золотого века позади нас не было, и первобытный человек был совер-
шенно подавлен трудностью существования, трудностью борьбы с 
природой» [12, 103]. 

Судя по письменным, языковым и фольклорным источникам, в 
Белоруссии знали немало форм и признаков болезней. В их числе 
были цинга, ревматизм, трахома, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, легких, желудочно-кишечного тракта, нервные и душевные 
болезни, рак и многие другие (Романов, 1903). 

Эти заболевания, поражавшие отдельных людей, упоминаются в 
письменных источниках гораздо реже, чем инфекционные. Это и 
понятно. Распространение массовых заразных болезней отражалось 
на судьбах не того или иного человека, а всего народа, угрожая его 
существованию. Вот почему летописи, дневники, записки и другие 
документы так часто рассказывают об эпидемиях. 

 
Эпидемии  
Конечно, широкому распространению эпидемий способствовали 

такие неблагоприятные факторы, как войны, неурожаи, голод [83]. 
Отсутствие полноценного питания, а при неурожае и разорении 

войной питание травой и даже в отдельных случаях падалью и 
человеческими трупами (1570, 1571, 1655-1657, 1659, 1710), потреб-
ление воды из загрязненных источников, антисанитарное состояние 
населенных пунктов ослабляли организм и понижали его сопротив-
ляемость к заболеваниям. Во время голода в поисках пропитания 
люди массами уходили в не пострадавшие от неурожая местности — в 
Русское государство, на Украину (1588, 1601-1602, 1655, 1696). Все 



это нередко способствовало возникновению и распространению ин-
фекционных заболеваний. 

По нашим подсчетам, эпидемические годы отмечались в Бело-
руссии и XI-XV вв. не менее 29 раз, а в XVI-XVIII вв.— не менее 81 
раза [60]. Как и в случае упоминаний голодных лет, такое распре-
деление эпидемических лет следует связать с недостаточностью и 
неполнотой исторических источников ранних столетий. Несомненно, 
эпидемии развивались чаще, чем это отмечалось в источниках. Pix 
распространению способствовали отсутствие удовлетворительной ка-
нализации и ассенизации, питье воды без химической очистки или 
кипячения, несоблюдение отдельными людьми гигиены, скученность в 
жилищах. Чечерский врач X. Генер писал в 1793 г.: «При зарази-
тельных болезнях (наипаче зимой) видел я, что чем больше живет 
вместе людей и чем менее и теснее избы, тем смертоноснее были там 
болезни» (Генер, 1793, 192). 

Войны и перемещения войск разоряли население, положение 
которого часто усугублялось эпидемическими болезнями. Так, 13 мая 
1653 г. представители пяти местечек и девяти волостей Пинского 
староства отметили обнищание, «вызванное разорением, произведен-
ным солдатами <и>, с попущенья божьего, моровым поветрием»1. По 
данным 1712 г., Гродненская экономия была сильно разорена «рас-
квартированием войск... невыносимыми денежными и продовольст-
венными раскладками, что не поддается описанию, так что уже мало 
людей осталось, но и тех моровое поветрие более чем на треть 
уничтожило»2. 

Часто именно войска заносили заразные болезни в Белоруссию 
(1497-1498, 1570-1571, 1580, 1610, 1654, 1709, 1710, 1717 и др.). 
Иногда эпидемии препятствовали дальнейшему продвижению войск 
(1654) и даже заставляли войска уходить из занятой местности (1709, 
1710). Особенно страдали от эпидемий военного времени беженцы, 
которые подвергались лишениям ввиду нарушения привычных усло-
вий жизни. Распространению заразы среди них способствовала пси-
хическая их подавленность. Например, очевидец, описавший эпиде-
мию во время военных действий 1648-1654 гг., подчеркивал, что она 
вспыхнула «вследствие тягостей переезда и постоянного страха. 
Многие из бедняков, которых христиане не пустили в свои дома, 
умирали от холода и голода» (Ганновер, 1904, 648). 

                                     
1 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 513, on. 1, д. 27, л. 17-18. 
2 ЦГИА ЛитССР в Вильнюсе, фонд Литовской скарбовой комиссии, д. 11291, л. 5, 13 
об,—14. 



Нередко вспышки заболевания людей совпадали с болезнью жи-
вотных. В 1570 г. после голодной зимы отмечались вспышки болезней 
людей и домашнего скота (Stryjkowski, 1846, 419). Иногда инфекции 
животных передавались человеку. Массовая заболеваемость людей и 
лошадей бешенством отмечалась вследствие вспышек этого заболе-
вания среди собак в районе Баркулабова в 1608 г. (ПСРЛ, 1975, 192) и  
в районе Радошкович ровно сто лет спустя (Adlerfeld, 1741, 273-274). 

Эпидемии в древних источниках обычно назывались «морами», 
«поветриями». Под этими терминами подразумевались массовые 
заболевания, особенно те, которые сопровождались огромной 
смертностью. В указанный период «мором» (лат. pestis, греч. loimos — 
чума) называли любое заболевание, вызывающее такую смертность, в 
соответствии с определением врача древности Галена. 

Поэтому было бы неверно отождествлять встречающиеся в исто-
рических документах понятия «мор» («поветрие») и чуму (так делали 
многие дореволюционные историки медицины). Данные источников 
не всегда дают возможность установить, о каком заболевании в них 
идет речь. В каждом отдельном случае можно предполагать об 
истинном характере описываемого заболевания с различной степенью 
вероятности. Установить же его тождественность с той или иной 
болезнью современной классификации бывает нелегко, поскольку 
некоторые заразные болезни имеют много сходного. 

И все же при анализе документов прошлого характер отдельных 
описанных заболеваний можно установить. А от этого зависит оценка 
последствий эпидемий. Ведь смертность от чумы значительно выше 
смертности от гриппа, и эпидемия чумы в большей степени, чем эпи-
демия гриппа, тормозила прирост населения, а следовательно, 
экономическое и культурное развитие страны. 

В летописи говорится, что в Белоруссии и соседних Литве и Мос-
ковском государстве в 1424 г. «начался мор железой, и кровохар-
каньем, и умирали люди» (ПСРЛ, 1885, 192). Эти приметы подска-
зывают, что речь идет о бубонной и легочной формах чумы. Спустя 
сорок лет чума возобновилась. По словам историка XVI в. М. 
Стрыйковского, тогда «люди, ходя, во время еды, сидя, во время сна 
или поездки, внезапно падали зараженными» (Stryjkowski, 184-6, 234). 

В 1580 г. в Полоцке развилась эпидемия заболевания с меньшей, 
чем при чуме, смертностью. М. Стрыйковский охарактеризовал эту 
болезнь, «похожую на петоции», она протекала с подкожными 
высыпаниями. Такие высыпания, или иначе «петехии», считаются 
типичными для сыпного тифа. 



Любопытны сведения о еще одном заразном заболевании. В конце 
XV в. по всей Европе прокатилась волна эпидемии сифилиса. Это 
тяжелое венерическое заболевание в Старом Свете было известно 
давно (выше упоминалось о его следах на ископаемых костях 
человека в нашем крае). Но к XV в. у жителей Европы развилась 
невосприимчивость к этому типу возбудителя. Открывшие Америку 
моряки «завезли» домой американскую разновидность возбудителя 
болезни. И тогда Европу начала поражать новая, тяжелая форма 
заболевания. В соседнюю с нашим краем Польшу его будто бы занесла 
некая женщина, возвращавшаяся с... покаяния в грехах из Рима! 
Болезнь эту впоследствии назвали «французской», потому что в 
дальнейшем ее чаще всего «привозили» возвращавшиеся из поездок во 
Францию дворяне. Ее также называли «дворской», или «придворной», 
болезнью, т. е. заболеванием, которое приобретали при королевском и 
магнатских дворах. 

М. Стрыйковский писал, что эта «немощь в Польше... быстро  
размножилась. Потом из Венгрии в 1495 и 1496 гг. служебные люди, 
зараженные этим вередом, в Польшу пришли и размножили его», а 
спустя несколько лет, в 1498 г., «после поражения польского войска на 
Буковине был голод великий в Литве и начала множиться среди лю-
дей немощь великая и неслыханная франца1, в Польшу из Рима, а из 
Польши в Литву занесенная» (Stryjkowski, 1846, 295, 304). Заболева-
ние приобрело такие размеры в Великом княжестве Литовском, что 
великий князь московский Иван III поручил посланному им в это 
государство боярину И. Мамонову справиться, не вспыхнула ли в 
Вязьме эпидемия «французской болезни... что болячки мечются», а 
также узнать, прекратилась ли она в Смоленске и Вильно (СбРИО, 
1882, 275). В Белоруссии эта болезнь получила, по мнению английс-
кого путешественника XVII в. С. Коллинза, преимущественное рас-
пространение среди феодалов, а не среди простого народа (Collins, 
1671, 96-97). 

Население Белоруссии поражали и такие заболевания, которые 
теперь не встречаются. Так, в 1530 г. в ней, по свидетельству сов-
ременника, «заражены были мором в летние месяцы многие города и 
деревни». Это была эпидемия «английской потовой горячки», проте-
кавшей с повышением температуры, головными болями, резкой пот-
ливостью, сонливостью. Болезнь часто завершалась смертью. Некото-
рые авторы видят в ней одну из форм гриппа. Заболевание это давно 

                                     
1 Слово «франца» дошло до наших времен в измененном виде («пранцы») с тем же 
значением. 



не встречается. Видимо, жители Европы стали к нему совершенно 
невосприимчивы. 

Некоторые мало известные до последнего времени врачам болезни 
давно уже были описаны внимательными наблюдателями. Только 
после Великой Отечественной войны у жителей лесистых местностей 
Белоруссии стали выявлять тяжелое заболевание нервной системы — 
клещевой энцефалит, при котором отмечаются лихорадка и судороги. 
Но еще в 1695 г. двое жителей Минска — воевода К. Завиша и ксендз 
А. Бергоф независимо друг от друга описывали в своих дневниках 
вспышку заболевания, весьма схожего с энцефалитом. К. Завиша 
отмечал, что эта болезнь «корчила людей, отчего помирали быстро и в 
котором доме началось это, там все умирали, но эта болезнь была 
больше всего среди крестьян» (Zawisza, 1862, 361). Воевода подметил, 
что болезнь поражала преимущественно тех, кто пас скотину и 
подвергался укусам клещей в лесах или кустарниках. 

Это же подтверждал А. Бергоф: «Бог допустил на это же 
<Минское> воеводство страшную и заразительную болезнь, которая 
много жертв забрала из класса беднейшего люда. Это были 
невыносимые судороги, которые когда кого-нибудь поражали, тот от 
боли сильно извивался, а если приходил в себя, убегал в леса как ли-
шенный разума, а если его ловили люди, то проявлял ужасную 
прожорливость и ел за десятерых»1. Все эти признаки характерны для 
поражений различных отделов центральной нервной системы и 
встречаются при энцефалите. Как видно, эта болезнь не занесена 
откуда-то в Бе лоруссию недавно, а отмечалась в ней издавна, что дол-
жно вызвать особый интерес исследователей заболеваний. 

Эпидемии наносили ущерб жизни страны, сокращая численность 
населения. Приведем данные о числе погибших от них. 

В 1529 г. от эпидемии «мало не половину тому почту <феодального 
войска — ополчения> отмерло» (АЛРГ, 1899, 238). В 1600-1602 гг. в 
районе Баркулабова и Могилева умерло четыре тысячи человек. 
Немецкому дипломату И. Брамбаху, следовавшему в конце февраля — 
начале марта 1603 г. в Москву через Литву и Белоруссию во время 
голода и эпидемии, «приходилось проезжать через совершенно 
опустелые деревни, где все население вымерло» (Brambach, 1748, 122). 
В Несвиже с 7 октября по 13 ноября 1625 г. умерло от эпидемии 
пятьсот человек (Rostowski, 1768, 303), там же в 1710-1711 гг. эпи-
демия унесла в могилу тысячу жертв [323, 450]. В ряде имений 
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Пинского повета в 1652 г. от эпидемии и голода погибли все жители 
(Семятичи) или большинство их (Тулятичи, Гдымер и еще десять 
имений)1. 

Число умерших от эпидемий в Бресте в 1657—1658 гг. достигло 
двух тысяч. В 1662—1663 гг. в Полоцком воеводстве смертность от 
голода и эпидемии составила 14 тысяч человек. После эпидемии 1708 
г. в Новогрудке осталась только половина жителей. Эпидемия в 
Гродно в августе — сентябре 1710 г. приняла такие размеры, что 
«весь город остался пустым» [323, 205]. Тогда же в Витебске погибло 
не менее тысячи, а в Деревне — 170 человек. 

От эпидемий 1801 г. сильно пострадало, например, имение Бочей-
ково Лепельского уезда. В восемнадцати деревнях имения в 1802 г. 
осталось всего 195 мужских душ (против 616 в 1782 г.), ввиду чего 
пришлось упразднить две деревни: в одной из них вымерли все жи-
тели, а в другой из 17 мужчин осталось только четверо [211, 29 и др.]. 

Сельскохозяйственные и ремесленные работы проводились в сок-
ращенных размерах, а казна получала доход от налогов в меньшем, 
чем обычно, количестве. По данным 24 марта 1653 г., Пинский повет 
и Брестское воеводство не уплатили налогов «из-за внезапного 
поветрия» (Volumina legum, 1859, 197). Летом и осенью 1661 г. власти 
не смогли собрать податей из-за эпидемии в Брестском повете. Они 
вынуждены были освобождать от уплаты податей и выполнения оп-
ределенных повинностей пострадавших от эпидемий жителей Минска 
(1633), Могилева (1634), Пинска (1653), Витебска (1679) и др.2 

Эпидемии, естественно, нарушали и нормальное течение деловой 
жизни: так, в конце 1559 г . боярин Василий Федорович не смог от-
дать свой долг гродненскому цирюльнику Завалу, так как «у месте 
Гродненском поветрее моровое пассовало и по всих сторонах 
небезопасно было» (АВК, 1901, 3). 

Затруднялась политическая жизнь, ритм работы магистратов 
(городских управ), откладывались или переносились созывы и работа 
сеймов (собраний шляхты Великого княжества Литовского) (1513-
1516, 1571, 1602), сеймиков (собраний шляхты воеводств) (1602, 
1662), земских, трибунальских, городских судов (1565, 1630). 

Эпидемии мешали проезду послов в другие государства (1532-
1533, 1657-1658 и др.), занятиям в школах — в Несвиже (1625), в 
Орше (1709-1713), в Полоцке (1710), во всем Великом княжестве 
Литовском (1583, 1589, 1600, 1602, 1623, 1630, 1631). 
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Меры борьбы против болезней 
Ущерб от эпидемий и боязнь заразиться заставляли жителей 

нашего края предпринимать все возможное для предотвращения 
распространения инфекционных болезней. 

В отдельных случаях устанавливался определенный порядок 
поведения людей во время эпидемий. В 1536 г. великий князь 
Жигимонт (Сигизмунд) I издал инструкцию о поведении жителей 
Вильно. Горожанам предлагалось составить завещания, властям 
предписывалось оставлять открытыми только одни городские ворота, 
установить около них стражу, которой запрещалось впускать в город 
лиц, прибывавших из зараженной местности. Раде (городскому 
управлению) полагалось хранить ключи от остальных городских ворот, 
лекари должны были сообщать ей о каждом случае заболевания. В 
город была проведена вода по трубам из реки Цуг Жупранский. Были 
построены бани для горожан, а также бани при монастырях и 
шпиталях (учреждения по призрению инвалидов, престарелых и ле-
чению больных) [279, 227]. В 1571 г. по инструкции Жигимонта 
Августа в Великом княжестве Литовском была основана медицинская 
контуберния (от лат. contuberniит — товарищество), в задачи которой 
входило «уменьшение последствий мора» [221, 109-110]. 

Духовенство устраивало специальные кладбища для погибших от 
заразных болезней, в период эпидемий запрещало ярмарки и созывы 
съездов священнослужителей. 

Жители городов и сел выставляли заставы, организовывали 
карантины, изолировали больных и здоровых. Так, в 1456-1476 гг. 
городские власти Полоцка при вести об эпидемиях в Риге ставили 
кордоны и прекращали торговлю с Ригой, отмечая, что так заведено 
везде («бо то есть во всих землях таков обычай») (РЛА, 1868, 203-204 и 
др.). Зимой 1532/33 г. в Орше был устроен карантин в связи с 
эпидемией в Великом княжестве Литовском (СбРИО, 1882, 845). 

В Баркулабовской летописи отмечалось, что в 1603 г. «в месте 
Виленском, в Менску, у Радошковичах, на Орши, у Шклове, и по 
инших многих замках было поветрее великое в пост Филипов, а в 
которых замках поветрее не было, в тых местах по дорогах, по улицах 
страж великую день и ночь мевали аж до Рожства Христова; а пред се 
господь бы тых в целости здравых заховал» (ПСРЛ, 1975, 189-190). 

Как же проводили надзор в карантинах за проезжими? Сведения 
об этом оставил К. Завиша в своем дневнике. Когда он с семьей в 
августе 1719 г. выехал с пораженной эпидемией Волыни в Слоним, их 
не раз задерживали в пути и держали под стражей, так как его 



дочери и слуги болели «то фебрами (лихорадками), то несварением 
желудка, то болями в крестце», а все это вызывало у сторожей 
опасения (Zawisza, 1862, 172). 

Въезд в города и выезд из них при эпидемиях запрещался. В 1602 
г. в Вильно оцеплялись зараженные кварталы, а дома, жители 
которых умерли, сжигались со всеми вещами покойных (АВК, 1879, 
194-195). Спустя девятнадцать лет могилевский уряд (городское 
самоуправление) выделил из числа своих чиновников «слугу меского» 
— человека, который был связан с четырьмя «старостами калецкими» 
шииталей и следил с их помощью за тем, чтобы в город не проходили 
нищие, зараженные «моровым поветрием», «трондом» (проказой) или 
«трутизной» (ядом) (ИЮМ, 1877, 367-369). 

О том, как конкретно осуществлялся контроль за допуском в город 
людей, прибывших из опасной в эпидемиологическом отношении 
местности, можно судить по следующему примеру. 28 августа 1656 г. 
сессия магистрата Слуцка обсуждала вопрос о «различных чужих лю-
дях, каждодневно прибывающих в город как со здорового, так и с 
нездорового поветра, которых неизвестно кто, вопреки запрету и 
постановлению, впускает в город». Сторожам при городских воротах 
было велено строже относиться к пришельцам, «того же, кто хотел бы 
въехать или войти в город, тотчас бы посылали для отчета с ме-
щанином из стражи к войту <городскому чиновнику>. ...Если этот 
гость приехал со здорового поветра, <войт> должен все равно послать 
его к коменданту, но если он <войт> понял, что кто-либо будет не со 
здорового поветра, то его приказывал бы из города выпроводить и 
больше не пускать» (Lauda, 1881, 145). 

И в сельской местности проводились меры по изоляции больных и 
самоизоляции. В начале 1605 г. слонимский судебный исполнитель О. 
Павлович объезжал пораженные эпидемией села «и тем же дей бывши 
под тыми селами здалека пытал <их жителей>, от кого бы то 
заповетрене мели» (АВК, 1891, 59). В июне 1661 г. судебный 
исполнитель брестского городского суда инспектировал деревни 
Челесницы, Войшин, Юры, Ючинки и Кленовцы и «всегда, оставаясь 
вдали», спрашивал их жителей, «здорово ли у них». Если в деревне 
«поветрие злое и непрекращающееся господствовало, и мало в ко-
торой деревне люди остались, поумирали все, оттуда кричали, чтобы 
не ехал к ним»1. 

Люди покидали зараженные города и села. При передаче в аренду 
деревни Козловичи шляхтичу П. Уяздовскому в 1640 г. брестский 
                                     
1 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1275, on. 1, д. 7, л. 760. 



уряд обещал не предъявлять к нему претензий, «если крестьяне 
вымрут от морового поветрия или, спасаясь от мора и военных 
действий, разбредутся»1. 

Тех, кто уходил из зараженных мест, не пускали в другие. В 
сентябре 1662 г. судебные исполнители брестского суда в районе 
селения Черпавчицы видели «по болотам... буды сделанные, и в них 
людей заповетренных, не допускаемых ни в город, ни в местечки, ибо 
было запрещено их пускать куда-нибудь»2. 

Среди рациональных мер против эпидемий можно назвать прос-
тейшую дезинфекцию. В фонде Радзивиллов Государственного архива 
Минской области нам удалось обнаружить рукописные «Медицинские 
предписания против морового поветрия», датированные 1640 г. Автор 
предписаний рекомендовал во время эпидемии «для уничтожения 
заразы» утром и вечером окуривать закрытое помещение можже-
вельником или полынью. Человека, прибывшего из зараженной мест-
ности, также предлагалось окуривать. 

Если в доме кто-то умирал от заразной болезни, в бочку с горячей 
водой бросали раскаленные кирпичи или куски железа. Выделялся 
обильный пар. После этого надо было также окуривать комнаты. 
Вещи покойника надлежало проветривать или вымораживать, затем 
стирать в воде со щелоком или окуривать. Хоронить умершего надо 
было не позже чем через два часа после смерти, причем «без 
проведения религиозных церемоний, чтобы народ не скапливался 
поблизости зараженного тела»3. 

Размеры эпидемий паразитарных тифов уменьшала дезинсекция в 
банях. Немецкий офицер К. фон Ведель, живший в 1813 г. в Ви-
тебске, описывал, как в паровых банях развешивали для пропари-
вания одежду, чтобы уничтожить вшей (Ведель, 1916, 231-233). 

 
Общественная и личная гигиена 
Чтобы предотвратить распространение заразных болезней, горо-

жане заботились о чистоте улиц. Еще со времен Полоцкого и Турово-
Пинского княжеств (X-XII вв.) главные улицы замков и городов мос-
тились деревянными плахами и бревнами. Мостовые по мере изна-
шивания настилались друг над другом в несколько слоев. В Полоцке 
при раскопках обнаружили улицу XII-XV вв. с шестью ярусами 

                                     
1 Там же, ф. 1342, on. 1, л. 391-394. 
2 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1275, on. 1, д. 1128 и др. 
3 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, on. 1, д. 455, л. 79-83. 



настилов, а под ними дренажную систему с желобами для отвода 
воды. 

С XV в. улицы в Гродно, Слониме, Бресте, Витебске, Новогрудке 
мостились камнем. Русский дипломат П. Толстой писал в своем дне-
внике о Могилеве: «А в том городе улицы вымощены диким камнем» 
(Толстой, 1888, 175). Мощением занимались горожане или специаль-
ные мостильщики — «брукары». В Гродно брукары составляли 
отдельный цех (1645) [247, 19]. В расходных книгах Могилевского 
магистрата говорится, что в 1683 и 1686 гг. брукары Пантелей и Яско 
замостили Спасскую улицу, на что ушло «две хуры», «човен» и 437 
возов камня (ИЮМ, 1871, 65-, 1873, 163). 

Улицы очищали от мусора и грязи. В Слуцке, например, этим 
занимались «каты» (палачи) (1656) (Materjały, 1850, 14). В Высоком и 
Семятичах в 1785 г. были установлены специальные должности двух 
сторожей для вывоза мусора и навоза [222, 349]. 

Государственные власти контролировали меры по благоустройству 
городов. В 1541 г. великая княгиня Бона приказала привести в 
порядок колодец в Гродно и провести из него воду на рынок (АВК, 
1874, 76-77). В Бобруйске в начале XVIII в. действовала подземная 
канализация для оттока дождевых вод. 

Население пользовалось водой из рек и колодцев, за состоянием 
которых в ряде мест велся строгий надзор. В замках на случай осады 
строили глубокие колодцы. Так, в Мозырском замке в XV в. был 
вырыт колодец глубиной 63 м (АЮЗР, 1886, 612 и др.), в Борисове в 
1659 г. воевода «устроил вновь из земляного города у проезжих ворот 
в реку Березыню к воде тайник ...а в тот тайник пропустил текущую 
воду из реки Березыни, и тот тайник покрыл землею и укрепил 
незнатно и прочно» (АМГ, 1901, 49). 

Для закаливания и предупреждения кожных заболеваний в нашем 
крае издавна устраивались паровые бани. Позже они ставились во 
многих городских усадьбах. В городах вдобавок строились и общест-
венные бани. Сохранились подробные описания бань, топившихся 
«по-черному» (без трубы) и «по-белому» (с трубой). В них шляхта и 
духовенство устраивали нередко ванны. 

Мытье в белорусской бане описал К. фон Ведель. Он посещал баню 
витебского шляхтича Козарина. Она представляла собой глинобитный 
домик с низким входом и окном. Избыток тепла выпускался через 
отверстие в потолке. Сбоку от двери помещалась печь с вмазанным в 
нее котлом. На полувысоте помещения была устроена скамья. Пар 
получали, бросая из очага в котел кусок раскаленного железа. Посе-
тителя намыливали, затем охлажденным в ледяной воде березовым 



веником секли его, сгоняя пот, натирали хреном, окатывали водой и 
отправляли на верхнюю лежанку; затем через некоторое время еще 
раз окатывали водой и вытирали. Иногда мывшиеся в бане окунались 
в близлежащую прорубь и возвращались в баню. Местные жители 
«считали такое купанье полезным для укрепления нервов» и очень хва-
лили такое мытье. В банях парились, чтобы избежать падучей болез-
ни, «коросты» (чесотки)1, чтобы излечиться от «горячек» и других не-
домоганий и т. д.2 

В Белоруссии широко пользовались мылом. В приходно-расходных 
книгах Могилевского магистрата от 1680-1720 гг. часто специальной 
графой отмечались расходы на мыло. Имеются сведения о том, что во 
второй половине XVII в. выходцы из Шклова и Копыси варили в Мос-
кве так называемое «литовское мыло» и торговали им (МИМК, 1886, 19 
и др.). Различалось мыло «простое и барское» (ИЮМ, 1894,49). 

Многочисленные источники рассказывают, что в Белоруссии уже 
в феодальный период вырабатывались вполне рациональные проти-
воэпидемические и санитарно-гигиенические меры. Развитию этих 
мероприятий способствовал многовековой опыт народа и отбор наи-
более эффективных средств и действий. 

                                     
1 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, оп. 4, д. 658, л. 48-48 об. 

2 В белорусской интермедии XVIII е. «Демон Асмодейко» чаровник обещал лечить 
больного следующим образом: 

Я яго злячу зараз агародным зеллем,  
Выпару ў лазні маладзенькім хмелем. 



III 
 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВАМИ И ПРИЗРЕНИЕ БОЛЬНЫХ 
 

Народная медицина (один из ведущих этнографов нашей страны 
Ю. В. Бромлей удачно называет ее традиционно-устной медициной) 
сложилась на основе тысячелетнего опыта людей. 

Она является продуктом коллективного народного творчества, 
комплексом сложившихся в том или ином районе приемов лечения и 
рецептов, передаваемых устно из поколения в поколение. Это итог 
вынужденного экспериментирования и наблюдений, полученный в 
результате огромного числа проб и ошибок. Представители традици-
онно-устной медицины, как правило, не понимают истинной сущ-
ности большинства болезней и механизма действия лекарств на орга-
низм больного и лечат не болезни, а их признаки [33, 213-216]. 

К народному врачеванию наши предки вынуждены были обра-
щаться тогда, когда нездоровые условия быта и труда вызывали у них 
те или иные заболевания или травмы. При рубке леса можно было 
получить ушиб или ранение, при сборе меда из бортей, висевших 
высоко на деревьях,— расшибиться, при выжигании леса или смо-
локурении — получить ожог и т. д. Дым в курных хатах вызывал глаз-
ные болезни, плохое питание и простуды — туберкулез, питье недоб-
рокачественной воды — желудочно-кишечные заболевания. 

Эти болезни далеко не всегда удавалось излечить, и они пере-
ходили в хронические. Жертвы таких заболеваний обычно теряли ра-
ботоспособность и оказывались в бедственном положении, живя на 
подаяния. В феодальном обществе нищенство было значительным и 
постоянным общественным явлением. 

Недостаточная развитость торговых связей и транспортных сре-
дств, нераспорядительность и равнодушие властей приводили к тому, 
что в одних местностях страдали от голода при неурожае, в то время 
как в соседних поветах отмечался хороший урожай. Безымянный 
автор Баркулабовской летописи указывал, что при недороде 1601 г. 
«тот гнев божий был и непогода, почавши от Менска до Полоцка к 
Витебску, до Орши, до Мстиславля, до Пропойска, до Рогачева, Мо-
гилева, Любошаны. Потом у Речицы, в Лоеве, в Киеве аж на Волынь 
добрый врожай был». 

В таких случаях люди заколачивали досками окна и двери домов и 
надевали через плечи нищенские сумы. «А так потом много множества 



людей убогих з голоду на Низ з женами и детками и зь семею, што их 
страшно было не толко видети, але трудно было и выписати... А коли 
вже была весна в року 1602, тот наход людей множество почали мер-
ти, по пятеру, по тридцати у яму <хоронили>... Мало не вси померли» 
(ПСРЛ, 1975, 188). 

Еще тяжелее становилось, когда страну разоряли войны. Великий 
князь Ян Казимир писал в своем указе от 10 марта 1653 г.: «В городах 
и местечках наших В<еликого> к<няжества> Лит<овско>го умно-
жилось такое количество нищих, что оными все улицы и места на-
полнены, откуда происходить должен немалый повод для разных 
болезней и заражения» (ИЮМ, 1879, 251). 

В обстановке разорительных войн и неслыханных бедствий сере-
дины XVII и начала XVIII в. широко распространялась народная бла-
готворительность. Забота о бедных с давних пор являлась общена-
родным делом, и было бы ошибкой относить ее только за счет воз-
действия религии [200, 243-246]. Народная благотворительность в 
средние века вобрала в себя вековой опыт крестьянина и горожанина 
и была прежде всего обусловлена социальными факторами и самими 
жизненными обстоятельствами. При тогдашней неустойчивости про-
изводства голод повторялся периодически. Каждое поколение пере-
живало общий голод не раз и не два в течение жизни. Каждый по-
нимал, что завтра может настать его черед ходить по миру и просить. 
Люди надеялись, что другие вернут им то, что они в свое время 
отдали голодным. Вот почему даже самый небогатый хозяин давал 
приют и делил свою скудную пищу с обездоленным. Не было празд-
ника, на котором нищим не отводилось бы места за столом. Сопрово-
ждались раздачей милостыни также поминки и крестины. 

В условиях феодального общества, когда все ремесла объединялись 
по цеховому принципу, существовали и цехи нищих. Так, в 1639 г. в 
Копыле создан «цех уломных» со своим уставом. По типу цехов 
устраивались общины могилевских нищих. Подобные союзы нищих в 
Минской губернии существовали еще в конце XIX в.1 

                                     
1 Каким «горючим материалом» на протяжении веков могли быть нищие в условиях 
эксплуататорского строя, можно судить по рассказу К. Г. Паустовского, который в 
период первой русской революции 1905-1907 гг. столкнулся на Полесье с актами мести 
помещикам за их жестокость со стороны так называемых «могилевских дедов». Бу-
дущий писатель тогда впервые услыхал о знаменитых могилевских дедах: «Издавна... в 
Могилеве на Днепре начала складываться община нищих слепцов. У этих нищих — их 
звали в народе «могилевскими дедами» — были свои старшины и учителя-майстры... 
Нищие расходились по всему Полесью, Белоруссии и Украине... В неспокойные вре-
мена, в годы народных волнений эти нищие представляли грозную силу. Они не давали 



Церковь старалась сгладить остроту социальных противоречий с 
помощью благотворительных мер, в первую очередь поощряя раздачу 
милостыни. Она проповедовала, что страдания обездоленных и само 
нищенство есть верный путь к райскому блаженству. Этим она 
стремилась погасить протест народных масс. Г1о меткому опре-
делению К. И. Чуковского, «филантропия баюкает совесть богатых и 
при помощи мелких или крупных подачек отвлекает голодных от 
борьбы за уничтожение несправедливого строя» (Чуковский, 1963, 37). 

 
Шпитали  
В условиях, когда государственной службы здравоохранения в Бе-

лоруссии не было, феодалы и церковь открывали специальные учреж-
дения по приюту инвалидов, престарелых, нищих, бездомных, боль-
ных, сирот. Эти учреждения получили названия шпиталей. Именно от 
феодалов и церкви экономически во многом зависело создание и 
поддержание шпиталей, что объективно служило повышению авто-
ритета их создателей [165, 200-211]. 

Шпитали устраивали и отдельные общественные группы — право-
славные братства (организации белорусских горожан, объединявши-
еся вокруг православных и униатских церквей), магистраты1, цехи 
ремесленников, отдельные религиозные общины (иудейские2, протес-
тантские), католические «братства милосердия»3, организаторы ма-
нуфактур (прообраза фабрик). 

В шпиталях призреваемые получали кров над головой, питание, 
присмотр и даже лечение. Чтобы содержать людей, находившихся в 
этих учреждениях, к шпиталям прикреплялись участки земли, дерев-
ни, имения, пашни, сенокосы, пекарни. Таким образом, феодалы 
заботу о шпиталях перекладывали на плечи своих подданных — горо-
жан и крестьян, которые обязаны были обеспечивать призреваемых 
продуктами, одеждой, обувью, дровами, возводить и ремонтировать 
здания шпиталей, обрабатывать шпитальные огороды. 

Там, где средств для содержания призреваемых не хватало, у окна 
шпиталя для сбора денег прикреплялась «скрынка» (ящик). В мелких 
шпиталях при храмовых приходах милостыня становилась единствен-
ным источником содержания. 
                                                                                            
погаснуть народному гневу. Они поддерживали его своими песнями о несправедли-
вости панской власти, о тяжелой доле замордованного сельского люда» (Паустовский, 
1957 219-220). 
1 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1342, on. 1, д. 10, л. 464. 
2 Там же, ф. 1143, он. 1, д. 183, л. 12, 16. 
3 Там же, ф. 1372, on. 1, д. 4, л. 258. 



В церковные шпитали старались брать в первую очередь тех, кто 
мог помогать попу или ксендзу вести церковное хозяйство. В 
братские, общинные, цеховые шпитали принимали людей с согласия 
собрания членов цеха или братства, а не по указанию какого-нибудь 
лица свыше. 

Шпиталь представлял собой дом с одной или несколькими ком-
натами. Внутренний вид шпиталя униатского братства святого Нико-
лая в Бресте описан в акте его проверки 1759 г.: «Шпиталь состоит из 
новой избы с тремя большими окнами и дверьми, в избе печь 
изразцовая, белая, с мурованым камином и трубой, вымурованной в 
сенях... Из тех же сеней ведут двери в небольшую комнату, в которой 
имеется печь мурованая и одно большое окно» [183, 323-325]. 

В небольшом шпитале жило от трех до восьми человек, в шпиталях 
больших сел — до двадцати призреваемых. Только в городах и мес-
течках имелись шпитали, в которых находилось больше двадцати 
человек. 

Обитатели шпиталя выбирали из своей среды одного или несколь-
ких старших, которые отчитывались перед опекунами шпиталя за 
поддержание в нем порядка. Влияние духовенства не только на 
светские, но даже и на многие церковные шпитали в отличие от 
соседней Польши было ограниченным. 

Учетных сведений о шпиталях обнаружено очень мало. Точную 
дату их основания найти трудно. В источниках чаще всего встре-
чаются даты пожалования имущества в пользу шпиталей или первые 
упоминания о них, но не даты основания. Кроме того, источники 
дают сведения только о тех из них, которые обладали имуществом. В 
то же время о более многочисленных приходских шпиталях, сущест-
вовавших за счет пожертвований прихожан, упоминаний в источ-
никах почти нет. 

Первые выявленные нами упоминания о шпиталях в нашем крае 
относятся к 1495 и 1503 гг., когда в Бресте были соответственно ос-
нованы шпиталь местной еврейской общины и церковный шпиталь 
[131, 32]. В 1508 г. появился шпиталь в Зельве [281, 272], а спустя 
пять лет Вознесенский монастырь в Минске получил у велико-
княжеского наместника «местце, в замку Менском на обдилане дому 
убежища» (СДГИАМ, 1848, 7). В инвентарном описании Мозыря 1516 
г. упоминается «дом шпитальпый под горой»1. Более ранние сведения 
о шпиталях до нас не дошли. Такие учреждения могли существовать и 
раньше. В литературе встречается утверждение, будто бы не 
                                     
1 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, оп. 2, д. 4871, л. 5, 27. 



шпитали, а настоящие больницы были в белорусских городах еще в 
XI-XII вв. [156, 37]. Правда, ссылки на источники при этом не 
приведены. Это не удивительно: такие источники пока не выявлены 
историками. 

Основанием для подобного утверждения послужили не совсем 
точные данные другого исследователя о наличии больниц в Пскове, 
Новгороде, Чернигове, на Волыни, в Галицкой земле [167, 248]. 
Согласно же источникам, и в этих местах были не больницы в 
современном смысле слова, а учреждения типа шпиталей. 

В изученных нами источниках XVI-XVIII вв. упоминается более 
350 шпиталей на территории Белоруссии. Скажем прямо, цифра не-
малая. Находились эти учреждения в самых различных уголках на-
шего края. В Бресте, Витебске, Гродно, Минске, Новогрудке, Пинске, 
Слуцке, Шклове их насчитывалось одновременно от трех до восьми в 
каждом городе [53; 54], а в Могилеве в 1702 г. даже тринадцать 
шпиталей (ИЮМ, 1880, 209-210) [122-124]. 

По частичным сведениям проверок деятельности этих учреждений 
за 1780-1781 гг., в 16 белорусских деканатах Виленского диоцеза 
(церковного епархиального округа) существовало только 178 католи-
ческих приходских шпиталей (не считая монастырских и иноверче-
ских), в которых помещалось 1324 человека [281, 376-377]. Тогда же в 
Могилевской и Полоцкой губерниях функционировало 66 шпиталей на 
489 человек (СбРИО, 1867, 408-409). Даже по этим заведомо 
неполным данным, в Белоруссии без Полесья (оно в Виленский диоцез 
не входило) было 244 шпиталя па 1813 призреваемых. 

Более точные данные приведены в ревизии (переписи) 1795-1796 
гг. По этим сведениям, в шпиталях уездов Слонимской и Виленской 
губерний (к западу от линии Свирь — Пинск) находился 1621 
призреваемый [328, 394-402]. Для сравнения отметим, что в 1791 г. в 
Речи Посполитой (включавшей в себя большую часть Польши, 
Украины, Белоруссии, а также Литву и Курляндию) было 497 шпи-
талей на пять с лишним тысяч коек. От общего количества населения 
упомянутых уездов (743 419 человек) число призреваемых в шпиталях 
больных, престарелых, инвалидов, сирот и других составляло, по на-
шим подсчетам, 2,2 человека на 1 ООО человек населения [274]. 

Лечебная помощь в шпиталях была различной. В одних шпиталях 
посильную помощь больным оказывали их здоровые сотоварищи, в 
других — монахи, в третьих лечение проводили специально для этого 
нанятые приходящие медики1. 
                                     
1 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1342, оп.l, д. 1, л. 111. 



С середины XVII в. в Новогрудке [263, 31], Ракове, Минске, Гродно 
и Высоком действовали шпитали, построенные бонифратрами1 (в 
переводе с лат. «добрые братья»), а в 1713 г. в Минске монахи ордена 
св. Роха (рохиты) создали свой шпиталь. Устав бонифратров пре-
дусматривал посещение шпиталя врачом и хирургом, выписывание 
лекарств по их советам. 

Шпитали бонифратров обслуживали низшие, неимущие слои 
населения, в городах в основном подмастерьев ремесленных цехов, т. 
е. людей, живущих у своих хозяев-мастеров. Когда подмастерья, 
рабочие заболевали, хозяева их безжалостно выбрасывали на улицу, и 
они обращались в шпитали. 

В Щучине (1754), Освее (1759) и Несвиже (1786) приходящих 
больных лечила община сестер милосердия (эти общины существовали 
в европейских странах с середины XVII в. и являлись прообразом 
подобных общин в России в середине XIX в.). Щучииские сестры 
милосердия (их было три), согласно договору от 1742 г. с местной 
помещицей Т. Сципио, обязались лечить «убогих» больных, раздавать 
лекарства, делать кровопускания (популярный тогда метод лечения), 
вести прием в первую очередь «убогих» больных из поместья Сципио. 
Когда помещица в 1753 г. выстроила дом для общины, в нем 
разместились шпиталь на несколько коек и приемная для осмотра 
приходящих больных [298, 169-170 и др.]. 

Первоклассным для своего времени был шпиталь (который уже с 
полным основанием можно назвать больницей) на 60 коек при Грод-
ненской медицинской школе в 1775-1781 гг. Там у каждого больного 
имелась своя койка. А ведь в тот период даже в центральной больнице 
Парижа «Отель-Дье» больные лежали на полу на соломе или в лучшем 
случае теснились по три человека на одной кровати в огромных залах. 
Палаты в гродненском шпитале были рассчитаны каждая на 
несколько коек, их помещения часто проветривали. 

XVIII век в развитии шпитального дела стал переломным, он 
ознаменовался появлением шпиталей с чисто лечебными целями. Так 
было и в военном деле. Если во время военных действий в XVII — 
начале XVIII в. раненых воинов оставляли на попечение лекаря или в 
монастыре, то уже в 1649 г., а также в 90-е годы XVIII в. на 
территории Белоруссии появились военные лазареты (Źródła, 1955, 3) 
[319, 83-84]. 

                                     
1 Орден бонифратров существовал с середины XVI в., а его члены в различных странах 
назывались по-разному: «гостеприимные братья» в Испании и Латинской Америке, 
«братья милосердия» во Франции, «добрые братья» в Италии [263, 1—12\ 297]. 



В последней трети XVIII в. в белорусских землях были организо-
ваны приказы общественного призрения, которые нанимали и уволь-
няли медицинских чинов, открывали и содержали богоугодные заве-
дения (больницы, сиротские дома, дома скорбящих и др.), госпитали и 
лазареты. В западной части Белоруссии функции приказов до 1805-
1808 гг. выполняли госпитальные комиссии. 

Первые больницы приказов открылись в Минске (1799 г., на 25 
коек) и Витебске (1804 г., на 12 коек). Архитекторы разрабатывали 
специальные проекты для больниц и военных госпиталей Минска, 
Витебска, Могилева, а также Бобруйска и Бреста [143; 144]. В 20-е 
годы XIX в. начинают свою работу больницы в уездных городах для 
военнослужащих, в 30-е годы XIX в. были созданы гродненская и 
оршанская окружные больницы, каждая на несколько уездов. 

С 1835 г. помещикам предписывалось содержать больницы. Поя-
вились больницы для лечения крестьян «в селениях Селиском и Че-
реском» Дисненского уезда. В 1842 г. были построены больницы для 
крепостных крестьян в Слуцком уезде (одна из них по тем временам 
образцовая), в 1844 г. в Борисовском уезде работали две, а в Могилев-
ской губернии — шесть помещичьих больниц. Оборудованы они были 
плохо, однако во многих из них оказывалась необходимая помощь. 

Состоятельные люди не пользовались услугами шпиталей и 
больниц. Они лечились у известных врачей, зачастую выезжая для 
этого в Вильно, Ковно, Гродно и даже за границу. Ездили они и па 
зарубежные курорты1. 

                                     
1 В конце XVIII появляются известия и о местных минеральных источниках [51, 82]. А.  
Мейер писал в 1786 г. о Михеевской кринице у Кричева, в воде которой были, по его 
мнению, «серные и железные частицы». За восемь лет до этого чешский доктор 
медицины С. П. Эли описал серно-железистый источник в Шклове и послал пробу воды 
в Петербург в Медицинскую коллегию. В 1802 г. академик В. М. Се- вергин посетил 
минеральные воды в Сенно, поблизости Полоцка в фольварке Спас и в версте от 
Полыкович на север от Могилева. В 1816 г. на серных водах поблизости местечка 
Видзы, где находилась водолечебница «Лазенки», лечился генерал Томаш Вавжецкий 
(руководитель повстанческого движения в Литве в 1794 г., а позже командующий 
войсками повстанцев в Польше после пленения их руководителя Т. Костюшко). В 1819 
г. в Видзах лечился оршанский униатский епископ А. Головня, двоюродный дед 
белорусского поэта Ф. Богушевича. Епископ В. Лужинский в 1830 г. докладывал своему 
начальству, что намерен лечиться минеральной водой в Борковщине (ныне в Ушачском 
районе Витебской области). Здесь в 1855 г. врач Немировский основал на берегу 
Долокицкого озера курорт, где лечил золотуху, паралич, ревматизм, радикулит. Слава 
про Борковщину вышла за пределы края — среди других европейских курортов его 
называл в начале XX в. швейцарский профессор Рабов. Курорт действовал вплоть до 
Великой Отечественной войны [51; 106]. 



Итак, шпитали, возникнув как учреждения со смешанными 
задачами, в дальнейшем претерпели значительные изменения. Одни 
из них превратились в богадельни, другие сохранили функции приюта 
и больницы, третьи стали больницами [53; 54; 61; 111]. Они сыграли, 
таким образом, значительную роль в последующем развитии лечебных 
учреждений. 

 
Лекарственная помощь 
Средства народной медицины 
Традиционно-устная медицина является плодом многовекового 

народного опыта. С давних пор жители нашего края пользовались при 
лечении болезней и ранений травами, плодами, семенами растений, 
средствами животного происхождения. 

Большинство лекарств было растительного происхождения. Соби-
рали растения в определенное время: почки деревьев — перед их 
распусканием, сок —весной в период сокодвижения, плоды и семена 
— после полного созревания, корни — в конце лета и осенью, травы — 
во время цветения в сухую погоду, поскольку собранные после дождя 
или покрытые росой растения быстро портились. 

Корни и корневища растений обычно промывались холодной во-
дой с целью сохранения полезных веществ. Растения тщательно су-
шили на чердаках, но не на солнце, чтобы они не потеряли свои це-
лебные свойства. Листья, плоды, их соки применяли для лечения ран, 
язв, сыпей. 

Этнограф Л. И. Минько приводит наглядные примеры использо-
вания в традиционно-устной медицине Белоруссии вполне рацио-
нальных средств. Среди них содержащие фитонциды отвары и настои 
дудника лесного и дягиля аптечного, применяемые при брюшном ти-
фе, вяжущий и кровоостанавливающий настой верхушки зверобоя, 
показанный при «кровавом» поносе, фитонцидсодержащие лук и 
чеснок при лечении женских и кожных заболеваний, ангины, ларин-
гита, те же лук и чеснок и подорожник при лечении ран и нарывов, 
мазь из цветков ноготка лекарственного и корня живокости полевой 
(консолида) для заживления гнойных ран, язв, ожогов, обморожений. 

В лечебной практике применяли также животный жир, пасты из 
бодяги, муравьев, свиную желчь и другие средства животного 
происхождения. Телячьей печенкой лечили куриную слепоту (это и 
сейчас считается достаточно эффективным). Реже применяли сред-
ства минерального происхождения, причем песок, глину, землю ис-
пользовали лишь как физиотерапевтические средства [170 38-41]. 



Не зная чаще всего истинных причин болезней, люди тем не менее 
употребляли вполне целесообразные с сегодняшней точки зрения 
лекарства, сопровождая их заговорами или обрядами. В силу заговора 
слепо верили, и об этом образно сказал М. Богданович устами своей 
героини Агаты: 

Толькі б зведаць — i з воску фігуру  
Я найменнем тваім ахрышчу,  
Выйду ноччу на поле у буру  
I закляцце сваё нашапчу. 

В средние века медицинская наука уделяла немалое место и 
вопросам так называемого астрологического прогнозирования — 
наиболее благоприятному сочетанию созвездий, содействующему 
лечению. И об этом писал М. Богданович, который глубоко проник в 
образ мышления средневекового белоруса: 

Скарына, доктар лекарскіх навук,  
У доўгай вопратцы на вежы сочыць зоры.  
Яны спрыяюць! Час! З рухавых рук 
Скарыны п'е адвар пан земскі пісар хворы. 

Рациональное в лечении народными средствами преобладало над 
нерациональным, и потому многие целебные средства традиционно-
устной медицины в дальнейшем нашли применение в научной 
медицине. 

 
Странствующие олейкары 
Всякая нация, по словам К. Маркса, может и должна учиться у 

других [1, 10]. Белорусское лекарствоведение заимствовало у других 
народов не одно полезное средство. Так, был заимствован положи-
тельный опыт древней медицины Ближнего Востока, Средней и 
Центральной Азии, а также античной, которая, как известно, была по 
традиции воспринята мусульманской медициной. Свидетельствами об 
обращении к медицинскому опыту иноверческих меньшинств населе-
ния буквально пестрят источники XVI-XVIII вв. 

Наши предки охотно обращались и к помощи бродячих торговцев 
лекарствами — олейкаров (от слова «олей» — растительное масло). 
Олейкары были выходцами из округа Подградье (вблизи Кляштора 
под Зневом) области Турец в Центральной Словакии, входившей в 
XVIII в. в состав Венгерского королевства. Поэтому олейкаров часто 
называли по государственной принадлежности «венгерцами» (так же 
как белорусов «литвинами»). 

Жители Подградья издавна разводили лекарственные травы, но 
торговать ими в других странах начали с середины XVIII в. [258, 424-



425, 262; 265; 266; 293; 294; 296, И; 327, 31-55]. Они занимались и 
лечебной практикой. Самые ранние сведения об олейкарах в 
Белоруссии относятся к концу XVIII в. 

Широкие слои населения охотно пользовались средствами олейка-
ров. Многие жители края прибегали к их услугам из-за дороговизны 
лекарств в аптеках и отдаленности городов. Популярность олейкаров 
в Белоруссии получила отражение в ее народном творчестве. В ку-
кольном рождественском театре (батлейке) одним из персонажей был 
«венгерец», т. е. олейкар. Описан костюм куклы «венгерца» из бат-
лейки в Несвиже: черная одежда, шляпа с пером, на плечах сундук с 
товарами. Этот «венгерец» в представлении говорил, что имеет «олей, 
пролей от зубов болезни, от желудка нарушенья». К примеру, в бат-
леечном представлении, показанном в Мире Матеем Барашко (1870-
1956), был выведен олейкар, который обращался к избитому солдату: 

Уставай памалюсеньку, 
Знюхай маяго вянгерскага спірытусу, 
Ажывіш сваю душу! [26, 157-159]. 

Странствующие олейкары конкурировали с представителями офи-
циальной медицины, за что подвергались резкой критике с их 
стороны. Так, X. Генер жаловался на них: «Венгерские разносчики 
лекарств, кажется, как будто бы всегда с поселянами здешними стоят 
в войне, и... обманами своими собирают с них оброк или подать» 
(Генер, 1793, 195-196). 

Писатель Я. Ходзько в своей повести «Пан Ян из Свислочи, стран-
ствующий торговец» устами главного героя осуждает олейкара, кото-
рый «понял легко, как приправлять водку разными цветами, собирать 
каждую травку, сушить ее, делать порошки и таким образом приго-
товлять лекарства» (Chodźko J., 1821, 203-204). 

Конечно, среди олейкаров попадались и недобросовестные люди, 
что и было поводом для справедливой критики. Но в целом близкие по 
языку белорусам словаки-олейкары, несомненно, оказывали ощути-
мую лекарственную помощь широким слоям населения и способ-
ствовали развитию народной медицины [101; 112; 113]. 

 
Аптеки  
Аптеки как самостоятельные учреждения в Белоруссии впервые 

упоминаются в источниках середины XVI в. [107]. Еще в XV в. из 
нашего края в Москву привозились лекарства, которые тогда назы-
вались «ядами» (это точный перевод одного из наименований лекарств 
в латинском языке). Так, в 1493 г. в Москве были сожжены при-
везшие туда «яды» «польские» врачи Иван и Матвей Лукомские 



(выходцы не из Польши, а из белорусского Лукомля) [180, 11]. В 1550 
г. Иван IV подтвердил старый запрет въезда в свое государство 
купцамевреям из Великого княжества Литовского под предлогом того, 
что те «обычно отравные зелья в наше государство привозили» 
(СбРИО, 1887, 341). Духовным вдохновителем московского вольно-
думца М. Башкина (1553) был «Литва, Матюшка Обтекарь», от 
которого тот принял свое «злое учение», как было сказано им на 
допросе под пыткой (ПСРЛ, 1904, 223-224, 232). В переписной книге 
Пинска за 1561-1563 гг. упоминается аптекарь Станислав, а в 
источниках 1566 г.— другой аптекарь Станислав из Бреста (Писцовая 
книга, 1874, 23; Документы, 1897, 206, 215, 223). В это время 
аптекари, как и другие ремесленники, переходят от работы по заказу 
потребителя к производству на рынок и становятся, по определению 
В. И. Ленина, товаропроизводителями [11, 331]. 

Долгое время профессии аптекаря и лекаря были неотделимы, и 
лекарства готовили сами врачеватели. Так, еще в 1583 г. цирюльник 
(хирург) из Бреста Г. Петерсон .получил высочайшее разрешение 
устроить в местном замке склад «аптекарских вещей» [279, 180]. 
Минские аптекари в свою очередь имели право «заниматься цирю-
льничеством» (1646, 1679, 1722) (Регесты, 1910, 261 СдГИАМ, 1848, 
363-364). Аптекарь Станислав из Полоцка называл себя в челобитной 
русскому царю «лекарем» (1654), а царь и воеводы именовали его в 
своей переписке «аптекарем». Белорусский лекарь на русской службе 
П. Семенов не только лечил людей, но и собирал в 1672-1676 гг. 
«лечебные травы и коренья», а позже «кормился в зелейном ряду» в 
Москве, т. е. торговал лечебными травами. Лекарь А. Назарьев из 
Копыси пытался устроить в 1679 г. первую аптеку в Казани. 

Со временем работа аптекаря отделяется от ремесла лекаря, а ле-
карства становятся аптекарским товаром. Содержание аптек превра-
щается в выгодную отрасль торговли. Аптекари нередко занимают 
значительное место в городском самоуправлении. 

Стоимость лекарств была довольно высока, и они были малодо-
ступны широким народным массам. Особенно дорого стоили сложные 
зарубежные лекарства, например такие «чудодейственные средства» 
от всех болезней: рог единорога (т. с. клык моржа), перо феникса, 
териаки, или дриаквы, из нескольких десятков ингредиентов (среди 
них гадючье мясо и опиум), которые считались в XVI-XVIII вв. Про-
тивоядием от всех болезней. Териак Митридата состоял, по данным 
рукописного сборника прописей XVIII в. из несвижской аптеки 
Радзивиллов, из 70 частей. Для бедняков был создан специальный 



суррогат этого лекарства. Его так и называли — «териак для бедных»1. 
Он содержал всего три ингредиента. 

Аптеки принадлежали частным предпринимателям или католи-
ческим монастырям. Монахи имели от аптек огромные прибыли, так 
как многие заморские лекарства получали быстрее, чем светские 
аптекари, от своих собратьев по монашеским орденам в Америке, 
Африке и Индии. Здание бывшей иезуитской аптеки в Гродно, 
основанной в 1687 г., сохранилось до сих пор. 

Только по выявленным нами источникам, в Белоруссии в XVI-XVIII 
вв. было не менее 40 аптек, а в таких городах, как Гродно и Пинск,— 
одновременно не менее двух [42; 86]. Нам удалось обнаружить четыре 
описи аптек XVI-XVIII вв. (в Бресте, Глубоком и Слуцке)2 и несколько 
реестров выдачи лекарств и других изделий из несвижской аптеки 
двора Радзивиллов3. 

Внутренний вид белорусской аптеки кратко описан в акте введе-
ния в наследство наследников брестского аптекаря Станислава Боб-
ровского (1639). Аптека выходила дверью на рынок. В ней стояли три 
шкафа, два ларя, столик с выдвижным ящиком для кассы. На окнах 
были железные решетки, рядом с аптекой каменный погреб. 

В глубокской аптеке монахов-кармелитов на первом этаже мона-
стыря размещалась комната для отпуска лекарств, лаборатория и ма-
териальная комната, а на втором — склады трав и других аптечных 
материалов. 

Оборудование аптек Белоруссии не уступало таковому других 
европейских аптек того времени. В каждой из описанных аптек было 
от 500 до 870 единиц посуды и приборов. Среди них были перегонные 
кубы, весы, жбаны простые и турецкие, шкляницы, банки, шкатулки, 
сковороды, бутылки, фляжки, коробки. 

Здесь приготавливали сложные лекарственные (так называемые 
«галеновые») препараты, прежде всего из растительного сырья. Даже в 
середине XVIII в. химикаты составляли только небольшую часть всех 
изготовленных лекарств. Значительная часть всех лекарств была 
растительного происхождения, продуктами обработки растительного 
сырья (масла, смолы, эссенции и соки) или же смесями химикатов и 
ингредиентов растительного и животного происхождения. 

                                     
1 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, оп. 1, д. 530, 95-97. 
2 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, oп. 1, д. 7445, л. 1-12 и др.; ЦГИА БССР в Гродно, ф. 
1342, on. 1, д. 2, л. 351-355. 
3 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, оп. 1, д. 72; оп. 2, д. 10791, 10793. 



Подавляющее большинство препаратов готовилось в белорусских 
аптеках, как и повсюду в Европе, подогреванием на свободном огне 
лекарственных растений, помещенных в наполненную водой реторту, 
и собиранием осажденных продуктов дистилляции. В одном из 
обнаруженных нами в архиве рукописных рецептурных справоч-
ников несвижской аптеки (XVIII в.) приведен чертеж перегонного 
куба1. Посуду и утварь для белорусских аптек того времени делали на 
месте — на фабриках в Уречье и Налибоках, Рудне и Вишневе. Так, в 
1794 г. Налибокский завод выпустил 1503 штуки аптекарской по-
суды, в том числе банки, фляжки, реторты, колбы, колпаки и т. д.2 
Использовали в аптеках и привозную посуду, образец которой — 
саксонский фаянсовый аптечный сосуд — хранится в фондах 
Гродненского историко-археологического музея. 

Лекарственное сырье собирали как в местах естественного 
произрастания, так и в специальных аптекарских огородах; часть его 
привозили из-за границы. В аптеках готовили лекарства по рецептам 
врачей, продавали готовые лекарства и средства растительного, 
животного и минерального происхождения с лекарственными свой-
ствами. При изготовлении лекарств провизоры пользовались 
рукописными сборниками рецептов. В фонде Радзивиллов нами в 
1950-е годы выявлены два таких сборника3. Первый состоит из двух 
частей (прописей 1600 и 1640 гг.), написан одним почерком на 
латинском языке, содержит 539 рецептов лекарств с количественным 
перечислением их составных частей. Второй не датирован, но 
определенно относится к XVII в. и содержит более 700 рецептов также 
на латинском языке. 

Аптекарские книги упоминаются в описях аптек. Так, в инвентаре 
аптеки Сымона Душинского в Бресте (1577 г.) описаны две апте-
карские книги. В описи аптеки Станислава Бобровского там же (1639 
г.) упоминаются два травника и два антидотария (сборники о 
противоядиях)4. Представление о характере лекарственных средств, 
изготовлявшихся в белорусских аптеках, дают также три списка 
медикаментов, выданных несвижской аптекой двору Радзивиллов в 
1743-1751 гг., обнаруженных нами в том же фонде5. 

                                     
1 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, oп. 1, д. 530, л. 149. 
2 Там же, оп. 2, д. 5716, л. 1-8 об. и др. 
3 Там же, оп. 1, д. 455, 530. 
4 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1342, оп. 1, д. 2, л. 351-353. 
5 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, оп. 1, д. 63; оп. 2, д. 10791, 10793. 



В 1785 г. в Любавичском монастыре хранилась рецептурная 
рукопись «Аптечка домашняя написанная»1. В дворянских семьях для 
домашних аптечек лекарства изготавливали хозяйки дома или другие 
женщины, преимущественно пожилые2. 

Среди жителей Белоруссии были распространены лечебные спра-
вочники местного, а также ближневосточного, западноевропейского и 
польского происхождения с многочисленными рецептами. Не меньшее 
влияние на деятельность аптек имел и многовековой опыт народной 
медицины. 

До конца XVIII в. в аптеках изготавливали не только лекарства, но 
и парфюмерные, кондитерские и алкогольные изделия, продавали и 
восточные ароматические вещества (шафран, перец, имбирь, корицу). 
Достаточно только взглянуть в реестры медикаментов, взятых для 
князей Радзивиллов, из Несвижской аптеки за 1745-1753 гг., чтобы 
убедиться в этом. В них значатся не только пилюли и порошки, 
бальзамы и спирты, но и ликеры, пудра, сиропы, конфеты, соки. 

С развитием торговли в Белоруссии и появлением лавок, 
торговавших «колониальными» (заморскими) товарами, хозяева таких 
лавок добились запрета аптекам конкурировать с ними. После 
присоединения Белоруссии к Российской империи в последней трети 
XVIII в. многопрофильные средневековые аптеки-лавки превращают-
ся в специализированные фармацевтические учреждения. К этому 
времени медико-фармацевтические науки добились общих успехов, и 
аптечное дело приобретает научную основу, порывая с остатками 
средневековой мистики и алхимии. 

                                     
1 ЦГИА БССР в Могилеве, ф. 1603, оп. 1, д. 7, л. 5. 
2 Там же, ф. 1365, оп. 1, д. 2, л. 29. 



IV 
 

МЕДИЦИНСКАЯ 
ПРАКТИКА И ПОДГОТОВКА 

СПЕЦИАЛИСТОВ 
 
Испокон веков, когда человек заболевал, он в первую очередь 

начинал с самолечения. Простейшими способами и средствами быто-
вой традиционно-устной медицины владели каждый человек, каждая 
семья. К этому вынуждала сама жизнь. В XVIII в., например, собрания 
депутатов шляхты в поветах и воеводствах (сеймики) нередко 
проходили со скандалами и драками. Писатель И. Ходзько приводит в 
своей повести «Дневник монаха-бернардина» диалог между двумя 
шляхтичами из-под Ушачей (события относятся к концу XVIII в.). 
Один из них накануне дуэли вынул небольшой узелок из-за пазухи и 
положил на камень. 

«— А это что? — спросил другой. 
— Это ржаной хлеб и паутина — отличное шляхетское снадобье: 

каждый шляхтич, выезжая на сеймик, сейчас по всей хате соберет 
паутину и всегда про запас с собой носит. Чуть только неприятность... 
сейчас из кошеля лекарство: оно и кровь остановит, и рану заживит 
так скоро, что только один рубчик останется. Ты еще молод, Михал! 
Так учись у меня, старика, и без паутины ни на шаг на сеймиках» 
(Ходзько П., 1882, 24). 

Когда средства бытовой медицины не помогали, обращались к 
медикам-профессионалам1, а иногда и к тем непрофессионалам, кто 
брался за лечение. 

                                     
1 Состоятельные люди, как правило, приглашали лекарей к себе на дом. В 70-е годы 

XVII в. мыслитель и поэт Симеон Полоцкий писал: 
И врачи то творят, 
Часто в домы богатых человеков ходят [45]. 

Об этом же вспоминал врач XVII в. И. С. Дельмедиго: «Я вынужден был постоянно 
разъезо/сать с одного места на другое, потому что паны и магнаты живут в своих 
имениях далеко друг от друга» [25, 24]. 
Иногда зажиточные люди предпринимали для лечения от хронических болезней 
поездки, зачастую не такие уж близкие. Так, в 1580 г., по свидетельству шляхтича Ф. 
Евлашовского, «в Слуцку... были четыре доктора: сандомерский Бартолян, краковский 
Мартин, Фоскос Любелскый, Лавренцыуш слуцкий старый и добрый, там се веле 
<много> панов, пань и розного стану людей на лекарство зъехали, и якому пан бог 
здравил, справовали се». В 1684 г. к про- езжавшему через белорусские города лекарю 
И. Дрешеру «знатные люди... из разных мест нарочно для лечбы приезжали». 



Лекари  
Власти слабо контролировали медицинскую деятельность. Вот что  

иронически писал по этому поводу философ XVIII в. родом из 
Белоруссии С. Маймон. В молодости он достал «большой медицинский 
словарь, в котором даны не только объяснения из всех частей меди-
цины, но и ее разнообразное употребление. При всякой болезни, на-
пример, кроме ее причины, обозначены ее симптомы, способы лече-
ния... Я не хотел удовлетворяться одной теорией и решил практически 
использовать мои знания. Я посещал больных, по обстоятельствам и 
симптомам определял болезни и их причины, прописывал даже 
рецепты... Наконец, я стал даже сам приготовлять лекарства... Что это  
были за лекарства — можно себе представить» (Маймон, 1871, 240-
241). 

Тех людей, которые обладали многовековым народным опытом ле-
чения, называли «чаровниками», «волхвитами», «ворожбитами», т. е. 
знахарями, знающими людьми. Понятия «чаровник» и «лекарь» в пер-
вых белорусских словарях XVI в. отождествлялись (Зизаний, 1849, 
121). 

С развитием медицинской практики у многих чаровников стали 
преобладать рациональные методы лечения. Именно такие приемы 
одобрял решительный противник нерациональных методов чаровни-
ков Симеон Полоцкий в стихотворении «Клевета»: 

Жена честна... в град некий вступила,  
Прокаженна травою тамо исцелила,  
Потом и ины многи тою исцеляше,  
Мало ея во вине пити подаяше 

(Симеон Полоцкий, 1953, 38). 
Значительная часть чаровников отдавала предпочтение заговорам 

и заклинаниям, которые могли оказывать, с точки зрения совре-
менного специалиста, психотерапевтический эффект. Например, 
гродненский чаровник Максим Знак показывал на суде, что он «дуть 
умеет, когда у кого-нибудь живот болит» [118]. 

Симеон Полоцкий выступал против «языческих» приемов чаров-
ников с точки зрения ревнителя христианства; высмеивал обычай 
мазать в бане грязью детям лоб с причитаниями, чтобы предохранить 
их от «сглаза»; ругал ношение «тысящы суетнейших хранений <тали-
сманов>, егда некой от уд<органов> возскачется <воспалится>»; осу-
ждал привязывание к телу бумажек с заклинаниями от болезней, 
нашептывания, дуновения, напевания, произнесение непонятных 
слов. 

Поэт предлагал: 



Лучше убо от скорби верным умирати,  
Неже бабы, шептуны в помощь призывати [45]. 

Многие священнослужители, особенно католические и униатские, 
действенной лечебной практикой подкрепляли агитацию в пользу 
своего вероисповедания. В программы католических семинарий в 
1596 г. были включены основы гигиены и лечебного дела. При каждом 
кафедральном католическом соборе в числе каноников — членов 
капитула (коллегии по делам духовенства при епархиальном епископе) 
был один доктор медицины, обязанный лечить видных деятелей цер-
кви. В монастырях были монахилекари, аптекари и «инфирмарии», 
заведовавшие кельями для заболевших монахов. Мы уже не говорим 
об упоминавшихся выше шпиталях бонифратров и рохитов, общинах 
сестер милосердия, лечивших людей низших сословий. Неудачное ле-
чение пациентов подрывало бы их авторитет и сводило бы к мини-
муму эффект пропаганды. Поэтому духовные лица и близкие к ним 
сестры милосердия должны были приобретать и пополнять свои зна-
ния из медицинских книг. 

Монахи-лекари, аптекари и инфирмарии в отличие от ксендзов и 
попов располагали свободным временем, которое, согласно монастыр-
ским уставам, должны были посвящать чтению и наукам, в первую 
очередь, конечно, богословию. Они имели доступ к богатым библи-
отекам, где было немало и медицинских книг. 

Судя по каталогу библиотеки коллегиума иезуитов в Слуцке (1773), 
там было немало книг, в том числе «Салернская медицина» — 
известный гигиенический памятник раннего средневековья, три тома 
сочинений передового ученого XVI в. Парацельса, «Анатомия» Г. Скот-
та, «Искусная анатомия», «Упражнения в анатомии», «Человеческие 
болезни», «Хирургия», «История медицины» П. Борелли и др.1 

Служители культа для лечения также обращались к молитвам и, 
как это ни странно, к заговорам. 

Профессия лекаря в Белоруссии достаточно древняя, судя по архе-
ологическим находкам, фольклорным и этнографическим исследо-
ваниям. Однако первые определенные письменные упоминания о 
лекарях-профессионалах в Белоруссии относятся только к концу XV-
XVI в., что, разумеется, вовсе не отрицает их наличия и раньше. 

Правда, один из историков медицины утверждает, что, «исследуя 
ремесла Древней Руси, Б. А. Рыбаков составил списки ремесленников 
Киева, Чернигова, Переяславля, Владимира, Рязани, Смоленска, 
Новгорода, Пскова, Полоцка, Галича, в которые включил и лекарей» 

                                     
1 ЦГИА БССР в Минске, ф. С94, он. 2, д. 7445, л. 31-32. 



[156, 33]. Мы внимательно просмотрели работу археолога Б. А. 
Рыбакова, на которую сослался упомянутый исследователь, и 
обнаружили лишь следующую приписку к таблице: «В список не 
вошли (курсив наш.— В. Г.) такие профессии, которые не являются 
ремеслом в полном смысле слова, как, например, повара, лекари, 
возчики, плотогоны, скоморохи, гудцы, гусляры, архитекторы и др.» 
[198, 609]. Очевидно, что так ссылаться на предшественников нельзя. 

Лечебной практикой занимались «лазебники» (банщики). Эта 
профессия упоминается еще в источниках конца XV-начала XVI в. Им 
позволялось только применять банки, прикладывать пластыри, 
заниматься массажем, и то лишь в банях. 

Наиболее распространенным типом лекаря был цирюльник-хи-
рург, поскольку врачей с университетским дипломом в средневековье 
было мало. В этот период резкое правовое и бытовое разделение 
хирургов и врачей отражало общий сословно-цеховой строй. Врачи с 
дипломами принадлежали к более привилегированной группе 
медиков, а хирурги — к менее привилегированной, но в свою очередь 
стояли в общественной иерархии выше лазебников. Дело в том, что 
занятие физическим трудом, в том числе и хирургией, в феодальный 
период не считалось почетным. 

Слово «цирюльник» происходит от польского cyrulik, которое в 
свою очередь восходит к латинскому cirrus (локон), поскольку 
цирюльники не только пускали кровь, вырывали зубы и производили 
хирургические манипуляции, но и стригли и брили волосы. 
Существует и другое, правда, менее убедительное объяснение слова: 
от греческого хейрургос — тот, кто работает руками в отличие от 
врача с университетским дипломом, который, как предполагалось в 
средние века, размышляет над болезнью и только в результате этого 
предлагает методы ее лечения. 

В источниках XVI-XVIII вв. нам удалось обнаружить упоминания 
минимум о 150 цирюльниках более чем 40 городов и местечек Бело-
руссии [28]. Изредка в документах XVIII в. цирюльники назывались 
фельдшерами (от нем. Feldscherer — полевой цирюльник). Чаще их 
именовали «барберами» (от греч. и лат. Barba — борода), «бальверами» 
или «бальвежами». В Бресте (до 1629), Минске (1635), Полоцке (1642) 
[46], Гродно (1649) [271, 19] и Слуцке (1700) цирюлышки-хирурги 
выделились из числа других медиков и объединялись, как и другие 
ремесленники, в цехи со своими печатями и уставами [46]. До нас 
дошли тексты уставов минского (БА, 1930, 151-155) и виленского 
цехов. Устав последнего действовал и в Полоцке (СДГИАВ, 1843, 166-
168) [62]. Допускаемое уставами количество цеховых мастеров (их 



называли также «братьями») не превышало семи и восьми, столько же 
позволялось иметь подмастерьев («товарищей») и вдвое больше 
учеников («хлопцев»). У одного мастера могли одновременно обучаться 
один товарищ и два хлопца. Цех включал в себя 28-32 человека1. В 
это число не входили внецеховые цирюльники и банщики. 

Братья и товарищи собирались на регулярные «сходки» в цеховой 
дом. Братья выбирали из своей среды на год «старших братьев», 
старшину («старшего цехмистра») и ключника (казначея, «побочного 
цехмистра»). Старшие братья хранили великокняжеские «привилеи» 
(привилегии) цеху и денежные взносы его членов в «скрынке» (кассе) 
цеха. Открывать ее без разрешения общего собрания братьев и 
выносить из цехового дома запрещалось. За нарушение этого правила 
старшину брестского цеха, например, в 1643 г. сместили с должности. 

В цех цирюльников не допускались иноверцы — татары и евреи 
(исключением был виленский цех), а также банщики и 
незаконнорожденные. Несмотря на официальный запрет заниматься 
хирургической практикой, стрижкой и бритьем не входившим в цех 
лицам (исключение делалось только для докторов медицины), 
цирюльники-евреи и татары, а также брадобреи и банщики 
постоянно конкурировали с членами цеха. Жалобы на эту конку-
ренцию постоянно встречаются в источниках XVII— XVIII вв. 

Вступающий в цех приносил присягу на верность городу. В цех 
охотнее принимали сыновей цирюльников или товарищей, которые 
женились на дочери или вдове цирюльника. Вдова цирюльника имела 
право практики в течение года после смерти мужа. 

Материальное положение цирюльника-мастера было обеспечен-
ным. Некоторые из них владели каменными или кирпичными до-
мами2, другие занимали руководящие должности в городском 
самоуправлении3. 

Подмастерья и ученики наряду с чернорабочими и поденщиками в 
средневековом городе, по словам Ф. Энгельса, по условиям жизни на-
столько приближались «к пролетариату, насколько это было возможно 
при тогдашнем состоянии промышленности и господстве цеховых 
привилегий» [5, 355]. Подмастерья и ученики не имели права лечить 
больных без позволения мастера. Иначе их лишали права заниматься 
своим ремеслом. 

                                     
1 ЦГАДА СССР в Москве, ф. 389, оп. 1, д. 316, л. 182—184. 
2 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1463, оп. 1, д. 4, л. 1. 
3 Там же, ф. 1342, оп. 1, д. 2, л. 20, 24 и др.; д. 10, л. 229 и др. 



Устав требовал от цирюльников трезвой оценки возможности или 
невозможности лечебного вмешательства, предупреждал их помнить 
не только о «пользе, но и о вреде, происходящем от медицины». При 
сложном заболевании цирюльник должен был «взять совет» у старших 
и других мастеров, чтобы «себя и братство (цех.— В. Г.) не обес-
честить». Когда минский купец Константин Андреевич в 1661 г. в 
Ружанах был тяжело ранен в голову, «цирюльники лечить не хотели», 
видя безнадежность положения раненого1. 

Цирюльникам не полагалось навязывать свои услуги больному или 
раненому, они должны были положиться на выбор пациента. Тем не 
менее, несмотря на запрет устава, переманивание пациентов было 
нередким явлением среди цирюльников2. 

Цехи цирюльников, несомненно, сыграли важную роль в развитии 
медицинской практики в Белоруссии. Но их значение исторически 
объяснимо и ограничено. Ни в уставах цехов цирюльников, ни в 
опубликованных и архивных актовых и других правовых источниках 
XVI-XVIII вв. нам не удалось обнаружить ни одного доказательства 
того, что «в цеховой организации <цирюльников> или под ее 
влиянием вызрели более совершенные формы медико-санитарного 
дела постоянного или временного назначения, возникли лечебные (?) 
шпитали, медицинская академия в Гродно, школа акушерии (?) и 
другие медицинские учреждения» [156, 51]. 

Из источников видно, что цехи цирюльников развивались в 
нашем крае сами по себе, шпитали — сами по себе (причем «лечеб-
ные» шпитали в упомянутое время не выделялись из числа шпиталей), 
медицинская академия возникла в Гродно по инициативе 
управляющего королевскими имениями в Литве и Белоруссии А. 
Тызенгауза, а повивальная школа возникла в Семятичах по инициа-
тиве княгини А. Яблоновской. К цеховой организации цирюльников 
они не имели никакого отношения. Ни один из цехов цирюльников не 
открывал шпиталя. 

Цирюльники лечили больных в амбулаторных (как мы сказали бы 
сейчас) условиях. Они оказывали населению в XVI-XVIII вв. реальную 
хирургическую и терапевтическую помощь, поскольку для этого 
обладали достаточной квалификацией. 

 

                                     
1 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1373, оп. 1, д. 1, л. 261; ф. 1568, оп. 1, д. 1, л. 191. 
2 Там же, ф. 1342, оп. 1, д. 2, л. 834. 



Методы лечения цирюльников-хирургов  
В источниках часто упоминаются ранения и травмы у жителей 

давней Белоруссии. Свод законов XVI в. Статут Великого княжества 
Литовского рассматривал случаи ранения с потерей и без потери 
речи, отрубания конечностей, ранения глаз, носа, ушей (Statut, 1744, 
338—340; Статут, 1960, 86, 178), при которых медицинская помощь, 
несомненно, оказывалась местными лекарями. 

По данным челобитных белорусских лекарей на русской службе 
второй половины XVII в., эти медики умели «апектуры <апертуры>1 
класть», «раны лечить колотые, и рубленые, и стреленые, и пулки 
вырезывать, и составы ломаные справливать, и жилную руду <кровь> 
пускать... банками стеклянными». 

Цирюльники прикладывали при хирургических заболеваниях или 
ранениях пластыри, вынимали обломки костей из ран, делали массаж, 
перевязки, лечили нарывы, язвы, производили специальным инстру-
ментом (флеботомом) кровопускание. После того как в 1754 г. брест-
ская шляхта избила на своем сеймике магната Флеминга, ему «тотчас 
пустили кровь и давали другие медикаменты, так как он лежал в 
большой горячке» (Matuszewicz, 1876, t. 2, 41); минский цирюльник 
прикладывал пластырь к руке витебского воеводы Я. Храповецкого 
(август 1669 г.) (Chrapowiecki, 1845, 146). Симеон Полоцкий писал, 
что лекари «своими персты ощущают раны, и в них смрадный сток 
очищают». 

Цирюльники лечили переломы и вывихи. Около 1700 г. клецкий 
цирюльник Г. Иозефович вылечил сломанную ногу егеря Малаховско-
го2. Поврежденные конечности обездвиживали с помощью «темляков» 
(перевязей). В 1758 г. несвижский князь М. К. Радзивилл («Рыбанька») 
при падении с коня сломал руку и в течение двух недель не мог ею 
двигать. Перелом был излечен опытными врачами и цирюльниками. 

Цирюльники и лекари успешно лечили ранения черепа. Так, в 
1718 г. «едина вдова, женщина Евдокия Мащиха» вылечила в Шилове 
украинского певчего И. Турчиновского, которому «главу в двох месцах 
до мозгу прорубали» (Автобиография, 1885, 327). В 1733 г. 
глубокскому плебану (ксендзу) Петровскому рыбак Потап нанес 
палкой и копьем удары по голове «у самой макушки, так что кости 
вышли и показались. Плебан болел семь недель». Судебный пристав 

                                     
1 Апертура — отверстие, которое проделывали в теле для истечения гноя из гнойника 
или жидкости из затянувшейся раны. 
2 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, оп. 1, д. 311, л. 1. 



удостоверил, что в его присутствии «доктор» доставал у раненого 
«кости недалеко от макушки» [260, 179-180]. 

Цирюльники делали и пластические операции на лице. В 1722 г. 
один шляхтич отрубил часть носа тришинскому корчмарю Сапсаю. 
Цирюльник «гафтовал» (т. е. пришивал) пострадавшему нос (АВК, 
1871, 107). 

Весьма красочное описание типичной операции хирургов-
цирюльников сохранилось в дневнике шляхтича И. Лопатинского1. 
Это своеобразная «история болезни», записанная самим пациентом. 

Осенью 1742 г. во время одного из вооруженных столкновений 
местной шляхты вблизи деревни Раевки Мстиславского повета И. 
Лопатинского ранили в ногу. На следующий день, когда нога распухла 
и почернела, раненого отвезли в Мстиславль. На третий день после ра-
нения цирюльники Морда и Майер в присутствии аптекаря-иезуита 
Эймонда обнаружили у раненого начальные признаки гангрены и 
предложили ему «всю черноту вырезать до кости». 

Автор дневника вспоминал о дальнейших манипуляциях 
цирюльников, применивших своеобразное, характерное для того 
времени обезболивание и обеззараживание раны: «Я согласился с тем, 
и сразу Морда начал крутиться около моей ноги, а так как я ни в коей 
мере не хотел взять опия, опасаясь, чтобы мне не отпилили ногу, то 
смешал Майер стакан водки наполовину с водой и положил дос-
таточно сахара (это все могло быть около кварты) и дал мне выпить; 
меня так одурманило, что я не почувствовал в ноге никакой боли. 
Тогда сперва Морда разрезал кожу от раны до раны, затем, протянув 
сапожную иглу через края и сложив вдвое, поднес вверх так, что 
натянулась кожа, и по здоровому месту, на котором не было черноты, 
ни посинения, резанул бритвой. Тогда у меня началась сильная пот-
ливость, и от сильной боли заняло дыхание, и я сразу же протрезвел, и 
показалось мне, что капли водки не выпил. Когда <цирюльник> сделал 
несколько больших разрезов, каждый раз проволакивая иглу, пока-
залась белая кость, а затем Морда начал меня поздравлять и уверять, 
что вылечит. После такого страха, услыхав добрую новость, я пришел 
в хорошее настроение и не замечал уже боли; сам взявши у еврея 
бритву, вырезал у себя черноту, которая в малых кусочках как 
конопляное зерно в разных местах раны была. Рана же сделалась 

                                     
1 Написание фамилии автора дневника «Латинский» основано на недоразумении. Автор 
книги, в которой приведено такое написание [116, 50], цитируя нашу статью, «пе-
реложил» эту фамилию с белорусского языка на русский и при этом пропустил одну 
букву. 



большой на 1,5 четверти локтя длиною, и более чем на 0,5 четверти 
шириною, и кровь из ней неизмеримо лилась, местами как из 
фонтана выбрасываясь, которую сперва сдерживало сукно и кожа 
сапога, пулей в середину прострела втянутые, потому и была такая 
припухлость. Взял вторично стакан водки цирюльник, и вроде бы как 
хотел дать мне выпить, от чего когда я отказался, приблизившись, 
вылил мне ее на рану; что вызвало у меня такую боль, что ни сказать, 
ни крикнуть я не смог; но эта боль не длилась долго, и рана 
очистилась. Сразу же мне приложили легкие мази, примешав немного 
egipcianum, и крепко обвязали ногу, предостерегая, что если повязка 
слабеть не будет, чтобы дали знать цирюльнику; если же ослабеет, 
оставленный при мне цирюльничонок должен ее сильнее стянуть. 

Через час после такой операции я крепко уснул и спал до вечера 
так, что пришедшие ко мне цирюльники разбудили меня. Когда я 
очнулся, то почувствовал, что все пластыри отпали, так быстро 
припухлость уменьшилась: должны были они ее вновь перевязать, а у 
меня появился большой аппетит, которого не было несколько дней, 
что было признаком того, что я вышел из опасного состояния» 
(Łopaciński, 1855,421-423). 

Вскоре раненый стал ходить на костылях. Рана его зажила спустя 
восемнадцать недель. 

Не позднее середины XVIII в. в Белоруссии производились более 
сложные операции. Так, в 1750 г. доктор Бонаудус в Волчине удалил 
металлическую вилочку длиной в дюйм из прямой кишки ксендза 
Буховецкого, который когда-то проглотил ее (Matuszewicz, 1876, t. 1, 
211). 

В 1763 г. фельдшер Я. Миллер произвел в имении Мотыкалы 
операцию кесарева сечения жене полковника Ю. Матушевича. Эта 
беременная женщина подняла тяжесть и надорвалась, у нее возникло 
кровотечение, которое повивальная бабка приняла за начало родов и 
не останавливала. Когда беременная истекла кровью, послали за Я. 
Миллером в местечко Тересполь (под Брестом, на западном берегу 
Буга). Фельдшер прибыл не скоро. Приехав, он отметил у женщины 
большую потерю крови, «а следовательно, и способности родить». Я. 
Миллер решился на операцию и выполнил ее «с большой болью для 
страждущей матери. После того, как был извлечен ребенок мужского 
пола, еще болыии крови ушло, и тогда полковница ослабела. Вскоре 
она скончалась». Ребенок выжил (Matuszewicz, 1876, t. 4, 23). 

Спустя десять лет хирург Ф. Т. Эме произвел в Несвиже операции 
удаления опухоли молочной железы весом в 3 кг 700 г (теперь 
описанную опухоль называют цистосаркомой) и камней уретры, 



вызывавших гангренизацию мошонки. Описания этих операций он 
привел в двух брошюрах, одна из которых (об удалении опухоли 
молочной железы) вышла в свет дважды [43; 44; 67]. 

Белорусские медики широко применяли самые различные методы 
хирургических вмешательств на уровне медицины своего времени. 
Распространенными были и консервативные способы лечения 
заболеваний. Писатель конца XVI — начала XVII в. Лаврентий 
Зизаний упоминал о лечении раненых глаз и гноетечения из уха ле-
карственным растением «востволие», сваренным в вине. 

Обнаруженный в конце XIX в. белорусским этнографом Е. Р. 
Романовым в имении Гайдуковка лечебник, который был переписан в 
XVIII в. с более древних книг, содержал описание различных средств и 
приемов народной и научной медицины для лечения хирургических 
заболеваний (антонова огня, гноящихся ран, дикого мяса, нарывов, 
геморроя, ожогов, ушибов) и пулевых ранений. Предлагались 
различные припарки, присыпки, смазывания, внутренние средства. 

Таким образом, методы лечения белорусских хирургов XVI-XVIII 
вв. можно считать вполне рациональными. Они были аналогичны тем 
приемам, которые применялись и в других странах Европы, и 
соответствовали уровню развития медицины того времени. 

 
Медицинская помощь лекарок и повитух 
Занятие лекарским искусством в дореволюционной Белоруссии не 

было прерогативой мужчин. В этой роли часто выступали и женщины 
[81], хотя в религиозных кругах существовало предубеждение против 
женщин-лекарок, хранивших языческий лечебный опыт. Католичес-
кая церковь преследовала «баб» за «шептание и другие чары» (1763). 
Против лечения у лекарок выступал и православный священник 
Симеон Полоцкий. 

В конце XV в. жену великого князя Александра лечила некая 
еврейка, впоследствии обвиненная в бесплодии великой княгини. 
Лекарку из Слонима Раину Громычину (1630) обвиняли в том, что она 
околдовала плод одной беременной женщины, чтобы он родился 
мертвым (АСБ, 1867, 100). Сожженная в 1615 г. по обвинению в 
колдовстве в Магунах Зофия Сунян умела пускать кровь (Гісторыя, 
1936, 547). Старуха Евдокия Мащиха из Шклова лечила сложные 
травмы черепа (1718) (Автобиография, 1885). 

Несмотря на преследования властей и церкви, население широко 
обращалось к лекаркам. Дискриминации женщин этой профессии 
среди трудового населения не было. В 1773 г. Ф. Т. Эме отметил, что 
страдавший камнями мочевыводящих путей его пациент Каспер 



Костровицкий1 из Минского воеводства обращался за исцелением к 
одной лекарке, которую медик иронически назвал «дочерью Галена» 
(известного античного врача). 

Основным занятием лекарок было лечение детей и женщин и 
родовспоможение. Р. Громычина на судебном процессе по обвинению 
ее в колдовстве подчеркивала, что «не может мужчина принимать 
детей <при родах>, а только женщина». При родах лечебную помощь 
оказывали лекарки. Р. Громычина показывала на суде, что присут-
ствовала при родах некоей пани Могилевской. В случае рождения ре-
бенка задохнувшимся его накрывали квашней, как это сделала около 
1740 г. странствующая лекарка уроженка Новогрудчины С. Русецкая 
в Петербурге, когда принимала роды у бригадирши Карауловой. 

Характеристика знаний и методов врачевательниц детских и 
женских заболеваний и осложненных родов была дана Р. Громычиной 
и ее защитником Юрием Море па судебном процессе. Лекарка на 
допросе показала, что она «детей малых окуривать умеет и тоску 
отходить, это не колдовство, а дела женщин». Ее защитник обратился 
к суду: «Что детей малых окуривать умеет, разве это колдовство? 
Окуривать женщин при родах бобровой струей, перьями живых 
куропаток, перестрелом, миррой и другими травами освященными, 
рог единорога пить дают, а также орлиный камень — разве это 
колдовство? ... Деткам малым заговаривают повреждения и другие 
дефекты детей малых, взрослым же людям заговаривают смещения 
матки, повреждения, переломы костей, болезни и других много 
случаев есть тому подобных: это, собственно, женщинам опытным о 
том надлежит знать, для чего окуривание и выливание олова 
производится. На детей же, если чего-либо испугается, и если они еще 
малые, неразумные, то временами над ними выливают или воск, или 
олово, но не для колдовства2. Этому тогда никакого доказательства не 
может господин судья привести, что это колдовство, только это, 
собственно, наука и умение лечения детей и приема родов 
женщинами» (АСБ, 1867, 119). 

Очевидно, в XVII в. методы и научной, и народной медицины счи-
тались рациональными при лечении заболеваний детей и взрослых. 

                                     
1 Родственник предков двух поэтов: белорусского — К. Каганца и французского — Г. 
Аполлинера. 
2 При нервных припадках в сосуд с водой, помещенный на туловище больного, 
выливали расплавленное олово или воск. По форме, которую олово принимало, судили о 
причине припадка. 



Народные лекарки широко применяли для лечения недугов и в 
качестве стимуляторов лекарственные средства растительного и 
животного происхождения. В упомянутом выше лечебнике XVIII в. из 
имения Гайдуковка перечислялись такие средства: от недонашивания 
плода— выварка розмарина и сок шалфея, для «быстрейших родов» — 
настойка мяты, сок петрушки с уксусом и солью, эссенция травы 
чернобыля, для «умножения молока у родильниц» — отвар ячменя. В 
лечебнике приводились также средства от некоторых женских и дет-
ских заболеваний (Романов, 1903). 

С присоединением Белоруссии к России в конце XVIII в. в городах 
Белоруссии учреждается должность повивальной бабки на государст-
венной службе (так, в 1797 г. в Могилеве во врачебной управе на этой 
должности служила Авдотья Петрова1). 

Для Белоруссии повивальных бабок готовили в Белостокском 
повивальном институте (1802-1837) и в Вильно (в университете, а 
затем в Медико-хирургической академии), а также в повивальных 
институтах Москвы и Петербурга, во второй половине XIX в.— и в 
повивальных школах Могилева и Гродно. Несмотря на это, акушер-
ская помощь была явно недостаточной. В 1880 г. в Минской губернии 
ее оказывали только в 1,12 %  случаев, а в 1912 г.— в 4,43 %  случаев 
всех родов [156, 90-92, 147-151, 167-170]. 

 
Белорусские лекари в России 
Белорусско-русские культурные связи имеют очень давние тради-

ции. Белоруссия служила своеобразным мостом между западными 
странами и Россией, по которому передавались новые, прогрессивные 
идеи и знания. Между 1525 и 1535 гг. белорусский первопечатник Ф. 
Скорина ездил в Москву продавать свои книги, но по приказу 
государя их публично сожгли, потому что они будто бы были изданы в 
духе римской церкви [209, 404-406]. Конечно, это обвинение было 
безосновательным — издания Ф. Скорины имели общегуманисти-
ческий характер, не связанный с католицизмом, но тем не менее их 
участь была предрешена. Правда, это не помешало им впоследствии 
разойтись по всей России: нами обнаружены упоминания об изданиях 
Скорины, относящиеся к Приуралью в XVI в. и даже к Сибири во 
время ее освоения русскими в XVII в. [29, 279-288; 192, 148; 197, 27]. 

Из Белоруссии в Русское государство привозили естественно-
научные сочинения, приписываемые мыслителю античной эпохи 
Аристотелю (но в самом деле составленные арабами и переработанные 
                                     
1 ЦГИА БССР в Могилеве, ф. 25, оп. 1, д. 1, л. 5. 



европейскими схоластами),— книги «Тайная тайных» и «Проблемата 
Аристотеля»1 с гигиеническими предписаниями и мыслями о вра-
чевании. В Россию была привезена и медицинская рукопись «Книга 
глаголемая лечебник литовский», переведенная в Вильно в 1677 г. «на 
словенский диалект». В 1678 г. царь Федор III поручил В. Горстену 
приобрести в Вильно «книги лутчих творцов, которые писали о 
лекарском деле». По «литовским» травникам обучались лекарские 
ученики в Москве [129, 160; 130, 197]. 

Выше упоминалось об экспорте лекарств из Белоруссии в Россию в 
XV-XVI вв. Эта традиция получила развитие и в последующем. В 1639 
г. в Могилев был послан русский поручик Ю. Алексеев с тайным 
поручением «промыслить и с кореньем привезти... заморский 
свороборинник» (шиповник), надобный «к лекарствам» (Русско-
белорусские связи, 1963, 167, 301). 

Больше всего сведений о русско-белорусских связях середины XVII 
в. можно получить из документов Аптекарского приказа (ведомства 
лечебных дел при царском дворе), опубликованных в конце прошлого 
столетия (МДИМ, 1883-1885). С начала русско-польской войны 1654-
1667 гг. «аптекарская казна» (учреждение по хранению и выдаче 
лекарств в царский двор и войско) стала получать аптечные запасы из 
Могилева и Полоцка. 29 августа и 20 сентября 1654 г. царь Алексей 
Михайлович требовал у воеводы В. П. Шереметьева выслать в его 
ставку под Смоленск «оптекарские лекарства и лекарские снасти и 
аптекари и лекари в Полоцку». 16 сентября воевода поручил одному 
своему подчиненному из Полоцка «с язовицкого <иезуитского> двора 
лекарственные травы и из аптекарской избы всякие аптекарские ле-
карства и аптекаря и лекаря сыскав прислать под Витебск». Аптекарь 
Станислав («во крещенье Иван Михайлов») привез обещанные лекар-
ства в Смоленск. 

В ноябре 1654 г. царь велел могилевскому воеводе И. В. Олферьеву 
купить в Могилеве лекарства для войска. Могилевский бурмистр 
Кузьма Марков приобрел и отослал их в декабре того же года в Вязьму 
с райцей (советником) Прохором Лукиным. 

По распоряжению царя в 1666 г. было «велено в Полоцку и в 
Полоцком уезде и в иных местах собрать корни консолида черного ... 
да тово ж корени консолида сырово з землею и с травою собрать 
двадцать кустов и ... прислать к Москве, а на Москве то коренье 
посадить в саду». 

                                     
1 Отдел рукописей и редкой книги Государственной публичной библиотеки имени М. Е. 
Салтыкова-Щедрина в Ленинграде, шифры Q VI.9 на 297 л., QVI.1 на 351 л. 



Аптекарский приказ Московского государства привлекал на свою 
службу цирюльников «литовской» или «польской породы» из Орши, Ко-
пыся, Быхова, Шклова, Могилева, Полоцка, Дубровны и других бело-
русских городов и местностей. Уже в 1654 г. в Аптекарский приказ 
были зачислены Филипп Херыбах и Миколай Зарецкий из Орши, 
Моисей и Савелий Гавриловы, Матвей и Федор Ивановы, Роман Ло-
ховин из Шклова, Иван Михайлов из Полоцка, Максим и Артем Про-
кофьевы, Артемий Назарьев и Данила Андреев из Копыси и др. Пя-
терых лекарей отпустили по домам, но все равно в январе 1655 г. на 
службе в приказе оставалось «в Могилеве пол<ь>ских лекарей два че-
ловека, в Шклове три человека, в Смоленске семь человек». С марта 
1655 г. в Аптекарский приказ были зачислены лекари из Могилева 
Харитон Лобенской и Кирьян Кутешов, в 1663 г. Пахом Иванов и 
Семен Ларионов из Быхова, с 1679 г. отец и сын Иван и Матвей 
Таборовские из Полоцка и Мартын Радомской из Каменец-Литовского 
и др. 

Нет ли тут какой-то неточности, несообразности? Почему цирюль-
ники «литовской» или «польской породы» жили в городах восточной 
Белоруссии? Дело в том, что «литвинами» в русских источниках XVII в. 
называли выходцев из Великого княжества Литовского. А в случае с 
терминами «поляки», «лекари польской породы» просто ошибка: Бело-
руссия входила в состав не Польского королевства, а Великого кня-
жества Литовского, где в XVII в. среди образованных слоев населения 
получил распространение польский язык. Так что в данном случае 
речь идет, конечно же, о белорусах1. 

Еще в конце прошлого столетия историк медицины Л. Ф. Змеев 
называл этих лекарей «выходцами из Белоруссии» [129; 130], потому 
что внимательно прочитал источники о них и имел представление об 
исторической географии. В отличие от этого исследователя некоторые 
польские и отечественные историки медицины поторопились причис-
лить этих белорусских лекарей к «польским лекарям» [166,262; 246], а  
другие также неверно называли их «русскими лекарями» [157, 36; 158, 
<3]. 

В Аптекарском приказе во второй половине XVII в. из 80 медиков 
было 23 иностранца [222, 538; 179, 107]. Если внимательно просмо-
треть списки выдачи жалованья служителям приказа, то буквально 
бросается, в глаза, что значительное число этих иностранцев были 
выходцами из Белоруссии (стоит только проследить по другим 

                                     
1 Подробнее об употреблении слова «литвин» в качестве этнонима белорусов см. в кн. 
«Этнаграфія беларусаў» (Минск, 1985. 215 с.). 



опубликованным документам Аптекарского приказа их биографии). И 
это не удивительно. Близкие по языку белорусские лекари пользо-
вались несравненно большим доверием среди населения, чем другие 
«иноземцы». 

Одни белорусские лекари обучались медицине в виленском и 
полоцком цехах цирюльников (М. Таборовский, С. Ларионов, М. 
Радомской), другие — уже в Русском государстве (Ян Починский из 
Гродненского повета, Петр Семенов из Минского повета и др.). Ле-
кари К. Кутешов, А. Назарьев, С. Ларионов, Я. Починский передавали 
в свою очередь опыт и знания русским ученикам. 

Об уровне медицинских знаний и оперативной техники белорус-
ских лекарей того времени на русской службе косвенно говорит опи-
сание военно-полевого хирургического набора, которым они пользо-
вались. В набор входили «пила двойная, шаруп пулечный, клещи пу-
лечные, клещи журавлиный нос, клещи, что рот чистят. Нож кривой, 
два ланцета старых, два монастырка, два клестера, трубка деревян-
ная, а в ней оловянная прыскательная, инструмент, что раны 
прижигают...» 

Белорусские лекари умели оперировать на костях, ампутировать 
конечности, зондировать раны, извлекать из них инородные тела. Эти 
медики располагали хорошими знаниями лекарственного дела. 
Кирьяна Кутешова с многочисленным лекарственным запасом в мае 
1658 г. послали в район Воронежа, в полк князя Г. Г. Ромодановского. 
Список лекарств содержит пластыри, различные мази, масла, «дух 
винный» и т. д. Лекарь Петр Семенов лечил людей и собирал лечебные 
травы и коренья. 

Дети отдельных выходцев из Белоруссии обучались аптекарскому 
и лекарственному делу при царской аптеке. Когда выходец из Быхова 
Семен Ларионов, лекарь на русской службе, сложил голову во время 
боев против турок под Чигирином (1678), его сын Сенка Семенов бил 
челом царю, чтобы тот определил его в алхимистские1 или 
аптекарские учения. Просьба была удовлетворена. Сенка Семенов 
учился латинскому и «цесарскому» (немецкому) языкам, чтобы ему 
было «совершенно мочно впредь научить аптекарского и алхимского 
дела». Позже, в 1682 г., Сенка Семенов числился уже «лекарского дела 
учеником» в Аптекарском приказе. 

                                     
1 Алхимист — химик, работающий в аптеке. 



В 1657-1658 гг. выходец из Белоруссии Епифаний Славинецкий1 
(ум. 1675) сделал в Москве перевод работы «Извлечение» из трактата 
выдающегося анатома Запада Андрея Везалия (1514-1564) «О стро-
ении человеческого тела», в которой этот ученый впервые дал опи-
сание тела человека на основании точного исследования человеческо-
го трупа. Таким образом, на долю Е. Славинецкого выпала почетная 
миссия приобщения русских медиков к достижениям анатомической 
науки Западной Европы. 

Наш земляк родился на рубеже первого и второго десятилетий XVII 
в., обучался в Киевской братской школе, затем в Краковском универ-
ситете, вернулся в Киев, где преподавал в братской школе. В 1649 г. 
его пригласили в Москву для переводческой работы. Е. Славинецкий 
составил греко-славяно-российский лексикон, переработал статью по 
гигиене передового чешского педагога Я. А. Коменского «Предписания 
нравов» (получившую название «Гражданство обычаев детских»), пе-
ревел работу В. и И. Блеу «Позорище (обозрение) вся вселенный, или 
Атлас новый», сохранив замечание автора о том, что системы Н. 
Коперника придерживаются «изящнейшие математики». Судя по 
косвенным данным, Е. Славинецкий был сторонником медицинского 
просвещения. 

Медицинские связи между Белоруссией и Россией укрепились в 
дальнейшем в XVIII в., когда белорусские лекари (как, например, С. 
Русецкая) приезжали в Россию практиковать, а медики, служившие в 
русских войсках, проходивших через территорию Речи Посполитой 
или предпринимавших там военные действия против конфедератов, 
сотрудничали с белорусскими (так, военный лекарь М. Д. Дмитровс-
кий в 1773 г. помогал Несвижскому хирургу Ф. Т. Эме при его 
операциях). 

Еще больше упрочились медицинские связи после присоединения 
Белоруссии к России в последней трети XVIII в., когда в крае 
появились русские врачи на государственной службе, которые по 
происхождению были преимущественно иноземцами. 

 

                                     
1 Историк медицины H.A. Богоявленский отмечает, что национальность его не вызывает 
сомнения. Евфимий Чудовский (первый биограф Е. Славинецкого) безоговорочно 
называет его «белорусьцем». А. И. Ротар (биограф Е. Славинецкого конца XIX в.) 
предполагает, что его родиной в Белоруссии был Пинск, потому что после смерти туда 
по его завещанию были присланы богатые «поминки», денежные и вещевые [32, 156]. 



Судебная медицина 
Средневековое право предусматривало медицинское освидетель-

ствованіе как необходимую составную часть юридического процесса. 
В Статуте Великого княжества Литовского1 нет упоминаний о 
правительственной регламентации лечебной практики. Лечение и 
медицинское освидетельствование не входило в круг вопросов, 
которыми непосредственно занималась в то время государственная 
власть. Тех шляхтичей, которые по болезни не могли участвовать в 
военных походах ополчения, должен был освидетельствовать местный 
хорунжий (знаменосец) и трое шляхтичей, которые сообщали о ре-
зультатах осмотра гетману или господарю (Статут, 1855, 36). 

Медицинские вопросы, упоминаемые Статутом, регламентирова-
лись законом обычно не с профессиональной, а с правовой точки зре-
ния. Так, душевнобольные («шалёные») подлежали ведению закона 
только в случае совершения преступления. Статут признавал за ними 
отсутствие разума по не зависящим от них причинам («за допущением 
божьим от разума отошедши»), что, однако, не освобождало их от 
юридической ответственности. Например, лиц, страдавших периоди-
ческими приступами умопомрачения, за убийство казнили. В средние 
века душевнобольных не умели рационально лечить. Чтобы обезо-
пасить от их действий общество, родственники должны были 
содержать этих больных «за сторожей доброю». 

Медицинское освидетельствование в случае насилия2 при необхо-
димости производилось повитухами или другими опытными женщи-
нами. К примеру, при обследовании жаловавшейся на растление 
Хилкой Стоцким дочери Якова Коваля Жданы из деревни Буковичи 
под Вельском (1602) пожилые женщины Гапа Кришталова и Тача 
Каламарова обнаружили у пострадавшей признаки насилия (АВК, 
1909, 158-159). Если насилие доказывалось, его виновник карался 
денежным штрафом или даже казнью. От наказания его могла 

                                     
1 Статут Великого княжества Литовского (три редакции — 1529, 1566 и 1588 гг.) — 
выдающийся памятник белорусской культуры XVI в., первый и самый значительный в  
Европе того времени свод действующего права. В отличие от других европейских 
юридических кодексов, которые составлялись на латыни, Статут написан на живом 
(белорусском) языке. 
2 Дела о насилии рассматривались по статье 8 раздела II Статута («О кгвалте девки и 
невесты») (1566). Жалобу женщины на «гвалт» (насилие) долокны были подтвердить 2-3 
свидетеля, причем полагалось описать очевидные признаки насилия. Заявление 
следовало подавать в магистрат или суд как можно скорее. Свидетелями могли быть 
лица, заставшие обвиняемого «на горячом учинку» (на месте преступления). 



освободить только потерпевшая — в том случае, если она соглашалась 
выйти замуж за насильника. 

В средние века весьма строго относились к абортам и детоубий-
ству. За искусственное прерывание беременности и убийство ново-
рожденного младенца полагалось казнить женщину и ее соучастников 
независимо от того, производился ли аборт «для встыду або боязни 
карання». Однако суд и следствие вели местные власти, что в 
практике позволяло отступать от нормы закона1. 

В июне 1752 г. городская рада (совет) Петрикова послала в дом 
обвиняемой в детоубийстве горожанки Агапы для ее 
освидетельствования двух мужчин и двух женщин. Женщины 
обнаружили в молочных железах обвиняемой наличие молока, а в 
сарае был найден труп младенца. Несчастная Агапа, которую за 
шесть лет до того покинул муж, была приговорена к погребению жи-
вой в земле. После этого палач должен был проткнуть колом ее тело в 
могиле2. Судя по всему, это было осуществлено. 

В том же году 11 сентября в Кричеве во время судебного разбора 
по обвинению Алеси Куликовской в детоубийстве в качестве свиде-
теля и эксперта привлекалась повитуха Ганна Дещицкая. Она 
показала, что, когда принимала у Алеси роды, плод родился мертвым 
— «с облезлой шеей, руками и ногами, и на боках кожа сопрела». 
Мнение повитухи о вероятном размягчении плода во внутриутробный 
период было подтверждено показанием обвиняемой, что она действи-
тельно болела до родов. Суд признал, что А. Куликовская родила 
мертвый плод, и обвиняемую присудили только к ста ударам розог и 
изгнанию из города (ИЮМ, 1888, 318). 

Если у приговоренной к смертной казни при обследовании 
обнаруживалась беременность, полагалось задержать ее в тюрьме до 
родов и лишь после можно было казнить. Суд над беременной 
женщиной также откладывался (так было в Кобрине в 1712 г. в деле 
Евы Гребенички) (АВК, 1872,527-528). 

Из приводимых дел видно, что в качестве экспертов в судебно-
медицинских делах о насилии, растлении, детоубийстве и по другим 
вопросам нередко выступали повитухи или «сведомые». Экспертами 

                                     
1 Довольно милостиво отнесся кобринский суд к детоубийству, совершенному в 1712 г. 
крестьянкой Ульяной Романовой. После ареста она провела в заключении в цепях 
полгода, затем ее подвергли наказанию 300 ударами розог у позорного столба и изгнали 
из города (ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1353, оп. 1, д. 3, л. 235 об - 236). 
2 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1364, он. 1, д. 4, л. 93. 



они были и в бракоразводных делах, которые обычно подлежали 
духовному суду. 

В случаях убийства или нанесения побоев осмотр пострадавшего 
проводился судебными приставами («вижами возными», «енералами»). 
Описания отмеченных возными следов побоев и ран часто встре-
чаются в архивных и изданных документах XVI-XVIII вв. Эти описа-
ния поясняют, какого рода и тяжести были ранения. Различались 
ранения, нанесенные тупым, острым, колющим, холодным, огнестре-
льным оружием, ранения рубленые и ушибленные. Возные описывали 
величину, местоположение, глубину, число ран и ушибов, окраску и 
целостность кожи поврежденного места, отек на месте повреждения. 
В документах отмечалось, затронута ли кость, обращалось внимание 
на тяжесть состояния раненого, утратил ли он речь. Раны в местах, 
которые «из стыда не показывались», возный осматривал отдельно. 
Осматривались окровавленная одежда, отломки кости, орудия пре-
ступления. В иных случаях приводились ссылки на мнения цирюль-
ников. Проводился также осмотр трупа и подробное его описание. 

В единичных судебно-медицинских делах особой государственной 
важности в качестве экспертов привлекали врачей и цирюльников, 
как это было при вскрытии тела Стефана Батория, которое произ-
водил в Гродно цирюльник Ян Зигулиц (декабрь 1586). 

В кругу судебно-медицинских вопросов находились и пытки, 
которые вошли в широкую практику с введением в белорусских 
городах так называемого магдебургского права из Западной Европы. 
По принятому в 1521 г. в «Священной Римской империи германской 
нации» своду «Constitutio criminalis Carolina», обвиняемого крестья-
нина в темнице неизбежно ждали пытки (как писал Ф. Энгельс в 
«Крестьянской войне в Германии») [5, 357]. Об обязательной практике 
применения пыток в ходе судебного расследования рассказывает в 
дневнике комиссар Слуцкого княжества С. Незабитовский. Он 
описывал пытки, которым подвергал подследственных (1695)1. 

Пытки, как правило, применялись в чародейских процессах [165, 
190-200]. Например, копный (общинный) суд на Гродненщине в 1684 
г. осудил на пытку в течение часа обвиненную в колдовстве 
крестьянку Уршулу Тышковну. Если она признается, решено было 
сжечь ее, если же не признается, «вознаградить за раны» (АВК, 1881, 
499—500). Аналогичное условие было поставлено в договоре 1691 г. 

                                     
1 Только в 1776 г. применение пыток в Речи Посполитой было запрещено. Подобный 
запрет во Франции был введен в 1780 г., в Австрии — в 1788 г., в России — в 1801 г. 
(поскольку пытки продолжали здесь использоваться, их отменили повторно в 1832 г.). 



между гродненским монастырем св. Бригиды, юридическим покро-
вителем обвиненного в колдовстве Максима Знака, и городом Гродно 
[118]. Кроме того, в нем предусматривалась выплата монастырю 
«головщизны» в случае гибели Знака от мук. 

Чаще всего обвинение в колдовстве падало на лиц, которые имели 
отношение к лечению болезней и, по мнению окружающих, могли не 
только исцелять, но и вызывать болезни магическими действиями. Не 
случайно значительная часть обвиняемых «чаровников» и «чаровниц» 
принадлежала к числу знахарей1. 

Для освидетельствования в том, виновны ли обвиняемые в 
колдовстве, их бросали связанными в воду. Описание этого жестокого 
испытания мы видим в одном из 

*  
**  
90 
самых ранних известных произведений белорусской литературы 

на латинском языке «Песне о зубре» (1523). Ее автор Н. Гусовский 
явно сочувствует жертвам этой бессмысленной экзекуции: 

...Я знаю, 
Что христианская вера сурово карает 
Всех колдунов нечестивых, что связаны тайно  
С духами зла, подвергая их пыткам и казни, 
Как и сообщников, знавших о чарах волшебных,  
Но не донесших тотчас же на злых чародеев. 
Хватит того, чтоб мирская молва прокатилась:  
Ты, мол, колдун и с нечистыми сносишься тайно. 
Тут же несчастного схватят, и руки и ноги связавши,  
Тащат к высокому берегу и нечестивого — в омут. 
Если увидят, что тонет, считают — оправдан.  
Если ж, напротив,— не тонет, считают виновным. 
Казни подобные мы наблюдали: в пучине.  
Жертва в свивальнике борется с волнами, тщится 
В бездну уйти с головою, а толпы народа  
Жадно глазеют, кричат, посылая проклятья. 
Видя такое, я весь цепенел, потрясенный;  
Чудилось, будто вода на себя не похожа: 
Вот набегает волна и уж, кажется, все поглотила;  
Нет, не достала — бежит головы осужденной. 

                                     
1 Среди народных врачевателей было немало женщин, зачастую пожилых и слабых 
здоровьем. Немудрено, что под пытками некоторые из них «признавались» в соверше-
нии магических действий. Так, например, поступили Зофья Сунян (Магуны Ошмян-
ского повета, 1615) и Федя Вечорка-Высоцкая (Пинск, 1625-1629) (АВК, 1891, 307). 



Все же огонь справедливее: ведьму и мага  
Он пожирает всегда, как и мерзких злодеев  

(Гусоўскі, 1980, 139-140). 
В Магунах в 1615 г. троих обвиняемых дважды бросали в воду, и 

оба раза они не тонули. Для сравнения в воду бросили одного из 
крестьян, тот сразу пошел на дно, и «еле его спасли». Испытание 
повело к решению сжечь обвиняемых как колдунов1. 

Встречалось и другое отношение к этой своеобразной «пробе на 
колдовство». Настоятель Дисненского монастыря в 1677 г. просил по-
лоцких возного и понятых проверить пыткой, является ли мещанка 
Кумцевичова колдуньей или нет. Он «предостерегал, чтобы эту меща-
нку не подвергали испытанию водою, потому что иногда случается, 
что виноватый тонет, а невиновный всплывает, и что это еще не есть 
настоящее доказательство, с подобными же лицами надо поступать 
иначе: не разглашая и не допуская никого, тайком подвергнуть пыт-
ке, потому что если пойдет об этом говор, ведьмы будут колдовать гла-
сно и ни одна из них даже на пытке не сознается» (ИЮМ, 1874, 249-
250). 

Известен факт сожжения «колдуньи» в Глубочанской волости 
Себежского повета (Полоцкого воеводства) во второй половине XVIII в. 
[289]. К середине XIX в. относится случай закапывания живьем 
старухи Маньковой по обвинению в «нагнании» на местных крестьян 
холеры (деревня Окоповичи Новогрудского уезда) [141, 207]. 

Итак, вопросы судебно-медицинской экспертизы в Белоруссии в 
XVI-XVIII вв. получили свое развитие. Люди, обладавшие медицин-
ским опытом, обслуживали в качестве экспертов ведение судебных 
дел. И делали они это в большинстве случаев, особенно касающихся 

                                     
1 Этот обычай сохранялся долго, вплоть до конца XVIII в., если вспомнить основан-

ную на хорошем знании быта этого времени повесть И. Ходзько «Дневник монаха-бер-
нардина». Один из героев произведения во время сеймиков в Ушачах, желая опорочить 
противника своей партии Юношу, воспользовался тем, что тот выругался в храме, и 
закричал: 

«— Требуем сначала сжечь еретика Юношу! 
Другой противник Юноши крикнул: 
— Не дозволю! Юноша не только еретик, он кудесник, волхв! Сам видел, как он 

выпил три гарнца спирта <примерно 3,3 литра> и не опьянел. 
— Это неспроста! Колдовство, чары — это не шутка. Нужно испытать его водой! 
— Бросим его в воду!.. Знаю весь этот обряд: четырех баб сам топил!.. Предлагаю 

теперь оке изгнать колдуна, а там мы попробуем... Если пойдет ко дну — нечего и 
вытаскивать, значит еретик! Если будет плавать поверху — колдун!» 
К счастью для обвиняемого, ему удалось бежать из храма (Ходзько И., 1882, 32-33). 



насилия, ответственности душевнобольных и т. д., вполне квали-
фицированно. 

Следует, однако, отметить, что средневековая судебная медицина, 
как наглядно показывают приведенные Примеры, имела не только 
положительный, но и негативный опыт, который представляли пытки, 
широко применяемые, в частности, для освидетельствования винов-
ности в колдовстве. 

Разумеется, подобных «колдовских» процессов в восточнославянс-
ких землях было несравненно меньше, чем в Западной и Центральной 
Европе, где инквизиция замучила и сожгла десятки тысяч людей1. Но, 
как видим, подобное явление, обусловленное господствовавшим тогда 
религиозно-мистическим мировоззрением, имело место и у нас. 

 
Обучение медиков 
До 1579 г. в Великом княжестве Литовском не было высших 

учебных заведений. Поэтому белорусские юноши для получения 
образования вынуждены были ехать за границу. Но и после открытия 
Виленской академии очень многие наши земляки учились в 
университетах других европейских стран. Чаще всего они обучались 
богословию и юриспруденции. В имматрикуляционные книги (списки 
студентов университетов) далеко не всегда заносилось указание об 
избранном студентом факультете. Можно было посещать любые 
лекции на любом факультете. 

География тех мест, где учились выходцы из нашего края, 
довольно обширная. Белорусы обычно записывались в университеты 
Праги, Кракова, многих городов Германии (Кенигсберг, Альтдорф, 
Виттенберг, Вюрцбург, Галле, Гейдельберг, Диллинген, Иена, Ин-
гольштадт, Кельн, Майнц, Марбург, Лейпциг, Седан, Страсбург, Тю-
бинген, Франкфурт-на-Одере, Фрейбург, Цербст), Италии (Болонья, 
Падуя, Перуджа, Сьена, Рим), Австрии (Вена, Грац), Швейцарии (Ба-
зель, Цюрих), Нидерландов (Лейден, Гронинген, Лувен, Франекер), 
Франции (Орлеан, Париж) и др.2 

Мы просмотрели сохранившиеся и изданные списки студентов 
университетов. Их перечень приведен в книге «Путешествия наших 
земляков» [74, 9-11]. Только за столетие Реформации (с середины XVI 

                                     
1 Только в Испании с 1481 по 1809 г. инквизицией было уничтожено 31 912 человек. 
2 Позже, в XIX в., особенно после закрытия Виленского университета, а затем Медико-
хирургической академии в Вильно, уроженцы нашего края обучались также в 
университетах тогдашней Российской империи — в Московском, Петербургском, 
Киевском, Одесском, Дерптском и др. 



в.) в этих университетах лишь из магнатских семей Белоруссии и 
Литвы обучалось 466 студентов [276, 240-244]. С каждым сыном 
вельможи ехала сопровождавшая его «служба», в числе которой была и 
молодая шляхта победнее. 

В университеты поступали также самостоятельно прибывавшие 
туда дети дворян и дети горожан, которые, как правило, учились 
лучше. Им приходилось рассчитывать только на свои силы, а не на 
положение и богатство своих отцов. Но таких студентов было не так 
уж много. 

Отдельные молодые люди в поисках знаний переезжали из одного 
университета в другой. Например, в список студентов Виттенбергско-
го университета 17 июня 1573 г. был записан «Блазиус Грендав лит-
вин». Он же упомянут в записи 1580 г. в списке студентов Иенского 
университета под именем «Грандау. Базил<иус> Гротнен<зис>» и в 
записи тех же лет университета во Франкфурте-на-Одере как 
«Грандоу Блаз<иус>»1 (Album, 1894, 237; Die Matrikel, 1944, 127, 139; 
Altere Matrikeln, 1891, 40, 276). 

Представляется необоснованным появившееся недавно в литера-
туре утверждение, будто бы «уже в конце XIV в. (в 1397 г.) для 
обучения врачебному делу выходцев из Великого княжества Литов-
ского была устроена «бурса» (колония) для «литовцев» и «русских» в 
Праге и в 1409 г.— в Кракове» [156, 51]. Указание профессора 
Пражского университета Андрея из Броды (1360-1427) об обучении 
там «рутенов» (т. е. восточных славян), на которое иногда ссылаются, 
еще не дает основания утверждать, что их обучали именно медицине. 
Чешский историк В. Халоупецкий и польская исследовательница X. 
Заводзиньска показали, что в открытой в 1411 г. по указу польской 
королевы Ядвиги «бурсе» (этот термин нельзя переводить как 
«колония», поскольку это было всего лишь общежитие [34, 49]) или 
«литовском коллегиуме» Пражского университета не проживал ни 
один выходец из Великого княжества Литовского [238, 76; 324, 26]. 

Изучалась ли там медицина позднее, неизвестно; списки студентов 
медицинского факультета, как установил А. А. Фединец в архиве 
Пражского университета2, сохранились только начиная с 1657 г. Све-
дения об обучении медицине в Краковском университете уроженцев 
Белоруссии за этот период отсутствуют [38, 230-231; 113, 50]. 

                                     
1 Это, несомненно, одно и то оке лицо — Василий (или Влас) Грандов (а может быть, 
Грандич) из Гродно или Грандичей (селение под Гродно). 
2 Archiv University Karlovy v Praze. Matricula facultatis medicae Pragcnsis — nomina  
doctorum collegiatorum I, od 1657 r. 



Не следует думать, однако, что научиться врачебному искусству в 
те времена можно было только за границей. Выше мы уже рас-
сказывали о цехах цирюльников, которые существовали в XVI-XVIII 
вв. во многих городах и местечках Белоруссии. В этих цехах юноши 
могли обучаться медицине. Традиционной формой подготовки цирю-
льников было личное обучение, сроки которого регламентировались — 
обычно не более трех лет. 

После этого «хлопец» переходил в разряд «товарищей». Товарищ 
мог стать мастером только после одного или нескольких лет обучения, 
часто в нескольких городах (это называлось «вандровкой»), и сдачи 
экзамена на звание мастера. Перед экзаменом он был обязан 
представить цеху свидетельства об обучении не менее года у мастера 
и о законном рождении от почтенных не запятнанных каким-либо 
проступком родителей. Экзамен (по уставу виленского цеха, 
принятому и в Полоцке) состоял в том, что товарищу надлежало 
наточить ножницы и инструмент для кровопускания, приготовить 
некоторые пластыри и мази и сказать, что нужно делать при пере-
ломах, вывихах, нарывах, ранах. Требовалось ответить на ряд воп-
росов по анатомии, патологии, хирургии и фармакологии, препо-
данных, разумеется, в свете воззрений медицины позднего средневе-
ковья. Нужно отметить, что сословный характер обучения в цехах 
ограничивал возможности подготовки цирюльников. 

Жестокое обращение мастеров с хлопцами вызывало их побеги. 
Так, в течение одного 1643 г. от брестского цирюльника С. Ясицкого 
сбежали два хлопца1. Устав запрещал мастеру «отбивать» у мастера 
товарищей и хлопцев, но одного из этих хлопцев, а также ушедшего 
от Ясицкого в том же году товарища укрыл у себя цирюльник П. 
Ельс2. 

Обучение лекарок происходило ученическим методом [81]. Суд в 
Слониме, рассматривавший обвинение лекарки Раины Громычиной в 
колдовстве (1630-1631), счел «способ варения и знания трав» лекаркой 
подозрительным. Мотивировано это подозрение было следующим об-
разом. По мнению суда, Р. Громычина «это знает и умеет не из каких-
либо пристойных наук, не из обучения докторского и школьного, но из 
обучения злого, вредного» (а таким власти и церковь считали обучение 
народной медицине, использовавшей и рациональные, и ирра-
циональные приемы и методы). Другая слонимская лекарка 

                                     
1 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 1342, оп. 1, д. 10, л. 261. 
2 Там же, 370-371. 



Федорица, привлекавшаяся по делу Р. Громычиной, показала на 
следствии, что обучалась у лекарки «старой Офонасовичевой». 

С. Русецкая в своих воспоминаниях описывала прием выведения 
новорожденного из состояния асфиксии, который она применила в 
1740 г. в Петербурге и которому она научилась в юности в родном 
белорусском селении у крестьянки-повитухи. 

В 1763 г. княгиня Анна Яблоновская1 открыла в Семятичах пови-
вальный институт (акушерскую школу) [222, 326-327]. Несмотря на 
прогрессивный характер самого своего существования, это учреж-
дение не оставило заметного следа в медицине Белоруссии, поскольку 
существовало недолго. Институт готовил повитух только для имений 
княгини. Существует единственное упоминание о работе выпускницы 
института вне княжеских имений (Букар, 1874, 184). Не подтвер-
ждается источниками утверждение, будто многие его выпускницы 
«работали на западнобелорусских землях» [156, 57]. 

Современное Семятичскому институту акушерское отделение Гро-
дненской медицинской школы готовило повитух для королевских име-
ний Белоруссии и Литвы. Выпуски этих учебных заведений были ог-
раниченными. Они, конечно же, не могли удовлетворить потребности 
населения края в акушерской и педиатрической помощи. 

Так как медиков-профессионалов в Белоруссии было мало, 
староста гродненских королевских имений Антоний Тызенгауз (1733-
1785) пригласил французского врача и натуралиста Жана Эманюэля 
Жилибера (1741-1814) в Гродно для устройства там [87] врачебной 
школы (академии)2. Ж. Э. Жилибер прибыл в Гродно в октябре 1775 г. 
и сразу взялся за ее организацию. Медицинская школа помещалась в 
специально построенном для нее трехэтажном здании. По сторонам 
коридора размещались классы, комнаты для преподавателей и 
подсобные помещения, а в двух башнях были большие аудитории. 
Здание несколько раз перестраивалось, но и сейчас здесь многое 
напоминает о тех временах. 

Ж. Э. Жилибер писал, что в начале занятий у него было двенад-
цать учеников. По словам посетившего в 1778 г. Гродно швейцар-
ского ученого И. Бернулли, в школе было организовано врачебное 
отделение на десять «детей хорошего происхождения и выдающихся 
способностей», из числа которых было намечено подготовить «совер-
шенных врачей для городов», и отделение на двадцать человек, гото-

                                     
1 Написание ее фамилии «Яблонская» [156, 57] ошибочно. 
2 А. Тызенгауз был основателем и других гродненских школ и училищ — землемеров, 
бухгалтеров и пр. [275; 307; 308]. 



вившее провинциальных лекарей и хирургов [114, 242-248; 284, 208]. 
Существовало также отделение повивального искусства, где сначала 
обучалось пять, а позже семнадцать девушек, занятия с ними вела 
вызванная из Парижа акушерка. Отделение выпускало квалифици-
рованных специалистов. Некоторые из них были позже приглашены 
для основания повивальной школы при Главной школе Великого 
княжества Литовского. 

Учащиеся содержались за счет казны. Их набирали преимуще-
ственно из числа детей вольноотпущенных и крепостных крестьян 
Гродненской, Брестской, Шавельской и Олитской королевских 
экономий (земельных владений), а также из числа детей служащих А. 
Тызенгауза. Предполагалось, что выпускники школы будут обслужи-
вать экономии. 

При школе был устроен кабинет естествознания, в ее ведение пе-
решла аптека, основанная иезуитами в 1687 г. Ж. Э. Жилибер завязал 
научные связи с Российской Академией наук, откуда академик П. С. 
Паллас выслал ему многие растения. Эти растения были высажены в 
основанном Ж. Э. Жилибером ботаническом саду1 (ныне городской 
парк). 

О тесных научных связях, которые Гродненская медицинская 
школа поддерживала с российскими учеными, свидетельствует и тот 
факт, что первая работа Ж. Э. Жилибера по ботанике Белоруссии (а 
он выпустил несколько таких работ) была доложена в Петербурге в 
Академии наук в 1777 г. и напечатана там в «Академических 
известиях» в 1780 г. на русском и французском языках (Биллеберт, 
1780; Gilibert, 1780). 

В библиотеке школы имелись различные книги по естествознанию 
и медицине, издаиные во Франции, Нидерландах, Германии, Австрии, 
в том числе «Энциклопедия, или Толковый словарь наук, искусств и 
ремесел», издаваемый видными французскими материалистами XVIII 
в. 

Были открыты анатомический театр и кабинет, но занятия Ж. Э. 
Жилибера в них были прекращены вследствие происков местных 
мракобесов, подстрекаемых скрытыми иезуитами. При школе была 
основана больница, где Ж. Э. Жилибер, а также доктор и химик 
                                     
1 Это был первый ботанический сад не только в Белоруссии, но и во всей Речи 
Посполитой. В 1778 г. здесь было уже две тысячи растений, в том числе полторы 
тысячи заграничных, и он по разнообразию, редкости и количеству видов, согласно 
свидетельствам современников, не уступал ни одному ботаническому саду в Европе. До 
сих пор в нем сохранились высаженные Ж. Э. Жилибером бразильская сосна, уксусное 
дерево, грецкий и маньчжурский орех и другие редкие деревья. 



Инсельман, хирург и анатом К. И. Вирион, химик Мюнц и Менар 
преподавали клинические предметы. Кроме этих пяти препода-
вателей, обучению помогали два фельдшера и одна акушерка. Для 
сравнения отметим, что в Краковском университете был только один 
преподаватель медицины. Сам Ж. Э. Жилибер вел занятия не только 
по основам медицины, но и по минералогии, зоологии и ботанике. 
Вместе с учениками он собирал в окрестностях города, а также под 
Несвижем, Новогрудком, Вишневом, Щорсами растения, минералы, 
отлавливал насекомых, птиц, зверей. 

В 1779 г. Ж. Э. Жилибер сообщал о первом выпуске воспитан-
ников школы. Через два года школа со своими богатыми коллекциями 
была переведена в Вильно, где на основе ее, а также местных музея и 
кафедры анатомии был основан медицинский коллегиум (позже 
факультет) Главной школы Великого княжества Литовского. 

Ж. Э. Жилибер недолго преподавал в Вильно, в 1784 г. его оттуда 
выжили иезуиты. Однако его ученики С. Ленцнер, А. Лавринович, Ю. 
Ясинский, О. Орловский, А. Матусевич закончили медицинский 
коллегиум и получили степень доктора медицины. А. Матусевич стал 
профессором акушерства и хирургии в Виленском университете [231, 
t. 3, 255], а Ю. Ясинский написал и издал одну из первых научных 
книг по антропологии. 

Гродненская медицинская школа (академия) проделала определен-
ную работу по подготовке медиков. Ее деятельность была важным 
начальным этапом в развитии высшего медицинского образования в 
Белоруссии. Но ни она, ни медицинский коллегиум в Вильно, естест-
венно, не могли полностью обеспечить потребности края в квалифи-
цированных врачах. 



V 
НАУЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 

МЫСЛЬ. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ВИДНЫХ ВРАЧЕЙ  
 
Издавна в Белоруссии распространялись рукописи, содержащие 

медико-биологические сведения. Их имели в своем распоряжении и 
лекари, и просто грамотные люди. Среди этих книг были сборник 
«Шестоднев Иоанна экзарха болгарского», западноевропейское сочи-
нение «Галиново на Ипократа», переведенные на старобелорусский 
язык арабские сочинения «Тайная тайных» и «Проблемата Аристо-
теля», а также травники, зелейники, лечебники. В «Шестодневе», «Га-
линове», «Тайной тайных», «Проблематах Аристотеля» излагались ана-
томо-биологические взгляды Аристотеля и Галена, комментировалось 
учение о четырех соках как составных элементах человеческого 
организма. В них рассматривались строение отдельных частей тела и 
конституциональные типы, приводились данные о зарождении 
различных животных, диагностические приемы описания болезней. 
Читатель знакомился с учением античных медиков Теофраста и 
Диоскорида о лекарствах, получал сведения о минеральных источни-
ках, ядовитых и целебных растениях. 

Зарубежные медицинские работы при переводе на старобелорус-
ский язык видоизменялись, дополнялись и перерабатывались пере-
водчиками и переписчиками. В тексты вносились существенные 
изменения и дополнения, отражался опыт, накопленный белорусской 
медициной, приводились описания местных лекарственных растений, 
в результате чего некоторые переводы приобретали определенные 
черты оригинальных медицинских произведений. 

Одно такое переведенное «из латинских книг с польского языка на 
русский <т. е. старобелорусский> язык» сочинение хранится в Цен-
тральном государственном архиве древних актов СССР в Москве (оп. 
2, № 176). Это старинный лечебник, переписанный в XVII в. с более 
раннего текста, датированного в рукописи 1487-1490 годами. Он был 
опубликован в 1977 г. (Редкие источники, 1977). Автор предисловия к 
изданию лечебника известный источниковед Л. Н. Пушкарев отме-
чает, что «о месте написания данной рукописи не может возникать 
сомнений. Составленная на территории Литовской Руси, она часто 
упоминает о растениях и животных, свойственных лесоболотистой 
зоне теперешней Белоруссии («жаравли», «зубры»), приводит средства 



лечения болезней, которые были обычными для этой географической 
области в то время»1. 

Для сочинения характерны простонародный язык, своеобразие 
оборотов речи, картинность и лаконичность. Составитель рекомен-
довал использовать для лечения наиболее распространенные растения 
и подручные предметы народного быта (то, что можно было без труда 
найти в поле, лесу, огороде, на гумне, в крестьянской избе, мастер-
ской ремесленника). 

До изучения и издания этого лечебника историки были уверены, 
что до XVI в. на языки восточных славян лечебники не переводились. 
Самые ранние известные лечебники были переведены: один в Москве 
в 1534г. (с немецкого языка), а второй в Коломне в 1588 г. (с поль-
ского языка). Датировка рассмотренной выше белорусской рукописи, 
которая относится к концу XV в., вносит коренную поправку в 
историю переводных медицинских сочинений не только у белорусов, 
но и вообще у восточных славян. 

Европейская университетская медицина вобрала в себя традиции 
античной, ближневосточной и среднеазиатской медицины. Трудно 
сказать, умела ли она, скованная до XV в. цепями схоластики и 
мистики, лечить болезни лучше народной медицины. Однако у 
университетской медицины были неоспоримые преимущества. Она 
располагала большими письменными традициями, была менее 
замкнута в узкие национальные рамки, впитывала в себя достижения 
различных стран и народов и являлась важным и необходимым 
этапом в развитии международной медицины. 

Эти преимущества университетской медицины в Белоруссии 
отчетливо проявились в XVI в. Тогда здесь формировалась 
ренессансная гуманистическая культура, чему способствовали 
экономические, социальные и духовные изменения в обществе. 
Определенную роль в развитии гуманизма играли связи с передовыми 
странами Запада. 

Именно об этой эпохе Ф. Энгельс писал, что «вся Западная и 
Центральная Европа, включая сюда и Польшу, развивалась теперь во 
взаимной связи, хотя Италия, благодаря своей от древности 
унаследованной цивилизации, продолжала еще стоять во главе» [7, 
501]. 

                                     
1 Мы обнаружили, в рукописи немало белорусских слов и оборотов: «албо», «моц», 
«цыбуля», «лазня», «певне», «буслово черево», «вапно», «губа вовчая», «живущая масть», 
«лисные ягоды поречные», «припутник» и т. д. 



Напомним, что Белоруссия и Литва составляли основную часть 
Великого княжества Литовского, которое в свою очередь находилось 
сперва в персональной, а затем в политической унии с упомянутой Ф. 
Энгельсом Польшей. «Не удивительно потому,— писал М. Богдано-
вич,— что в эпоху Возрождения общий умственный подъем, начав-
шийся на Западе, отразился и в Белоруссии» [30, 341). 

В это время особенно развивались те отрасли знания, которые от-
вечали практическим запросам, и в первую очередь науки о природе. 
Ученые-естествоиспытатели отказались от слепого следования 
религиозным и догматическим канонам в изучении живой природы. 
Только в ходе экспериментов появилась возможность рационально 
истолковать окружающий мир. «Исследование природы совершалось 
тогда в обстановке всеобщей революции, будучи само насквозь 
революционно»,— писал Ф. Энгельс об эпохе Возрождения [7, 347]. 

В университетах существовали три факультета — богословия, 
права и медицины. Из них лишь медицинский факультет давал 
реальное представление об окружающей природе. Трудно назвать 
любую другую профессию того времени, которая в такой степени, как 
врачебная деятельность, направляла бы человека на поиски разгадок 
тайн окружающего мира. Чтобы лучше знать свойства лекарств, 
медики должны были обращаться к изучению свойств минералов, 
растений, животных. Обязательным условием повышения профессио-
нального уровня врачей было постоянное расширение их кругозора 
как в области медицины, так и в сопредельных отраслях знания. 

Следствием постепенного расширения университетского образо-
вания было то, что внутри городского населения складывалась особая 
группа интеллигентов, которые не были связаны с церковью,— 
учителей, юристов, архитекторов. В числе этих интеллигентов были и 
врачи. А это создавало реальную основу для возникновения новой по 
качеству гуманистической культуры. 

Расцвет университетов в Европе способствовал демократизации и 
расширению сферы светскости образования. Ученая степень доктора 
медицины имела вес чуть ли не дворянского титула. Она вела к 
«облагораживанию» сословия горожан. Недворянский элемент, люди 
незнатного происхождения с получением университетского диплома 
проникали в среду правящих слоев, занимая нередко самые высокие 
ступени врачебной профессии — придворных медиков. Таким врачом 
был и наш знаменитый земляк Ф. Скорина. 

 



«Гиганты учености, духа и характера» 
С именем белорусского ученого Франциска Скорины1 связано пре-

жде всего начало восточнославянского книгопечатания, которое стре-
милось к подлинной народности и массовости печатного слова. 

Про Ф. Скорину написано немало. Были и печальные времена, ко-
гда историческое прошлое оценивали с упрощенных, нигилистических 
позиций, а нашего просветителя XVI в. называли «средневековым 
монахом», которыйде происходил из эксплуататорской купеческой 
среды и был представителем реакционной феодальной эпохи. Новое 
обращение к культурному и гуманистическому наследию Ф. Скорины 
произошло на волне подъема национального самосознания белорус-
ского народа в годы Великой Отечественной войны. Личность Ф. 
Скорины, его высокий жизненный подвиг и теперь служат источни-
ком вдохновения для мастеров художественного слова, кисти и резца2 

За последние полстолетия исследователи творчества Ф. Скорины 
А. В. Флоровский, Н. А. Алексютович, С. А. Подокшин и другие по-
могли нам узнать о нем много нового [20; 189; 190; 209; 210]. Поэтому 
не будем пересказывать известные факты. Напомним только основ-
ные даты жизни Ф. Скорины. 

Родился он около 1490 г. в Полоцке в семье белорусского купца 
Луки Скорины. С 1504 по 1506 г. учился в Краковском университете, 
в 1512 г. получил степень доктора медицины в известном своими 
передовыми естественнонаучными взглядами Падуанском универси-
тете в Северной Италии. В 1517-1519 гг. в стольном граде Чехии 
Праге наш земляк издал на родном языке двадцать три книги Ветхого 
завета, объединенные общим названием «Библиа Руска», написав к 
ним предисловия и послесловия. По художественному оформлению и 
типографскому исполнению эти книги были на уровне венецианских 
— лучших изданий того времени. 

Около 1520 г. Ф. Скорина обосновался в Вильно и издал там в 
1522 и 1525 гг. еще две книги (тоже со своими предисловиями и 
послесловиями). В 1530 г. он находился в Кенигсберге в резиденции 

                                     
1 В некоторых публикациях до сих пор встречается необоснованное употребление в 
отношении Скорины имени «Георгий». В 1967 г. бюро Отделения общественных наук 
Академии наук БССР приняло решение считать правильным и необходимым писать его 
имя и фамилию «Франциск Скорина», поскольку этот вариант наиболее соответствует 
авторской воле, выраженной во всех его печатных изданиях не менее ста пятнадцати 
раз [ 125]. 
2 Нельзя здесь обойти молчанием великолепное эссе писателя В. Короткевича «Вера у 
сілу дабрыні» — пожалуй, лучшее из xt/doжественных произведений о нашем великом 
соотечественнике [142]. 



прусского герцога Альбрехта Гогенцоллерна. Историк К. Форстройтер 
предполагал, что первопечатник был на службе у герцога как врач в 
связи с эпидемиями, но источниками это предположение не подтвер-
дил. Вскоре Ф. Скорина вернулся в Вильно (любопытно, что вместе с 
ним тайно уехали печатник и врач) [242, 222; 243, 216—219]. В 1532 
году Ф. Скорина был секретарем и домашним врачом виленского 
епископа. 

Заслуживает внимания одно любопытное событие из жизни вилен-
ских врачей, к которому, несомненно, причастен Ф. Скорина. Дело в 
том, что сюда между 1520 и 1525 гг. приезжал известный швейцар-
ский реформатор медицины Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон 
Гогенгейм (1493-1541). Он был известен под именем Парацельса. Этот 
дерзкий псевдоним означал «наравне с Цельсом» — знаменитым вра-
чом древности. Парацельс требовал обновления медицинской теории 
и отказа от догматического следования древним канонам. 

Ученый подчеркивал, что среди его учеников было немало «поля-
ков», под которыми в ту пору подразумевались и жители союзного с 
Польским королевством Великого княжества Литовского (Paracelsus, 
1922-1929). Как и в других местностях, здесь он перенимал лечебные 
приемы и изучал местные лекарственные средства. 

Дата прибытия Парацельса в Литву и Белоруссию остается весьма 
приблизительной. До 1520 г. он служил лекарем в датской армии, вое-
вавшей против шведов, а 1525 год застает его в Италии. За пять лет 
между этими датами Парацельс посетил, кроме Великого княжества 
Литовского, Польшу, Пруссию, Венгрию, Валахию (ныне часть Румы-
нии), Хорватию. 

В это время ученый мир еще мало знал Парацельса. Тем не менее 
странствующий врач везде, где ни бывал, вызывал на публичные 
диспуты местных врачей и в спорах с ними отстаивал свои новатор-
ские взгляды. Как и в родных местах, Парацельс в Польше и Великом 
княжестве Литовском участвовал в диспутах со сторонниками 
традиционной медицины и терпел здесь поражения. Он вспоминал в 
1528 г., что эти медики одержали над ним в Данциге (ныне Гданьск) и 
Вильно победу с триумфом и изгнали из Литвы, Пруссии и Польши. 

Кто же участвовал в споре с Парацельсом? Протокол диспута, если 
он даже и велся, не сохранился. Достоверно назвать их имена 
возможности нет. Мы позволили себе высказать одну догадку [50; 89; 
250]. Ф. Скорина, который жил в Вильно в те годы, когда этот город 
посетил Парацельс, не мог не знать о его приезде и о предстоящем 
диспуте. Не так уж много врачей было в столице Великого княжества 
Литовского и не так часты были здесь диспуты. 



Вероятная встреча Ф. Скорины с Парацельсом перерастает обыч-
ный интерес исторического совпадения, становясь своеобразным сим-
волом эпохи. Ведь сам спор велся на совершенно новых основаниях — 
не на бесконечном перетолковывании догматов, а на введении прин-
ципиально нового — опытного — подхода к медицине. Более того, не 
исключено, что этот спор повлиял на формирование Франциска 
Скорины как ученого. 

Обстоятельства вынудили Ф. Скорину переехать в середине 30-х 
годов XVI в. в Прагу, где он работал в королевском ботаническом саду 
и умер около 1551 г. 

О деятельности Ф. Скорины в качестве придворного ботаника 
известно из единственного чешского документа—копии охранной 
грамоты, выданной 29 января 1552 г. королем сыну Ф. Скорины 
Симеону и впервые правильно истолкованной А. В. Флоровским. Это  
запись в так называемой «регистре» — книге исходящих бумаг при-
дворной канцелярии. Она хранится в Центральном государственном 
архиве ЧССР в Праге, где ее скопировал соавтор одной из наших 
публикаций А. А. Фединец. 

В грамоте, утверждающей наследственное право Симеона на 
владение усадьбой, имуществом и ценностями отца, написано: 
«Некогда доктор Франтишек Рус Скорина из Полоцка, садовник наш, 
в этом королевстве Чешском чужеземец, из этого мира ушел и после 
себя сына Симеона Руса... оставил». 

Документально не подтверждается предположение некоторых ав-
торов, будто Ф. Скорина был профессором ботаники и лекарствове-
дения в Пражском университете, а королевский ботанический сад в 
Праге будто бы был составной частью медицинского факультета уни-
верситета [155, 382; 156, 52]. Известно, что именно этот факультет 
посещало меньше всего слушателей из числа студентов. А для их обу-
чения (оно, как и в других университетах того времени, заключалось в 
комментировании сочинений Авиценны) достаточно было только од-
ного профессора, который в то же время был и лейб-медиком короля 
[154, 25]. 

Любопытно, что в Праге могли еще раз пересечься пути Ф. Ско-
рины и Парацельса. В конце 30-х годов XVI в. путь Парацельса лежал 
из Бреслау (ныне Вроцлав) в Вену через Прагу. Там могла состояться 
еще одна встреча двух «гигантов учености, духа и характера» (так 
называл Ф. Энгельс выдающихся деятелей эпохи Ренессанса и Рефор-
мации) [6, 508]. 

Ф. Скорина утверждал равенство людей перед законом, мечтал о 
всеобщем экономическом равенстве, признавая вместе с тем основы 



феодального порядка, возлагал надежды на конечную победу духа и 
человеколюбия над злом. Он воплотил в себе двойственный характер 
раннего просветительства. Элементы нового, рационального мыш-
ления сочетались у него с религиозно-схоластическим мировоззре-
нием, а пафос опытного исследования природы — с пиететом по 
отношению к Библии. 

О политической позиции Ф. Скорины можно сказать то, что Ф. 
Энгельс писал об одном из его современников, прогрессивном деятеле 
крестьянской войны 1525 г. в Германии В. Гиплере: «Из всех вождей 
движения Вендель Гиплер правильнее всего понимал существующее 
положение вещей. Он не был ни революционером с широким 
кругозором, как Мюнцер, ни представителем крестьян, как Мецлер и 
Рорбах. Его многосторонний опыт и практическое знание положения, 
которое занимали отдельные сословия по отношению друг к другу, не 
позволяли ему сделаться выразителем интересов какого-либо одного 
из участвовавших в движении сословий в противовес другим... 
Вендель Гиплер, представитель, так сказать, средней равнодейству-
ющей всех прогрессивных элементов нации, пришел к предчувствию 
современного буржуазного общества» [5, 413]. 

Что касается медико-биологических взглядов Скорины, то здесь 
все обстоит не так просто, как хотелось бы. Непосредственных источ-
ников по этому вопросу нет. До нас не дошли (или пока не обнаруже-
ны) медицинские сочинения ни Ф. Скорины, ни других врачей — 
уроженцев Великого княжества Литовского XVI в.— Томаса «из Лит-
вы», Георгия Петкуниуса (Петкевича) из Эйшишек (ныне Эйшишкес 
ЛитССР), Василия Гиацинта из Вильно и Бонавентуры из этого же 
города1. 

Мы не берем на себя смелость утверждать только на основании 
нескольких упоминаний в предисловиях и послесловиях Ф. Скорины о 
книгах как о «лекарстве душевном и телесном», о «немощах» и 
«здравии», о зверях, птицах, рыбах и пчелах, будто бы первопечатник 
этим «активно пропагандировал медицинскую деятельность и естест-
веннонаучные знания» [155, 384-385; 156, 67]. 

Кажутся спорными попытки сослаться на предисловия Ф. Скори-
ны к ветхозаветным книгам, чтобы доказать, будто тот приравнивал 

                                     
1 Иногда [171; 172, 24] ошибочно причисляют к уроженцам Литвы еще одного доктора 
медицины XVI в.— В. Грабовского из Серпца, хотя Серпец — это городок в Польше 
[304, 594], а в Литве и Белоруссии населенного пункта с таким названием не было. Это 
утверждение некритично повторено составителями статьи «Медицина» в 3-м издании 
Большой медицинской энциклопедии [167, 207]. 



врачебную деятельность к... набожности. Что же приводится в ка-
честве аргумента к этим тезисам? Предисловие к «Книге судей». Ф. 
Скорина писал: «Всегда каемся грехов своих, то посылает господь бог 
пастырей и докторов, они же научают нас противитися бесовским 
покусом». 

Увы, здесь слово «доктор» явно осовременивается. Дело в том, что 
в белорусских источниках XVI в. «докторами» называли не врачей, а 
священнослужителей (от лат. vir doctus — ученый муж). Да и какой 
врач лечит «бесовские покусы», т. е. искушения? Это ведь в то-
гдашнем понимании компетенция священника, а не лекаря. В связи с 
этим А. В. Флоровский писал еще в 1940 г.: «Нам представляется, что 
слово доктор тут нужно понимать в общем смысле ученого (ср. 
«докторове а люди вченые» в противопоставлении «всякому человеку 
простому и посполитому»), а не специально врача, недаром ведь 
Скорина и в отношении самого себя и евангелиста Луки не 
ограничивается словом «доктор», но всегда прибавляет «в лекарских 
науках» [210, 190, прим. 161]. 

На том основании, что в предисловии к «Книге Иова» Ф. Скорина 
писал, что книга есть «лекарство душевное», а из нее люди могут 
познать, что «наивысшая мудрость размышление смерти и познание 
самого себя», иногда делается следующий вывод: «Как известно, врачи 
эпохи Возрождения в борьбе за практические знания и против мерт-
вящей схоластики выдвинули тезис древних о познании прежде всего 
самого себя, значит, Скорина был один из первых, кто выступил в ту 
эпоху за практическое знание в медицине, за изучение живого 
человека и причины его смерти» [155, 385]. Непонятно, как можно 
делать подобные выводы без сопоставления с мнениями современ-
ников Скорины, лишь на основании его высказываний. 

Иногда полагают, будто на известной гравюре с изображением 
Скорины интерьер комнаты, в которой он находится, наполнен дета-
лями, характеризующими его не только как ученого, книгоиздателя, 
но и как врача. Какие же это детали? Оказывается, книги, зажжен-
ная свеча, пчела, ботанизирки, сосуд из глины, фигуры медведей с 
«весами мудрости», листья дуба, песочные часы, небесный глобус мира 
— «все эти предметы символизируют интересы Скорины в области 
естествознания, медицины и лекарствоведения» [155, 385]. 

Ф. Скорина сделал достаточно для просвещения, чтобы его 
врачебную деятельность не подкреплять натянутыми доводами. Такая 
аргументация скорее заставит усомниться в убедительности выводов, 
чем поверить им. 



Что же говорят о медико-биологических взглядах Ф. Скорины 
исследователи его творчества? С. А. Подокшин [189; 190; 191] не 
упоминает о них, а Н. А. Алексютович отмечает: «К сожалению, у нас 
нет ничего, что могло бы пролить свет на его естественнонаучные 
взгляды. Были ли у Ф. Скорины труды в этой области, для нас 
остается неизвестным. Несомненно одно: в нем никогда не погибал 
ученый-естествоиспытатель, который боролся с его религиозными 
суевериями» [20, 99-100]. 

Ф. Скорина пытался привить читателю интерес к изучению 
природы, гордился своей ученой степенью медицины и упоминал о 
ней во всех своих предисловиях к изданиям книг. Это тем более 
важно, что среди восточных славян в XVI-XVII вв. докторов медицины 
было очень немного1. 

 
Давние традиции 
Обилие университетов в Западной и Центральной Европе и отно-

сительно быстрый рост числа их выпускников вызывали своеоб-
разный отток их в Великое княжество Литовское. В наших краях 
выходцы из Италии, Швейцарии, Германии и других стран находили 
благоприятные условия для работы и, кроме того, убежище от гонений 
за свои взгляды, которым они подвергались на родине. 

Впервые итальянские медики прибыли в Великое княжество 
Литовское вместе с миланской герцогиней Боной из дома Сфорца, ко-
торая вышла замуж за короля польского и великого князя литовского 
Жигимонта I. Среди придворных врачей Боны были Джованни Зоф из 
Бари, Дж. Паламедес из Атри и хирург Самуэль [72; 220, 70, 290-291], 
которого белорусские источники называли «Юмалиц» или «Сомолий» 
(PEA, 1882, 259; АВК, 1890, 165). Самым влиятельным лицом в 
окружении Боны был ее придворный врач и секретарь Джованни 
Андреа Валентино из Модены. На посту врача он сменил другого 
медика — Никколо Катиньяни [291, 58-63, 486-489]. 

Дж. Валентино обучался медицине в Ферраре и получил диплом 
доктора медицины в 1515 г. Он принадлежал к школе эмпириков и 
скептиков, окончательно порвавшей со средневековым мистицизмом. 

                                     
1 Следует подчеркнуть, что здесь речь идет о достоверно известных докторах меди-
цины. Так, в документе, относящемся к более раннему периоду (от 28 апреля 1387 г.), 
говорится о присутствии «доктора Святослава» при передаче королем Владиславом 
Ягайлом своему брату Скиргайле городов Полоцка, Минска и др. (Giedroyć, 1911, 777). 
Но кто был этот таинственный Святослав — белорус ли, а тем более врач ли, за 
неимением соответствующих указаний в источнике установить нельзя. Считать же его 
определенно врачом, как это иногда делают [156, 51], не представляется возможным. 



Представители этой школы подвергали сомнению авторитеты древ-
ности Галена и Плиния. По мнению единомышленников Дж. Вален-
тино, медицина и естествознание должны базироваться на экспе-
риментальном изучении природы. 

Многие медики Белоруссии были связаны с широким обществен-
ным движением в Европе XVI в., которое получило название Рефор-
мации. Реформация носила антифеодальный характер и приняла фо-
рму борьбы против католической церкви, главной опоры феодального 
строя. Она подрывала авторитет официального богословия и предо-
ставляла право решать религиозные вопросы индивидуальному 
человеческому разуму. Это утверждало свободу мысли человека, 
который отказывался от слепой веры в авторитет церкви. 

Реформация положила начало новому движению в христианстве—
-протестантизму. Сторонники его отрицали необходимость католичес-
кой церкви с ее иерархией и духовенством и права церкви на зе-
мельные богатства. Умеренные буржуазные направления протестан-
тизма в Германии возглавлял М. Лютер, а в Швейцарии — Ж. Каль-
вин. По их именам эти течения называли лютеранством и кальви-
низмом. Кальвинизм получил в Белоруссии и Литве более широкое 
распространение, чем лютеранство. 

Руководители кальвинистского движения, как и «правоверные» 
священники, люто ненавидели более радикальных, чем они, протес-
тантов и в первую очередь антитринитариев, которые отрицали один 
из основных догматов христианского вероучения — троицу (по-
латыни троица— irinitas). Антитринитарии считали его противоре-
чащим разуму, высказывали сомнение в бессмертии души. Они отри-
цали частную собственность и государственную власть, выступали за 
отмену крепостного права и признание равенства людей. Больше 
всего антитринитариев было в Северной Италии и Швейцарии. 

Учение антитринитариев обосновал и систематизировал выдаю-
щийся ученый-гуманист Микель Сервет (1511-1553) из Арагона (об-
ласть в Северной Испании). М. Сервет в своей богословской книге 
«Восстановление христианства» впервые в Европе описал малый круг 
кровообращения. Он опроверг этим античное учение о мнимом 
просачивании крови из правой сердечной камеры в левую через 
отверстия в межжелудочковой перегородке. Почти весь тираж его 
книги был сожжен инквизиторами в Лионе, из тысячи экземпляров до 
наших дней дошли только три. 

Многие мыслители XVI в. от отрицания догмата о совпадении трех 
лиц в едином божестве перешли к отрицанию личного божества, а 
затем к идее совпадения бога и природы. Материалы судебных 



процессов над Микелем Серветом, как и позже над Джордано Бруно, 
подтверждают, что и они прошли этот путь. Главное обвинение 
против них заключалось в том, что они отрицали божественность Хри-
ста и отождествляли бога с природой. Женевские судьи по настоянию 
Ж. Кальвина приговорили в 1553 г. М. Сервета к сожжению и охарак-
теризовали его учение как «пантеизм, тождественный атеизму» [52]. 

После гибели М. Сервета многие антитринитарии в поисках убе-
жища устремились в Польшу, Литву и Белоруссию, где в середине XVI 
в. царила относительная веротерпимость. Здесь беглецы приняли 
активное участие в реформационном движении. Отец видного дея-
теля Реформации XVII в. Михаила Гиттиха (ум. 1654) Мартин Гиттих 
был врачом в Венеции, но из-за религиозных преследований пере-
селился в Великое княжество Литовское, где поселился и обзавелся 
семьей [313]. Здесь же нашел убежище врач Джорджо Бьяндрата1 (ок. 
1515-1588) [63; 79; 82; 89; 105; 251; 256; 286; 299; 316]. 

В XVI в. Белоруссия стала местом пропаганды передовых 
медицинских и философских знаний своего времени, в том числе и 
учения М. Сервета. Среди антитринитариев здесь были и местные 
медики. В заседаниях синода (собрания) представителей Реформации 
в Ивье (около Молодечно) в январе 1568 г. участвовал виленский 
аптекарь Миколай из Гембина. На синоде обсуждался вопрос: 
подобает ли верующему владеть крепостными и невольной челядью? 
Идеологи левого крыла Павел из Визны и Якуб из Калиновки 
требовали упразднить крепостничество [189, 69]. 

Видный деятель радикальной Реформации в Литве и Белоруссии 
Петр из Ганязи (1525/30-1573) активно пропагандировал идеи испан-
ского ученого. В 1556 г. Ж. Кальвин писал в одном из писем: «Петр 
Гоныза вновь возобновляет распространение на Литве богохульного 
учения Сервета» [189, 54]. Немецкий протестантский богослов и 
сподвижник М. Лютера Ф. Меланхтон в том же году встречался с 
Петром из Ганязи и писал о нем: «У меня есть книги одного литвина, 
который стремится возродить учение Сервета» [189, 53]. 

Это учение в Белоруссии распространяли издатель белорусских 
книг Сымон Будный (1530-1593), идеолог левого, плебейско-крестьян-
ского крыла Реформации в наших краях Мартин Чеховиц (1532-1613) 
и др. Казнь М. Сервета потрясла С. Будного. Он не раз обращался в 
своих произведениях к этому трагическому событию [190, 79]. 

                                     
1 Иногда в литературе можно встретить латинизированную форму его фамилии 
«Бляндрата» или «Бландрата». 



Наиболее известным проповедником идей М. Сервета в Белорус-
сии и Литве был Дж. Бьяндрата. Родился он в пьемонтском городке 
Салуццо; с 1530 по 1533 г. обучался медицине в университете Мон-
пелье одновременно с будущим врачом и писателем-гуманистом Фра-
нсуа Рабле. В двадцать три года Дж. Бьяндрата получил степень док-
тора медицины в Болонском университете. В 1539 г. его пригласили 
на должность лейб-медика при дворе Боны Сфорца. Здесь он был до 
1544 г., затем служил при дворе жены правителя Семиградья (ныне 
на территории Румынии и Венгрии). Около 1552 г. Дж. Бьяндрата 
вернулся в Италию и возглавил в Павии протестантское движение. 
Медик считал себя последователем гуманиста Эразма Роттердамского 
и философа И. Дунса Скотта (1265-1308), который, по словам К. 
Маркса, «заставлял самоё теологию проповедовать материализм» [3, 
142], провозглашал невозможность логического обоснования бого-
словия и недоказуемость доводами разума учения о творении мира из 
ничего и идеи бессмертия. В связи с угрозой ареста Дж. Бьяндрата в 
1557 г. бежал в «кальвинистскую столицу» Женеву. Под влиянием 
сочинений М. Сервета Дж. Бьяндрата усомнился в правоте идей Ж. 
Кальвина. Опасаясь его мести, Дж. Бьяндрата бежал из Женевы в 
Польшу, а оттуда весной 1560 г. в Белоруссию и Литву. Здесь он имел 
большой успех как врач. 

Дж. Бьяндрата сумел убедить влиятельного вельможу — воеводу 
виленского и канцлера Великого княжества Литовского Миколая Ра-
дзивилла Черного перейти из кальвинистского вероисповедания в 
антитринитарианство. У итальянского врача в Белоруссии было много 
сторонников. Успеху распространения Дж. Бьяндратой и его едино-
мышленниками антитринитарианства среди средних и низших слоев 
населения способствовали их высказывания за равенство, жизнь за 
счет собственного труда, отказ от имений и особенно прекращение 
войн, что было чрезвычайно актуальным в обстановке частых войн в 
то время. 

Чтобы противодействовать распространению пропаганды иезуи-
тов, их противник Миколай Радзивилл Рыжий пытался в 1567 г. 
основать некатолический университет в Вильно и с помощью Дж. 
Бьяндраты пригласить туда профессоров. Но магнаты не оказали 
этому начинанию должной поддержки. Из-за религиозных пресле-
дований Дж. Бьяндрата покинул Великое княжество Литовское и 
снова переехал в Семиградье [317, 40-42]. 

Для понимания общественно-политических взглядов Дж. Бьянд-
раты полезно обратиться к его сочинению «Противопоставление фаль-
шивого Христа истинному» (1568). По мнению Дж. Бьяндраты, като-



лическая церковь проповедует ложное учение. Кто же «фальшивый 
Христос» в представлениях итальянского антитринитария? Это суще-
ствующий феодальный строй со всеми его несправедливыми общест-
венными и государственными институтами: частной собственностью 
и господами. 

Дж. Бьяндрата ввез в Литву и Белоруссию сочинения М. Сервета. 
Об этом он писал в 1565 г. своему ученику Гжегожу Павлу. В 
изданное им в 1569 г. сочинение «О царстве Христа» медик ввел 
целый раздел из книги М. Сервета «Восстановление христианства» 
[248, 192, 209]. 

По мнению Г. Бэйона, один из трех сохранившихся экземпляров 
книги М. Сервета с описанием малого круга кровообращения прина-
длежал Дж. Бьяндрате, что подтверждается надписью па книге, 
свидетельствующей о ее принадлежности дворянину из Семиградья, 
где Дж. Бьяндрата развернул с 1563 г. издательскую деятельность 
[223, 84]. 

Есть основания полагать, что именно Дж. Бьяндрата был первым 
владельцем уцелевшего от костра экземпляра книги М. Сервета «Вос-
становление христианства», из переиздания которого в 1694 г. 
английская медицинская общественность впервые узнала об откры-
тии легочного круга кровообращения. Таким образом, передовые идеи 
М. Сервета — философские и анатомические — получили известность 
в Белоруссии не позже, а может быть и раньше, чем в 
западноевропейских странах. 

О естественнонаучных взглядах падуанского хирурга Никколо 
Буччеллы (ум. 1599) известно гораздо меньше ввиду того, что он был 
медиком-практиком и оставил немного научных работ. Еще на 
родине Н. Буччелла примкнул к движению антитринитариев, за что 
подвергался преследованиям католической церкви. В 1574 г. по 
рекомендации Дж. Бьяндраты он переехал ко двору Стефана Батория 
и стал его первым врачом. В своих изданиях о болезни и смерти 
короля Н. Буччелла проявил неплохие знания анатомии и физиологии 
[237]. 

Младший современник Дж. Бьяндраты Пьеро Симоне Симони 
(1532-1602) был родом из итальянского города Лукки и получил 
степень доктора медицины в Падуе. Из-за перехода в протестантизм 
П. С. Симони пришлось покинуть родину. Он был профессором 
университетов в Женеве, Гейдельберге и Лейпциге [63; 79; 82; 89; 105; 
239; 256; 286; 305]. В 1582 г. П. С. Симони переехал в Речь 
Посполитую, тоже стал врачом Стефана Батория и лечил короля во 
время последней болезни того в декабре 1586 г. в Гродно. 



Секция трупа короля1 была предпринята из-за расхождения диаг-
нозов, поставленных П. С. Симони и другим придворным врачом Н. 
Буччеллой. П. С. Симони считал, что король страдал астмой, а Н. Буч-
челла находил у покойного эпилепсию. 

Тело Стефана Батория было вскрыто и забальзамировано 15 дека-
бря 1586 г. (на третий день после смерти) цирюльником Я. Зигулицем 
в присутствии Н. Буччеллы, доктора Якуба Гославского, хирурга В. 
Люцепбергера, фармацевта А. Каборти и Ф. Маффо. П. С. Симони при 
вскрытии отсутствовал. Сохранился протокол вскрытия, составлен-
ный Я. Гославским и опубликованный в сочинении Дж. Чьякора (псе-
вдоним Н. Буччеллы), посвященном диагнозу последней болезни коро-
ля: «Кишки здоровые, печень также, желудок, селезенка, одно легкое 
вблизи сердца здоровое, только левое отекло, так как он сильно 
ударился. Почки чрезвычайно <большие>, как у вола, что удивитель-
но, поскольку у человека <они> почти такие, как у холощеного барана. 
Этого ни Буччелла, ни я не видели ни в одном теле. Буччелла рас-
сматривал все внутренности, но ничего не нашел, только в том пу-
зыре, где бывает желчь, в этом проходе, куда <она> выходит, камень, 
такой большой, как мускатный орех, так что в этот пузырь желчь не 
входила, и ее совсем там не было, только чистая вода и другой 
камень, однако не это причина. смерти, ибо у голубей и лошадей нет 
желчи, но она расходится по всему телу...» [305, 118-123]. 

П. С. Симони и П. Буччелла настаивали на своих диагнозах. Они 
вели печатную полемику друг с другом и издали по этому поводу 
несколько брошюр, в которых обвиняли друг друга в неправильном 
лечении своего пациента2. П. С. Симони основывал диагноз и методы 
лечения на принципах гуморальной патологии, а Н. Буччелла — на 
принципах солидарной органной патологии [312]. 

Исследователи на основании описаний болезни и вскрытия трупа, 
приведенных в полемике П. С. Симони и Н. Буччеллы, предполагали, 
что причиной смерти короля были апоплексия и органические изме-
нения сосудов мозга, ослабление сердечной деятельности, хроничес-

                                     
1 Вскрытие тела Стефана Батория 400 лет назад было первым известным из 
документов научным анатомическим вскрытием в Белоруссии. 
2 Болезни короля посвящена обширная литература, завершающаяся работами 30-х 
годов нынешнего столетия [269; 286]. Более поздняя работа X. Шеринга [300] также 
посвящена этому вопросу, однако к обсуждению научных проблем отношения не имеет. 
Польский историк С. Шпильчинский [312] вообще считает ее недоразумением. X. Ме-
ринг обвиняет в преднамеренном убийстве короля — ни много ни мало — участников 
«всемирного заговора» масонов. А масонство, как известно, возникло лишь в начале 
XVIII в. 



кая трофическая язва ноги, атеросклероз. В настоящее время можно 
считать причиной смерти Стефана Батория, страдавшего двусторон-
ним поликистозным перерождением почек, острое воспаление почек, 
которое возникло под влиянием физического переутомления и переох-
лаждения и вызвало уремию. Сам факт описания болезни и вскрытия 
тела говорит о научном подходе, к диагностике заболеваний в конце 
XVI в. 

Что касается мировоззрения П. С. Симони, то вся предыдущая 
деятельность врача свидетельствовала о его вольнодумстве (D. М. S. 
Р., 1588, С3, А4, С6). П. С. Симони придерживался взглядов итальян-
ского материалиста и критика схоластики Бернардино Телезио (1509-
1588) [249, 7]. Вслед за Б. Телезио он утверждал, что бог существует, 
но только вне материи, что в природе существуют две силы. Они 
проявляются в виде двух родов движения — расширяющего тепла и 
сжимающего холода, которые воздействуют на материю, включаю-
щую в себя небо (сферу тепла) и землю (сферу холода). Небо создает 
все, что находится в его пределах, а земля — все то, что существует на 
ней (Simonius, 1584, 2). В своих сочинениях он проявил близость к 
воззрениям итальянского философа П. Помпонацци (1462-1525), 
использовавшего античное учение Аристотеля как орудие против 
схоластики и развившего идеи материализма и атеизма. 

П. С. Симони также был противником схоластики и считал себя в 
этом сторонником погибшего во время Варфоломеевской ночи 
французского философа Пьера де ля Раме (1515-1572), который 
требовал создания связанной с жизнью логики. Как и Пьер де ля 
Раме, ученый обращался к изучению природы и следовал в этом уче-
нию Гиппократа. П. С. Симони отвергал роль бога как создателя 
вещей, допускал свободу действия природы (Simonius, 1584, М3). Это  
дало возможность медику Марчелло Скварчьялупи обвинить П. С. 
Симони в атеизме. П. С. Симони выступал против схоластического 
толкования сочинений Гиппократа и Галена. В противовес религиоз-
ным догматикам он предлагал высвободить учение стихийного 
материалиста древности Аристотеля от религиозных наслоений. 

Позже упомянутых итальянских медиков-вольнодумцев в Белорус-
сию прибыл Иоганн Гаслер, который родился в декабре 1548 г. на 
хуторе Гасле в Шентале (в настоящее время Аусербиррмоос, кантон 
Берн, Швейцария) в крестьянской семье [79; 105; 224; 259]. В 1570 г. 
поступил в Гейдельбергский университет, где обучался богословию, 
философии и естественным наукам. За переписывание книги анти-
тринитарии И. Сильвануса преследовался, и поэтому ему пришлось 
переехать учиться в Лейпциг. Здесь И. Гаслер присоединился к свите 



трех братьев из княжеского рода Радзивиллов. Он был знаком с П. С. 
Симони, вместе с ним хвалил сочинения Дж. Бьяндраты. 

В Лейпциге И. Гаслер стал изучать медицину. Сопровождая бело-
русского магната К. М. Дорогостайского, И. Гаслер переехал в Страс-
бург и стал заниматься здесь в университете. Представленные им в 
1575 г. философские тезисы послужили основанием к обвинению И. 
Гаслера в приписывании. Аристотелю христианских идей. Его 
заключили в тюрьму, а затем вынудили уехать из города. Степень 
доктора медицины он получил в соседнем Фрейбурге (1576). 

По приглашению своих знатных друзей И. Гаслер жил некоторое 
время в их имениях. В 1578 г. в Аугсбурге вышло его медицинское 
сочинение, в котором ученый пытался привести теорию Галена в 
соответствие с учением Парацельса. 

С 1582 по 1593 г. И. Гаслер преподавал в Бернской высшей шко-
ле, занимался астрономией и изданием календарей. Однако властям 
не нравилось его вольнодумство, и ученый был вынужден уехать в 
Белоруссию под покровительство своего бывшего ученика К. М. Доро-
гостайского, который известен тем, что в своем имении Мурованая 
Ошмяна (ныне в Ошмянском районе Гродненской области) подготовил 
первое в нашей стране печатное сочинение с разделами об анатомии, 
физиологии и болезнях животных (т. е. о дисциплинах, близких к 
медицине). 

Криштоф Миколай Дорогостайский по прозвищу «Монивид» родил-
ся 2 марта 1562 г. в семье полоцкого воеводы Миколая Дорогостай-
ского. Он обучался в университетах Страсбурга и Фрейбурга, затем 
посетил Италию. В Неаполе слушал лекции и прошел курс высшего 
обучения верховой езды и коневодства у придворного конюшего П. А. 
Ферраро. После 1602 г. поселился в своем имении Мурованая 
Ошмяна, где и написал книгу «Гиппика, то есть книга о лошадях». 
Существует мнение, что К. М. Дорогостайский издал сочинение в 
типографии в Мурованой Ошмяне. Известно, что он покровительство-
вал этой типографии. В июле 1615 г. К. М. Дорогостайский отпра-
вился для лечения на минеральные воды в Силезию и умер во Вро-
цлаве 3 августа того же года. Тело его было бальзамировано и 
похоронено в Мурованой Ошмяне [283]. 

Рукопись «Гиппики» редактировал знаток естественных наук, 
путешественник по Ближнему Востоку Несвижский князь Миколай 
Криштоф Радзивилл по прозванию Сиротка (1562-1616) [74, 8-35). 
«Гиппика» состоит из четырех книг. К ветеринарии, зоотехнии и 
медицине имеют прямое отношение несколько разделов первой и 
третьей книг. В издании помещены гравюры Несвижского художника 



Томаша Маковского. Четвертая книга посвящена болезням лошадей. 
В один из ее разделов включен перечень средств лечения. 

«Гиппика» долгое время была весьма популярной книгой не только 
в Белоруссии, но и в Литве и Польше. Она неоднократно переизда-
валась. Все это свидетельствует о прогрессивном развитии в то время 
ветеринарной науки в Белоруссии. 

В белорусском имении К. М. Дорогостайского И. Гаслер продолжал 
заниматься педагогической и врачебной деятельностью. В 1596 и 
1602 гг. он издал в типографии С. Сульцера в Вильно астрономичес-
кое сочинение и книгу о заразных заболеваниях. В первом сочинении 
автор вносил исправления в календарь своими математическими под-
счетами, во втором рассматривал способы предупреждения и лечения 
инфекционных болезней. Год и место смерти И. Гаслера не 
установлены. 

Книга И. Гаслера о заразных заболеваниях была не первой меди-
цинской книгой, изданной на территории Великого княжества Литов-
ского. Еще в 1584 г. в Вильно в типографии Я. Кардана П. С. Симони 
издал сборник «Медицинские и физические комментарии к написан-
ному» (Simonius, 1584). Сборник состоит из нескольких статей с 
критикой работ врача М. Скварчьялупи. 

Здесь уместно подчеркнуть, что только книгопечатание смогло 
сделать медицинские сочинения более доступными грамотным жите-
лям Белоруссии. Трудоемкость и длительность процесса переписки 
ограничивали их распространение. Введение книгопечатания снизило 
также стоимость книг, что тоже способствовало распространению 
медицинской и другой естественнонаучной литературы. За столетие, 
прошедшее с начала книгопечатания в Великом княжестве Литовском 
(1522), было издано 698 книг. Подавляющее большинство их посвя-
щено религиозной тематике. Из числа светских изданий постепенно 
выделялись медицинские и другие естественнонаучные книги [65]. 

Среди них несколько книг, выпущенных в Любче (поблизости от 
Новогрудка) в типографии П. Б. Кмиты. В 1617 г. здесь была издана 
(а в 1627 г. переиздана) книга со сведениями по ветеринарии «Об 
уходе и обучении лошадей, при этом лечение при болезни лошадей» (О 
obieraniu, 1617). Там же в 1616 г. выпущен сборник рецептов «До-
машние лекарства при распространенных болезнях, собранные из 
различных авторов» (Lekarstwa, 1616). В 1622 г. П. Б. Кмита пере-
издал эту книгу, о чем есть приписка на титульном листе: «Издано в 
третий раз». Следовательно, существовало и второе издание, которое 
не описано в литературе. 



Нам удалось обнаружить в отделе редкой книги Вильнюсского 
государственного университета экземпляр этой книги с отличаю-
щимся от упомянутых изданий названием «Домашние лекарства при 
распространенных болезнях и несчастных случаях». Судя по всему, 
это и есть второе, не описанное издание упомянутого сборника. Год 
выпуска на титульном листе книги не указан. Очевидно, что она 
вышла в свет между 1616 и 1622 гг. 

В 1624 г. той же типографией в Любче выпущена книга медика К. 
Швертнера из города Лешно (Польша) «Химический путеводитель или 
описание силы и свойств лекарств» (Schwertner, 1624). 

Врачи и авторы естественнонаучных изданий в Белоруссии XVI—
XVII вв. были в той или иной степени знакомы друг с другом. Так, П. 
С. Симони, Дж. Бьяндрата и Н. Буччелла совместно работали. К. М. 
Дорогостайский и И. Гаслер тоже сотрудничали. В стране в то время 
не было ни медицинского факультета университета, ни научных 
медицинских обществ, ни медицинских журналов, но это не мешало 
общению медиков и естествоиспытателей, их содружеству или поле-
мике. Традиции связей врачей Белоруссии с лучшими европейскими 
научными силами не прекращались и позже. Свидетельством этих 
связей может служить деятельность в крае двух врачей — учеников 
Галилео Галилея. 

 
Ученики Галилея в Белоруссии 
В начале 20-х годов XVII в. при дворе Радзивиллов в Несвиже поЯ. 

вился врач Иосиф Соломон Дельмедиго (1591-1655). Родился он в 
семье выходцев из Венеции в городе Кандия (ныне Ираклиои) на 
острове Крит, который принадлежал тогда Венецианской республике 
[25; 105; 218; 245; 255; 261]. Здесь он изучил ряд языков, по-
знакомился с наследием античной культуры. В 1606 г. И. С. 
Дельмедиго поступил обучаться медицине в передовой Падуанский 
университет, где изучал также астрономию под руководством Г. 
Галилея и воспринял его материалистические взгляды на природу. 

В 1613 г. И. С. Дельмедиго вернулся на Крит, но спустя три года 
вынужден был покинуть его навсегда, бросив все: родной дом, семью, 
богатую библиотеку, ценные рукописи. Причиной этого были гонения 
за его вольнодумство, о котором историк философии И. Фройденталь 
писал: «Он подвергал сомнениям чудеса, о которых рассказывала 
библия ... учил, что составитель найденной им в «Книге царств» 
<разделе библии> «Хроники повестей» произвольно приукрашивал 
повествование. Не излагая когда-либо открыто и ясно свое мнение, он 
высказывал более или менее прикрытыми намеками многочисленные 



еретические взгляды. Он не признавал сотворения мира из ничего; 
многие чудеса, о которых рассказывала библия, объяснял естествен-
ными причинами; в даре пророчеств усматривал лишь высшую 
степень деятельности здравого разума. Существование ангелов он 
считал недоказанным, а гипотезу о переселении душ — необос-
нованной. Вообще, он перетолковывал каждое мнение, основанное не 
на доказательстве, а на вере» [244, 57]. 

После скитаний по Египту, Турции, нынешней Румынии И. С. 
Дельмедиго приехал в Несвиж, где работал придворным врачом К. 
Радзивилла. К сожалению, подробностей о жизни и деятельности его в 
Белоруссии мы не знаем. Семь лет пребывания здесь — достаточно 
большой срок, однако источники об этом периоде в биографии И. С. 
Дельмедиго нами пока не обнаружены. В 1628 г. из-за преследований 
он уехал в Ливонию (ныне Латвия и Эстония), затем в Германию и 
Нидерланды. Последние годы жизни Дельмедиго провел в Праге, где 
до сих пор сохраняется надгробие на его могиле. 

И. С. Дельмедиго был высокообразованным ученым-энциклопедис-
том и исследователем природы, знатоком десяти языков. Ученый 
подошел вплотную к идее устройства электромагнитного телеграфа. В 
астрономии он придерживался взглядов Н. Коперника, в философии 
выступал против средневековой схоластики, в медицине призывал 
больше доверять своим собственным ощущениям и взглядам, чем 
суждениям ученых прошлого, авторитетом которых, как правило, 
прикрывались церковники и неучи. И. С. Дельмедиго был автором 
шестидесяти с лишним книг по самым различным отраслям знаний. 

Другой врач — Даниил Наборовский родился в Кракове в 1573 г. в 
семье обедневших дворян-протестантов [241; 255; 306]. С юных лет 
он посвятил себя наукам. 15 января 1590 г. записался в Виттен-
бергский, а спустя два года в Базельский университет, в котором 
учился до середины 1595 г. и издал две медицинские книги: «О тем-
пераментах» (De temperamentis, 1593), «Теоремы о ядах (лекарствах)» 
(De venenis, 1594). После обучения правовым и гуманитарным наукам 
в Орлеане он издал в Страсбурге диссертацию «Этический диспут о 
красоте». В этом городе он обучал немецкому и французскому языкам 
находившегося здесь сына виленского воеводы, сторонника 
самостоятельности Великого княжества Литовского К. Радзивилла (по 
прозванию «Перун») Януша Радзивилла1. В 1601 г., будучи воспи-

                                     
1 Не путать с Янушем Радзивиллом (1612-1655), гетманом Великого княжества 
Литовского, руководившим подавлением антифеодального восстания в Белоруссии и на 
Украине 1648—1649 гг. 



тателем магната Р. Лещинского, Д. Наборовский обучался механике у 
Г. Галилея в Падуе и приобрел у него геодезические инструменты 
[232]. 

Двенадцатилетнее пребывание за границей дало Д. Наборовскому 
всестороннее образование и позволило ознакомиться с передовыми 
общественными и научными идеями Западной Европы. 

Молодому человеку из небогатой семьи, Д. Наборовскому при-
шлось поступить на службу к магнатам (это было тогда обычным 
явлением). В 1602 г. он был приглашен князем Я. Радзивиллом на дол-
жность личного врача и секретаря и с тех пор почти постоянно про-
живал в Белоруссии — в Несвиже, Копыле, Станькове (под Койда-
новом, ныне Дзержинском Минской области), Делятичах (ныне Ново-
грудский район Гродненской области), Вильно. 

Как доверенное лицо Я. Радзивилла Д. Наборовский поддерживал 
его взгляды на необходимость самостоятельного развития Великого 
княжества Литовского1. Он принимал активное участие в политичес-
ких акциях князя, в частности в подготовке выступления протестант-
ской шляхты в 1606-1607 гг. против короля Жигимонта III (так 
называемого рокоша2 М. Зебжидовского). После поражения рокоша 
он сопровождал Януша в эмиграцию — в Швейцарию и ко дворам 
короля Англии Якова I и короля Франции Генриха IV (1608-1610), а 
после того как Я. Радзивилл отказался принимать участие в походе 
против Русского государства,— в Германию (1616-1618). По возвра-
щении в Белоруссию Д. Наборовский неоднократно ездил с тайными 
дипломатическими поручениями Радзивиллов к Якову I (1610), кур-
фюрсту бранденбургскому (1627) и к другим европейским правите-
лям. С осени 1633 г. он поселился в Вильно, где был избран городским 
судьей. 

Конец жизни протестанта Д. Иаборовского был омрачен жесто-
кими гонениями на его единоверцев со стороны католической церкви. 
После того как в начале 1639 г. его пасынок случайно попал стрелой 
из лука в икону костсла св. Михала в Вильно и был обвинен в 
святотатстве, власти постановили разрушить кальвинистский храм в 

                                     
1 Характерной в этом отношении является, например, выдержка из письма Я. 
Радзивилла своему брату Криштофу от 28 сентября 1615 г.: «Несмотря на то что я 
родился литвином и умру литвином, однако мы вынуждены на своей родине 
пользоваться польским языком» [306, 193]. Напомним, что в тот период белорусский 
язык, юридически являясь государственным языком Великого княжества Литовского, 
на практике все чаще вытеснялся польским. Такой процесс наиболее интенсивно 
проходил в среде белорусских магнатов, к этому времени значительно ополяченной. 
2 Вооруженное сопротивление королевской власти (от польского rokosz — бунт, мятеж). 



городе и казнить несколько протестантов. Потрясенный этими собы-
тиями врач тяжело заболел и умер в Вильно летом 1640 г. 

Взгляды Д. Наборовского на медицину получили отражение в его 
письмах и стихах. О наблюдательности ученого свидетельствует 
подробное описание последних дней жизни его друга С. Рысинского1. 
В письме врача к К. Радзивиллу от 16 ноября 1625 г. Наборовский 
отмечал, что у С. Рысинского за три дня до смерти после странных 
поступков возникла «тяжелая апоплексия ... а затем и тяжелая 
эпилептическая конвульсия». Д. Наборовский принялся лечить 
больного. За ночь у С. Рысинского было «около сорока пароксизмов 
тяжелых и страшных, и он почти агонизировал. Однако он выдержал 
до утра, но каждый раз, когда ему что-либо вливали в рот, у него 
возникал тяжелый пароксизм, который вытягивал его так, что даже 
слышно было, когда кости трещали, и таких <пароксизмов> было 
почти шестьдесят». После этого больной потерял сознание и речь. Из 
этой своеобразной истории болезни Д. Наборовский сделал следующий 
вывод: «Мы ожидаем каждый час божьего приговора над ним. 
Апоплексия соединилась с эпилепсией. Сперва он весь напрягся, а 
потом расслабился, и все функции и дыхание прекратились». 

Д. Наборовский занимался лечением и профилактическими меро-
приятиями при княжеских дворах. Он лечил Я. Радзивилла от серь-
езных заболеваний, сопровождал княгиню Анну Радзивилл в Слова-
кию на Штубеньские воды осенью 1633 г. Д. Наборовский интересо-
вался делами шпиталей (например, в решении обеспечения слуцких 
шпиталей в 1627 г.)2 занимался предупреждением распространения 
эпидемий. Так, 10 декабря 1629 г. он писал: «Умерших людей похоро-
нили, <а тех>, которые давно переболели, выпроводили в деревню. 
Дай бог, чтобы это более не повторялось. Однако я приказал держать 
строгую стражу как во дворе, так и у местечка». Некоторые стихотво-
рения поэта отражали медицинскую тематику. Через произведения и 
письма Д. Наборовского ясно проходит гуманистическая тенденция. 

В одном из своих стихотворений он с сочувствием описал тяжелую 
жизнь и скудное питание крепостных, а также роды у крестьянки, 
проходившие безо всякой медицинской помощи прямо в поле во 
время жатвы. 
                                     
1 С. Рысинский (60-е годы XVI в.— 1625) — белорусский философ, поэт, первый собира-
тель белорусского фольклора. Главным трудом, плодом его многолетних изысканий был 
«Сборник пословиц», изданный в Любче в 1618 г. Любопытно, что около 500 из 1800 по-
словиц, представленных в этом сборнике, сохранились в Белоруссии и доныне [195]. 
2 Центральная библиотека АН ЛитССР в Вильнюсе. Отдел рукописей. F-40, ERS-251, л.  
20. 



Гуманистическими принципами Д. Наборовский руководствовался 
и в практической деятельности. Он не захотел собирать оброка с 
крестьян арендуемого им имения Станькова в 1628 г. в связи с их 
нуждой, вызванной стихийными бедствиями и неурожаями. Когда 
ревизоры К. Радзивилла приехали собирать недоимки с крестьян, 
врач встал на защиту и в жалобе князю писал, что ревизоры «мучают 
<крестян>, сильно их угнетая». 

 
Во времена контрреформации 
Как и во всей Западной и Центральной Европе, в Белоруссии в 

XVI — первой половине XVII в. получили распространение передовые 
естественнонаучные идеи. Питательной средой для них являлось ре-
формационное и гуманистическое движение, активизировавшее сво-
бодомыслие во всех областях духовной культуры, в том числе и в ме-
дицине. 

Медицинская научная мысль в Белоруссии развивалась предста-
вителями различных народностей. Это отражало многонациональный 
состав населения края, в котором на прочной основе белорусских 
традиций в сочетании с различными влияниями в XVI — начале XVII 
в. сложилась своеобразная культура с новыми для Европы качес-
твами: открытым, дружелюбным отношением к наследию других 
народов, умением осваивать новые методы действия в искусстве, 
хозяйстве и науке, религиозной терпимостью до середины XVI в. 

К концу XVII в. научная медицинская мысль в Белоруссии прошла 
сложный путь развития. Передовые медики XVI-XVII вв. в противовес 
средневековой традиции постепенно отказывались от слепого подчи-
нения авторитетам, нередко пересматривали устаревшие представле-
ния о природе человека и его болезней, стремились проверять путем 
опыта существовавшие в науке положения. Выдвижение прогрес-
сивными медиками новых идей усложнялось в связи с торжеством 
феодально-католической реакции в Речи Посполитой. Феодально-
католическая реакция, или контрреформация, началась в конце XVI 
в., одержала победу над реформационным движением в середине 
XVII в. и достигла своего зенита в конце XVII — первых десятилетиях 
XVIII в. Происходило почти полное подчинение религии всей куль-
турной жизни, в том числе образования и науки. 

Врачи-иезуиты вели борьбу против своих конкурентов — иновер-
цев. Так, польский врач С. Слешковский призывал население не обра-
щаться к медикам других вероисповеданий, о чем красноречиво 
говорит название одной из его книг (в переводе): «Ясные доказатель-
ства, что не только душу, но и тело подвергают опасности вечной 



гибели те, которые вопреки запретам всемирной святой <т. е. Като-
лической> церкви пользуются услугами врачей-евреев, татар и других 
неверных, или склоняли к этому советом иных» (1623). За идеологиче-
скими претензиями к врачам-иноверцам явно скрывается экономи-
ческое стремление устранить конкурентов. 

Но и в это время лучшие гуманистические традиции в белорусской 
медицине продолжали развиваться. Их последователем был уроженец 
словацкого города Скалица Михаил Алоизий Зенф (Горчичка), при-
дворный врач одного из Радзивиллов с 1693 г. Он происходил из изве-
стной словацкой семьи реформационных проповедников, носивших 
фамилию Горчичка (Horćićka). По традиции того времени он упот-
реблял немецкий или латинский эквиваленты этой фамилии: Senf (по-
немецки «горчица») или Sinapius (то же по-латыни) [113; 250; 317,336-
339]. 

М. Горчичка был сторонником идей Парацельса о том, что совер-
шающиеся в человеческом теле процессы суть процессы химические и 
что химии суждено сыграть огромную роль в медицине. Он выступал 
с критикой догматов античных авторов, на которые опирались 
консервативные медики. Третью часть своей книги на латинском 
языке «Истинная бессмыслица, или медицинские парадоксы», которая 
вышла двумя изданиями — в 1693 г. в Варшаве и в 1697 г. в Женеве 
(Sinapius, 1693-1697), врач посвятил критике «тщетности, ложности и 
недостоверности афоризмов Гиппократа». В 1699 г. в Амстердаме 
вышла другая его книга «Трактат о лечении боли» (Sinapius, 1699). 

Более яркой фигурой этой эпохи был другой врач, практиковав-
ший в Белоруссии,— Иоганн Фридерик Бакстром [314]. Он родился 24 
декабря 1686 г. в семье ювелира в городке Равич (на западе Польши). 
С юных лет И. Ф. Бакстром работал цирюльником. Молодой человек 
закончил гимназию, в свободное время изучал математику и инже-
нерное дело. Самоучкой он овладел французским, итальянским, рус-
ским и турецким языками. После окончания гимназии И. Ф. Бакстром 
занимался богословием и медициной в Иенском университете. С 1717 
г. преподавал в гимназии в Торуни. Взгляды молодого преподавателя 
пришлись не по вкусу протестантским богословам, и его заточили в 
тюрьму. 

И. Ф. Бакстром вынужден был в 1720 г. переехать в Венгрув (под 
Варшавой). Но здесь его начали преследовать иезуиты, и И. Ф. Бак-
строму пришлось в 1724 г. перебраться в Варшаву. Затем переехал в 
Стамбул, где провел два года, вернулся в Польшу, побывал в Герма-
нии, Чехии, Нидерландах, Дании. В 1723 г. в Копенгагене И. Ф. 
Бакстром защитил диссертацию на степень доктора медицины «О 



колтуне» (Bachstrom, 1723). Он проявил себя как разносторонний 
исследователь. В Нидерландах с успехом применялась сконструиро-
ванная им машина для откачивания воды из шахт. Английская и 
голландская ост-индские компании использовали предложенное И. Ф. 
Бакстромом средство от цинги, которой страдали в дальних плава-
ниях моряки (Bachstrom, 1734). Ученый рекомендовал спасательное 
устройство для потерпевших кораблекрушение, изучал лечение сифи-
лиса. 

В 1737 г. И. Ф. Бакстром получил приглашение в Белоруссию, что-
бы лечить князя Иеронима Радзивилла, который страдал косноязы-
чием. Много интересного о деятельности врача в Белоруссии можно 
узнать из 83 его писем 1736-1742 гг. на французском и польском 
языках, микрофильмы которых получены нами из Главного архива 
древних актов в Варшаве1. 

Медик основал в 1738 г. фарфоровую2 фабрику Радзивиллов в 
Свержене, заведовал стекольной мануфактурой, заложенной в 1737 г. 
в Уречье. И. Ф. Бакстром продолжал заниматься и вопросами фило-
софии, за разработку которых его преследовали протестантские бого-
словы и иезуиты. 

О взглядах врача известно гораздо меньше, чем о взглядах Дж. 
Бьяндраты, П. С. Симони и И. С. Дельмедиго. Известно только, что в 
своих сочинениях И. Ф. Бакстром ставил перед собой и отвечал на 
такие вопросы: «Что есть суть вещей? Какова разница между разумом 
и телом? Что есть время и что есть вечность? Что есть жизнь? 
Включена ли душа в человеческое тело? Что есть добро и что есть зло? 
Что есть идолопоклонничество? В чем разница между Ветхим и 
Новым заветами? Не противоречит ли любви к ближнему смертная 
казнь? Не противоречат ли войны любви к ближнему и Новому завету 
в особенности? Являются ли негры особой человеческой расой?» 
Достаточно заметить, что даже постановка многих из этих вопросов в 
то время не могла не вызывать своей дерзостью отрицательной 
реакции духовенства. 

Иезуиты усилили нападки на И. Ф. Бакстрома. И. Радзивилл 
возненавидел ученого за то, что тот оказал поддержку его жене, 
уехавшей к своим родственникам. Формальным поводом травли 
врача была его переписка с родственником жестокого князя И. 

                                     
1 Archiwum Główne Aktów dawnych (Warszawa). Sygn. 260 I.VI, 304 s. 
2 Фарфор тогда ценился очень высоко, его секреты тщательно хранились и представ-
ляли собой государственную тайну. 



Радзивилла1 сенатором Михаилом Радзивиллом: врач послал тому два 
письма. По обвинению в измене врача бросили в тюрьму и подвергли 
пыткам. Не выдержав их, в 1742 г. И. Ф. Бакстром «сам сократил дни 
своей жизни». Так трагически завершилась жизнь еще одного 
мыслящего .медика нашего края [105]. 

 
„Одиссея" новогрудской лекарки 
В конце 30-х годов XVIII в. в Петербурге работала белорусская 

лекарка Саломея Русецкая. О своем пребывании здесь она писала в 
рукописных воспоминаниях2, составленных в 1760 г. в столице 
Османской империи Стамбуле [48; 49; 59; 70; 74, 37-59; 217; 257]. С. 
Русецкая подробно описала свою лечебную практику. По этим 
описаниям вполне можно судить и о характере ее медицинской 
деятельности, и об общественном положении врача в XVIII в. в 
различных странах. 

Родилась она в 1718 г. в Новогрудском воеводстве. Саломею рано 
выдали замуж за немецкого врача Якуба Хальпира. С ним она уехала 
в Стамбул, где научилась у него лечить несложные глазные заболе-
вания. Постепенно она набиралась опыта. Власти позволили ей лечить 
(только у женщин) глазные болезни, а затем и любые заболевания. 

Вскоре муж С. Русецкой уехал работать в Боснию (в нынешней 
Югославии). Лекарка с маленькой дочерью отправилась вслед за ним. 
Не обошлось без приключений. В Филипбее (ныне Пловдив в Болга-
рии) произошел случай, едва не стоивший лекарке жизни: маленькая 
дочь турецкого коменданта города приняла несколько капель про-
писанного Саломеей лекарства и вскоре скончалась. Лекарке 
угрожала казнь. Спасение она нашла в том, что в присутствии 
разгневанного отца проглотила оставшееся лекарство. 

Путь в Боснию лежал через Софию. Чтобы попасть туда, надо было 
преодолеть Балканские горы. Молодая женщина переоделась в муж-
ское платье и присоединилась к торговому каравану. В горах на кара-
ван напали разбойники, и их атаман Сары-Хуссейн предложил ле-
карке ехать с ним. Трое суток С. Русецкая тряслась по бездорожью, 
чтобы добраться в город Карлово, где жил атаман. Сары-Хуссейн 

                                     
1 Известен своей кровавой расправой с участниками восстания 1740-1744 гг. в 
Кричевском старостве. 
2 Echo na świat podane procederu podróży у życia mego awantur. Na cześć у chwalę P. Bogu 
у Świętej Troycy jedynemu у Naswiętszey Matce Chrystusa Pana mego у wszystkim Świętym. 
Przeze mnie samę wydana ta książka Salomei Reginy de Piisztynowey medycyny doktorki у 
okulistki w roku 17G0 w Stambule.— Muzeum Narodowe we Krakowie. Biblioteka 
Czartoryskich. N 1482. 



обещал отпустить лекарку только после того, как та вылечит его свата 
Сердара, который не мог ходить, и самого атамана, страдавшего 
воспалением век. С. Русецкая вылечила обоих, причем Сердар смог 
передвигаться с помощью костылей. Атаман СарыХуссейн щедро 
вознаградил лекарку и отпустил ее в Софию. 

Там С. Русецкая поступила на службу в гарем одного паши. Италь-
янский врач, взятый в плен турками, научил ее выписывать на латин-
ском языке рецепты «с докторскими знаками», ознакомил с различ-
ными прописями. Он передал лекарке свои медицинские книги, среди 
которых она в своих мемуарах называет работу о лекарственных 
травах, естественнонаучный лексикон с описанием болезней и 
лекарств, применяемых при них, и книгу Адриана Минзихта «Медико-
химическое сокровище и арсенал» (первое латинское издание вышло в 
1651 г., немецкий перевод — в 1682 г.). Это популярный в то время 
фармацевтический справочник, ссылки на него неоднократно 
встречались нам в рукописном рецептурном справочнике XVIII в. из 
несвижской библиотеки Радзивиллов1. 

Вскоре С. Русецкая узнала, что ее муж умер в Боснии. Во время 
австрийско-турецкой войны лекарка стала невольной свидетельницей 
зверского подавления османскими завоевателями восстания сербов. 
Она выкупила из турецкого плена несколько австрийских офицеров и 
вышла замуж за одного из них — словенца Йожефа Фортуната, 
носившего немецкую фамилию Капуе фон Пихельштейн2. 

Вместе со вторым мужем С. Русецкая вернулась в Белоруссию, где 
И. Пихелыптейн стал служить у князя М. Радзивилла. Отсюда лекарка 
выехала в Россию, чтобы хлопотать об освобождении нескольких 
пленных турецких военачальников по просьбе их родственников. В 
это время правили императрица Анна Ивановна и ее фаворит Э. 
Бирон. 

Медицинские знания помогли С. Русецкой проникнуть в дома 
знати. С помощью кабинет-министра А. М. Черкасского, жену 
которого она вылечила, лекарка проникла во дворец, удачным 
лечением придворных добилась приема у императрицы и зачисления 

                                     
1 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, оп. 1, д. 530, л. 61, 65, 72, 78 и др. 
2 Такую фамилию получили его славянские предки, организаторы железных рудников в 
местности Камна Горица, когда германские императоры даровали им дворянские дос-
тоинства; «Камна Горица» в буквальном переводе на немецкий звучит как «Штейнпи-
хель» или «Пихельштейн» [301]. Отсюда у преокних биографов С. Русецкой возникло не-
правильное представление, будто бы она вышла замуж за немца. Но, как видим, муж ее 
был таким же немцем, как сама она — полькой, хотя и писала свои мемуары на 
польском. Язык записок С. Русецкой полон белорусизмов. 



на придворную службу лекаркой. Пользуясь расположением Анны 
Ивановны, Саломея получила документ о передаче в ее распоряжение 
четырех турецких пленников. 

Доставив турок в болгарский город Русе и получив за них (как в 
свое время за австрийских пленных) солидный выкуп, предприим-
чивая лекарка продолжала свою «одиссею». Она побывала на родине 
мужа в Словенских Альпах, занималась практикой в Вене, Львове, 
Каменец-Подольском, Яссах, Киеве, Стамбуле. Она получала аудиен-
ции у короля Пруссии Фридриха II, германского императора Карла VI, 
гетмана Потоцкого, киевского генерал-губернатора М. И. Леонтьева. 
Не раз удачным лечением С. Русецкая избегала неволи и даже казни. 

Год смерти новогрудской лекарки пока не установлен. Ее сын 
Станислав находился на дипломатической службе в Речи Посполитой 
и России, а внук Викентий дослужился в русской армии до 
генеральского чина и участвовал в Крымской войне. 

Записки С. Русецкой изобилуют интересными наблюдениями быта 
и нравов народов различных стран. Масса бытовых деталей и яркое 
эмоциональное восприятие автором своих жизненных невзгод прида-
ют им особую непосредственность. Дневник лекарки проникнут дру-
желюбием к различным народностям. 

Младшие современники С. Русецкой, небезызвестные авантюрис-
ты XVIII в. граф Сен-Жермен, шевалье д'Эон, Д. Казанова, герцогиня 
Кингстон, Калиостро, Сент-Эльм, прославившиеся своими приключе-
ниями при европейских дворах, были представителями полноправ-
ного в те времена дворянства. Их описания охватывали жизнь выс-
ших кругов общества, не опускались до мелочей повседневной жизни 
низов. 

С. Русецкая в отличие от упомянутых дворян входила во дворцы с 
черного, а не с парадного хода. Ей, человеку недворянского звания и 
ремесла, вход на званые приемы был закрыт. Описывает эта пред-
ставительница третьего сословия хлопоты и заботы об обеспечении 
своей жизни, о пропитании, о таких деталях медицинской практики и 
этики, о которых умалчивают другие источники. Все это придает 
особую ценность интересным запискам белорусской лекарки. 

 
Медики века Просвещения 
С середины XVIII в. идеи Просвещения, возникшие в ряде стран 

Западной Европы, получили распространепие в Белоруссии. Они яв-
лялись мощным оружием против реакционных идей контррефор-
мации, схоластики и догматизма, насаждавшихся в первую очередь 
воинствующим католическим орденом иезуитов, которые претен-



довали на монополию в области просвещения. Белоруссия и Литва 
стали как бы местом встречи западного и по мере присоединения их к 
России в 1772, 1793 и 1795 гг.— российского просвещения. Но все же 
преобладало влияние западного просвещения в силу укоренившихся 
традиций польской культуры в этих землях и покровительства цариз-
ма политике полонизации, усилившейся как раз после присоединения 
Литвы и Белоруссии к Российской империи. 

Здесь были известны произведения передовых польских мыслите-
лей и ученых X. Коллонтая, С. Сташица и особенно братьев Яна и 
Енджея Снядецких, которые преподавали в Вилеиской высшей школе 
и оказали значительное влияние на развитие просвещения в Бело-
руссии и Литве. 

Поскольку вплоть до последних десятилетий XVIII в. высшей меди-
цинской школы в Белоруссии и Литве фактически не было, тяга мо-
лодых уроженцев этих земель к научной медицинской деятельности, 
возникшая под влиянием идей Просвещения, могла реализоваться то-
лько в других местностях. К этому времени относятся первые извест-
ные нам диссертации на степень доктора медицины, представленные 
нашими земляками. В 1743 г. уроженец Бреста Мейер Абрагамовиц 
защитил в университете немецкого города Галле диссертацию на 
актуальную тему «О вреде спиртовых жидкостей» (Abrahamowitz, 
1743, 45). 

Спустя сорок лет там же уроженец Могилева Илья Самойлович Ак-
корд представил диссертацию на эту же степень «О жвачке человека, 
проиллюстрированной одним случаем» (Ackord, 1783, 45). Он умер в 
1811 г. в Киеве, где служил акушером врачебной управы1. Однофами-
лец, а скорее родственник И. Аккорда Абрагам Самуэль Аккорд впи-
сан в матрикул Кенигсбергского университета 15 октября 1778 г. (Die 
Matrikel, 1911,544). Спустя три года он был оппонентом при защите 
диссертации И. Ф. Хальтера в этом же университете (Halter, 1781). 

Родом из-под Пинска первый профессор анатомии, хирургии и 
акушерства в Краковском университете Рафал Юзеф Червяковский 
(1743-1816) [56; 68; 302]. Чтобы получить образование в клерикальной 
Речи Посполитой, он вступил в монашеский орден пияров. Затем при 
поддержке передового польского общественного деятеля, реформато-
ра высшего образования в стране (в будущем идеолога восстания под 
руководством Т. Костюшко) Хуго Коллонтая он семь лет провел в 
Риме, где 16 марта 1776 г. получил степень доктора медицины. 
Посетив ряд европейских университетов и усовершенствовав там 
                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 4, д. 111 на 44 л. 



свои знания, Р. Ю. Червяковский вернулся домой. X. Кол л онтай 
пригласил его для работы в Главной коронной школе (Краковский 
университет). Р. Ю. Червяковский основал там кафедру анатомии, 
хирургии и акушерства. Эти дисциплины не читали здесь студентам с 
самого основания университета — более четырех столетий. 

Р. Ю. Червяковский основал не только кафедру, но и первую в 
Кракове университетскую клинику. При поддержке X. Коллонтая он 
смог покинуть монашеский орден и стать светским лицом. Ученый 
исходил при этом из гуманного принципа — желания оказывать 
медицинскую помощь больным женщинам, что было несовместимо с 
духовным саном. По наущению ксендзов невежественная толпа хоте-
ла расправиться с «святотатцем» Р. Ю. Червяковским, впервые в Кра-
кове вскрывшим труп «божьего создания» — человека. Но это не запу-
гало ученого. Городские власти выделили даже для охраны ученого 
стражу, а затем солдат. 

Понимая, как нуждаются жители сельской местности в медицин-
ской помощи, наш земляк обратился в высший государственный ор-
ган просвещения Эдукационную комиссию с проектом, чтобы каж-
дый город и местечко посылали в Краков для обучения медицине 
ученика-стипендиата, который после этого должен был вернуться 
домой. Этот проект, несмотря на одобрение правительством, не был 
введен полностью в действие. 

Ученый производил сложные для того времени операции — «сши-
вания ран живота и кишок», трепанации черепа, трахеотомии и др. 

Когда вспыхнуло восстание под руководством его земляка урожен-
ца Брестчины Т. Костюшко, Р. Ю. Червяковский стал главным врачом 
Краковского военного лазарета. Свой научный опыт ученый за год до 
смерти обобщил в шеститомной книге «Обзор хирургических ин-
струментов» (1816-1817). Р. Ю. Червяковского заслуженно называют 
«отцом польской хирургии и акушерства». 

Медики, работавшие в Белоруссии, также обобщали итоги своей 
врачебной практики в печатном виде, предназначая эти труды в 
первую очередь для своих коллег. 

Во второй половине XVIII в. в Белоруссии сложились благоприят-
ные условия для развития медицины. Этому способствовал общий 
экономический и культурный подъем в крае. В 1754 г. в столице 
Саксонии Дрездене вышло на немецком языке одно из первых сочи-
нений по медицинской географии Белоруссии. Его автор врач Хрис-
тиан Шульце проработал восемь лет в Несвиже придворным врачом 
князя М. Радзивилла. Заглавие книги в переводе звучит так: «Краткое 
сообщение о болезнях, имеющих повсеместное распространение в 



Польском королевстве, но преимущественно в Великом герцогстве 
Литовском» (Schulze, 1754). Она была рассчитана на врачей, которые 
хотели бы практиковать в Белоруссии. 

В своем сочинении X. Шульце справедливо отмечал, что известное 
в прошлом (теперь, к счастью, забытое) заболевание волос — колтун 
вызвано плохим уходом за телом и, в частности, за волосистой частью 
головы. Автор рекомендовал врачам собирать местные лекарственные 
травы и коренья, чтобы успешно лечить больных. 

Представляет несомненный интерес известие о попытке издавать 
медицинский журнал в Гродно. Ее предпринял врач Иоганн Христиан 
Нойен в 1792 г.1 О выходе этого издания известно из заметки краков-
ского библиографа К. Эстрейхера на польском языке: «Еженедельный 
медицинский журнал. Гродно, 1792 (с апреля. Медицинские 
диссертации, в пол-листа). Нойен. (Объявлено)» (Estrejcher, 1871, 17). 

Видел К Эстрейхер издание И. X. Нойена или нет, остается невы-
ясненным. Кроме этой заметки о журнале пока не выявлено никаких 
других сведений. Историк 3. Глогер, основываясь на заметке краков-
ского библиографа, утверждал, что журнал выходил в свет [247, 282]. 
Мы не берем на себя смелость соглашаться с ним. Но в любом случае 
указание на подготовку журнала к печати само по себе интересно. 

Нам удалось отыскать некоторые документы об упомянутом враче, 
по которым 29 февраля и 23 июня 1792 г. прусскому советнику И. X. 
Нойену правительственные учреждения разрешали лечебную практи-
ку в Речи Посполитой после представления соответствующего свиде-
тельства высшего учебного заведения страны (Sprawy, 1956, 12; Źród-
ła, 1955, 62). 18 января 1794 г. в книгу регистрации актов Гроднен-
ского магистрата было внесено описание имущества скончавшегося 
доктора медицины И. X. Нойена. Среди них упоминаются два тюка с 
книгами на немецком, французском и латинском языках и один тюк с 
различными книгами и связками бумаг2. Можно предположить, что 
все относящееся к изданию «Еженедельного медицинского журнала» 
находилось в этом же тюке, но категорически утверждать это, есте-
ственно, нельзя3. 

                                     
1 Для сравнения отметим, что первый медицинский журнал (на латинском языке) в  
соседней Польше стал выходить в 1750 г. В Российской империи такое издание вышло 
в 1766 г. в эстонском поселке Сымерпалу сперва на немецком и эстонском языках, а 
затем (1768) и на латышском языке. В ноябре 1792 г. стали выходить «Санкт-
Петербургские врачебные ведомости». 
2 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 875, он. 2, д. 14, л. 27—36. 

3 Стремление медиков Белоруссии и Литвы издавать свои труды в журналах осу-
ществилось спустя четверть столетия, когда в Вильно на польском языке выходили че-



С конца XVIII в. белорусские врачи все чаще предлагали новые 
идеи, распространяли передовые медицинские методы. Полоцкий 
врач Ф. Лефлер (р. 1761) представил в 1797 г. в высший медицинский 
совещательный орган России—Медицинскую коллегию в Петербурге 
— сочинение «Некоторые практические примечания и начертания о 
госпиталях», которое ставило задачи улучшения устройства больниц, 
содержало правила организации обслуживания больных, ведения 
истории болезни прямо у постели больного, режима в больницах. 
Мысли, высказанные в этом сочинении, весьма прогрессивны, они пе-
рекликаются с современными требованиями, например предложение 
озеленения больниц, расположения их в стороне от господствующих 
ветров, разделения лечебной и хозяйственной частей больниц и т. д. 

С 1801-1802 гг. врачи Белоруссии начали активно применять 
предложенный незадолго до этого (опубликован в 1798 г.) английским 
врачом Э. Дженнером метод вакцинации против оспы. На Гроднен-
щине делали прививки врачи И. А. Бернард и К. де Тиффенбах. В 
1803 г. врач из Могилева Стунц издал в Полоцке брошюру «Воззвание 
к почтенной публике о расширении прививания коровьей оспы» [156, 
103]. К. де Тиффенбах выпустил в Гродно в 1808 г. на польском языке 
«Краткий трактат о так называемой вакцине, или коровьей оспе, и ее 
прививании как предупредительном способе против натуральной 
оспы». В 1817 г. в журнале «Русский сборник естествознания и меди-
цины», выходившем в Риге и Лейпциге на немецком языке, была 
напечатана первая в России статья о зобе, написанная известным 
полоцким врачом Р. Б. Майером [69, 194]. 

 
Несвижский хирург 
Опухолевые заболевания, как уже отмечалось, известны в Бело-

руссии с давних времен. Сведения об этом можно найти и в летопис-
ных источниках, и в медицинских произведениях. В частности, 
упоминание о раке имеется в рецептурном справочнике из 
несвижской библиотеки Радзивиллов XVIII в.1 

Уже в XVIII в. наши соотечественники лечили отдельные виды 
злокачественных опухолей. Одним из первых в Восточной Европе 
изданий, специально посвященных раку, была докторская 

                                                                                            
тыре журнала: «Виленский магнетический журнал», «Записки Виленского медицинского 
общества», «Виленские фармацевтические записки» и «Журнал медицины, хирургии и 
фармации». В 1844-1846 гг. в Гродно выходил (тоже на польском языке) журнал 
«Ундина друскеникских источников», который издавал доктор К. Вольфганг. 
1 ЦГИА БССР в Минске, ф. 694, он. 1, д. 1, л. 530, л. 110. 



диссертация уроженца Вильно Михаила Людвига Кноблоха (ум. 1768) 
«О наблюдавшемся и леченном раке левой молочной железы» на 22 
страницах с присовокуплением трех страниц стихов, восхваляющих 
достоинства соискателя (Knobloch, 1740). Опубликована она в 
немецком городе Эрфурте в 1740 г. М. Кноблох оперировал опухоль у 
36-летней женщины. Опухоль весила более двух килограммов. Рана 
после операции хорошо зажила. Впоследствии М. Кноблох работал в 
Ревеле (ныне Таллин) [67; 84]. 

Спустя треть века в свет вышла работа на польском языке «Наблю-
дение над левой женской молочной железой, частично пораженной 
раком... полтора года причинявшим невыносимые боли и иссеченным 
19 мая 1773 г. в Несвиже» (Oehme. Obserwacya, 1774). Автором ее был 
придворный хирург Радзивиллов Фридерик Теодор Эме, работавший в 
этом городе с 1769 г. [43; 44; 67; 75]. В предисловии к брошюре Ф. Т. 
Эме писал, что решил издать описания произведенных им операций, 
чтобы пробудить у общественности доверие к хирургам, поскольку 
больные весьма неохотно соглашались оперироваться, а это наносило 
вред их здоровью. 

Предисловие может быть понято в связи с высокой послеопера-
ционной смертностью тех времен. Ни наркоза, ни обеззараживания 
рук хирурга и операционного стола тогда, естественно, не было. 
Операционные оглашались криками больных, иногда погибавших от 
болевого шока. 

Ф. Т. Эме описал развившуюся за полтора года у 24 -летней 
крестьянки Агнешки Хамовой опухоль молочной железы, которая 
достигла больших размеров. Плотная на ощупь опухоль нагноилась, но 
не болела, температура не повысилась. Хирург считал положительным 
признаком «естественное состояние подмышечных желез». 

Операция, сделанная Ф. Т. Эме, прошла удачно. Она длилась две 
минуты. Вот как хирург описывал ее: «Я посадил пациентку на 
табурет, а за ней поставил сильного мужчину, который крепко держал 
ее за руки и плечи, другому я приказал следить сбоку, чтобы она не 
двигалась». 

Ф. Т. Эме удалил опухоль массой в 3,7 килограмма, а затем изучил 
ее состав и оставил описание, которое позволяет теперь говорить, что 
это был не рак, а так называемая «листовидная опухоль» [320]. 
Решение Несвижского хирурга было единственно правильным, 
больную могла спасти только операция. Пациентка быстро выздо-
ровела после операции, а спустя двенадцать недель благополучно 
родила (беременность она скрыла от хирурга). 



Где же и когда вышла работа Ф. Т. Эме? Заведующая старопе-
чатным отделом Национальной библиотеки ПНР в Варшаве профессор 
Алодия Грыч переслала нам микрофильмы двух изданий его брошю-
ры. Они различаются написанием заглавия, шрифтами, количеством 
страниц. Кроме того, в одном из них помещены две гравюры. 

Первое издание (неиллюстрированное) вышло на 20 ненумерован-
ных страницах без указания места и года выпуска под заглавием 
«Наблюдение за левой молочной женской железой, частью поражен-
ной раком, а в остальной части скиром <особая форма рака>, носи-
мой в течение полутора лет с невыносимой болью и тягостью. В Нес-
виже двенадцатого дня мая 1773 года отрезанной Фридериком Теодо-
ром Эме, практиком медицины, хирургии и акушерского искусства». 

Польский историк медицины Ю. Белиньский утверждал, что эта 
брошюра издана в Несвиже [230, 293-295; 231, т. 2, 337-338], а  
профессор А. Грыч в письме к нам от 7 ноября 1963 г. уточнила, что 
это издание выпущено в свет в 1773 г. Литовская исследовательница 
В. А. Скарджювене предполагает, что брошюра без указания места 
издания вышла в Вильно. К сожалению, в ее кратком сообщении, 
посвященном этой работе, не приведено никаких доказательств в 
пользу данного предположения [202]. 

Второе издание брошюры с несколько измененным названием 
увидело свет в Варшаве в 1774 г. Оно насчитывает 16 страниц и 
иллюстрировано гравюрами с изображением больной и ее опухоли. 

Ф. Т. Эме издал еще одно описание произведенной им в Несвиже 
операции по удалению камней мочевого пузыря— «Описание камня, 
находившегося в уретре 22 года и иссеченного в Несвиже 9 февраля 
1773 года Фридериком Теодором Эме, практиком медицины, хирур-
гии и акушерства, с гравюрами» (Oehme. Opisanie kamienia, 1773). 

В сочинении описаны болезнь и операция у К. Костровицкого, 
который с 19 лет страдал мочекаменной болезнью. Временами камни 
выходили с мочой наружу, а на 25-м году жизни больного несколько 
больших камней застряло в уретре. Те из них, которые нельзя было 
продвинуть ни в мочевой пузырь, ни в наружное отверстие уретры, 
вызвали образование свищей и гангрены мошонки. 

Ф. Т. Эме видел единственное спасение больного в операции. Вот 
как он описывал ее ход: «Я раскрыл одним разрезом всю уретру, как 
мог, и продлил разрез до того места, где находился камень, с начала и 
до конца мошонки; но в связи с тем, что доступ был мал, я вынул 
только половину камней, когда же отверстие стало достаточным, я 
легко достал остальные камни. Те камни, которые я вынул, будучи 
приложены друг к другу, представляли собой целый камень, который 



от постоянного трения казался отшлифованным... (Всего было четыре 
камня, весили они полторы унции). Открытую рану уретры я, как мог, 
прикрыл кожей, покрыл стягивающими мазями и постарался 
забинтовать тканями». 

Ю. Белиньский считает, что это сочинение было издано не в Вар-
шаве, как указано на титульном листе, а в Несвиже, гравюры же (их 
было три), изображавшие больного перед операцией, вскрытие мо-
шонки и уретры, а также извлеченные камни, могли быть выполнены, 
по его мнению, в Дрездене [230, 293-295; 231, т. 2, 337-338]. 

Заметки Ф. Т. Эме являются самыми старыми известными 
печатными сочинениями по хирургии и урологии в Белоруссии. 

Ф. Т. Эме слыл в свое время известным врачом1. На титульных 
листах своих брошюр он именовал себя «практиком медицины, 
хирургии и акушерства». Заметим — уже не цирюльником, но еще не 
доктором. И практиком он был весьма опытным, превосходящим в 
умении оперировать современных ему докторов медицины. Это не 
удивительно. В то время в области хирургии теоретически образован-
ный врач обычно уступал хирургу-практику. Так, конечно, было 
только до тех пор, пока в Виленском университете хирургия не была 
признана (с начала XIX в.) полноправной медицинской наукой и ее 
прежнее дискриминированное положение не отошло в прошлое. 

В Центральном государственном историческом архиве Литовской 
ССР в Вильнюсе нам удалось установить дату смерти Ф. Т. Эме (год 
его рождения до сих пор неизвестен). Мы просматривали хранящийся 
в Центральном государственном историческом архиве Литовской ССР 
в Вильнюсе каталог экзаменов и промоций (присвоений ученой 
степени) медицинского факультета Виленского университета. В 
каталоге была обнаружена запись на латинском языке: «Эме, 
Фридерик Теодор, медицины и хирургии доктор, в экзамене одобрен, 
года 1803, дня...» А около нее другим почерком и другими чернилами 
приписано: «+1818»2. Подобные приписки следуют в каталоге за 
именами многих докторов медицины, получивших ученую степень в 
этом университете. 

На той же странице под № 41 есть запись: «Эме Винцент. 
Медицины и хирургии доктор, в экзамене одобренный. Года 1801. 
Дня 14 февр. +1822». Кто это был — однофамилец или родственник 
Фридерика Теодора Эме, пока остается неясным. Судя по приписке в 

                                     
1 Его вспоминали врач С. Моравский в своих мемуарах и автор повести «Дневник 
монаха-бернардина» И. Ходзько (1882, 145). 
2 ЦГИА ЛитССР в Вильнюсе, ф. 1135, оп. 5, д. 10. 



экзаменационном каталоге, он пережил Ф. Т. Эме только на четыре 
года. 

 
Виленская высшая медицинская школа 
Виленский университет сыграл важную роль в развитии просве-

щения, науки и культуры литовского, белорусского, украинского и 
польского народов, он являлся одним из центров их борьбы против 
реакции, социального и национального гнета, в котором мужало и 
крепло братство революционеров различных национальностей. 

Приходится упоминать это потому, что в некоторых специальных 
исследованиях [204] встречается полное игнорирование развития 
медицины в таком давнем административном, культурном и научном 
центре, общем для Литвы и Белоруссии, каким был город Вильно. И 
это несмотря на то, что административной границы между Литвой и 
Белоруссией до событий, последовавших вслед за падением 
самодержавия, никогда не существовало, Литовские и белорусские 
уезды и уезды со смешанным населением1 входили в состав одних и 
тех же воеводств, а позже губерний [127]. 

Чехословацкий историк медицины Л. Синкулова справедливо пре-
дупреждала исследователей, что «брать за основу сегодняшние госу-
дарственные границы нельзя, учитывая подвижность границ и терри-
ториальные изменения, происшедшие в европейских государствах» 
[201, 80]. 

Вильно как столица Великого княжества Литовского, объединяв-
шего Литву и Белоруссию с XIII по XVIII в. включительно, было одной 
из колыбелей белорусской культуры. Здесь издавал первые книги 
Франциск Скорина, создавали и публиковали свои произведения 
классики белорусской литературы Янка Купала, Якуб Колас, Максим 
Горецкий, наш современник Максим Танк. Здесь выходила первая 
массовая газета на белорусском языке «Наша ніва», работали одни из 
первых белорусских издательств. Здесь до революции формировалась 
белорусская интеллигенция. Наконец, Вилы-ю в 1919 г. по иници-
ативе В. И. Ленина стало столицей Литовско-Белорусской ССР [137]. 

Первое в Литве и Белоруссии высшее учебное заведение — Вилен-
ская академия и университет — было создано в 1579 г. иезуитами для 
противодействия Реформации. В 1773 г. орден иезуитов был 
ликвидирован. Реформировавшая Виленскую академию Эдукацион-

                                     
1 Завилейский (или Саенцянский), Браславский (или Новоалександровский), 
Гродненский, Лидский, Ошмянский, Виленский (Дыялекталагічны атлас, 1963, VII—
VIII). 



ная комиссия переименовала ее в 1781 г. в Главную школу Великого 
княжества Литовского. С 1797 г. учебное заведение носило название 
Виленской главной школы, а с 1803 г.— Виленского университета. 

Виленский университет, или «Северные Афины», как его образно 
называли в начале XIX в., сыграл большую роль в развитии медицин-
ской науки в Белоруссии и Литве. В нем обучалась в первую очередь 
молодежь из этих земель. Основной контингент учащихся составляли 
белорусы и литовцы (соответственно около 40 % тех и других)1 [225, t. 
1, 313]. 

Медицинский факультет Виленского университета с самого начала 
был связан с именами врачей, практиковавших в Белоруссии. 

Хирург Ф. Т. Эме, о котором шла речь выше, начинал свои брошю-
ры с обращений к врачу С. Л. Бизио, которому он присылал собст-
венные медицинские наблюдения. Стефано Лоренцо Бизио2 родился в 
1720 г. (по другим данным, в 1724 г.) в итальянском городе Павии 
[322]. В 1746 г. он получил звание доктора медицины в местном 
университете. Затем С. Л. Бизио переехал в имение Семятичи, где 
служил (1763-1768) придворным врачом княгини А. Яблоновской; 
отсюда он перебрался в Несвиж к князю К. Радзивиллу, где служил 
примерно до 1772 г. Из Семятич и Несвижа С. Л. Бизио приезжал 
время от времени в Вильно. В местной академии он читал лекцию по 
анатомии 22 июля 1763 г. (или 1764 г.) [235; 290]. 

Иезуиты откладывали введение регулярного преподавания меди-
цины, ссылаясь на недостаток средств. Истинной же причиной этого 
было их стремление не допустить изучения естественных наук и 
формирования у студентов материалистического мировоззрения. 

После изгнания иезуитов к преподаванию медицинских наук в 
Вильно были привлечены французские медики Ж. Бриоте и Н. Ренье, 
не имевшие высшего образования и должной подготовки. Только в 
1781г. после приглашения на должность профессора анатомии и 
физиологии С. Л. Бизио преподавание этих предметов улучшилось. В 
1782 г. его избрали президентом медицинского коллегиума, который с 
1783 по 1797 г. входил в состав физического коллегиума (факультета). 

Врач производил патологоанатомические вскрытия и описал одно 
из них в специальной брошюре, изданной в 1770 г. В 1772 г. в работе 

                                     
1 Поскольку Д. Бовуа в своих подсчетах основывался на современном ему админи-
стративно-территориальном делении, приводимый им процент студентов-белорусов 
следует считать минимальным. В действительности он мог быть заметно выше. 
2 Не соответствует нормам итальянского языка иногда встречающееся в русской 
литературе написание его фамилии «Бисси» или «Бизьё» [156, 71, 72]. 



(параллельно на латинском и польском языках) «Ответ Стефана Бизио 
другу философу на вопросы о меланхолии, мании и колтуне» ученый 
описывал психические заболевания и высказывал мнение о распрос-
транившемся в крае колтуне. Вопреки общепринятому мнению иссле-
дователь утверждал, что эта болезнь бывает у тех, кто не моет голову 
и не расчесывает волосы. Психические же заболевания он считал 
следствием ослабления кровеносных сосудов головного мозга (Respon-
sum, 1772). С. Л. Бизио принадлежали и другие книги, среди которых 
можно назвать изданное в 1773 г. в Вильно на латинском языке 
«Письмо о методе, примененном для лечения злокачественной 
лихорадки» (Bisio, 1773). 

Мысли С. Л. Бизио о том, что колтун не является божьим 
наказанием за грехи, были не по душе руководителям Главной школы 
— в прошлом монахам ордена св. Иисуса. Из-за их преследований 
ученый уехал на родину, поселился в городе Местре, где скончался 
после 1787 г. 

С 1781 по 1783 г. в коллегии преподавал минералогию, ботанику и 
медицинскую материю (т. е. лекарствоведение) Ж. Э. Жилибер. Он 
перевез сюда из Гродно богатую коллекцию минералов, растений, 
библиотеку по естествознанию. С ним приехали, как мы уже 
отмечали, и его студенты [87]. 

В Главной школе Ж. Э. Жилибер продолжал свою работу, завер-
шив ее большим изданием «Литовская флора» (Gilibert. Flora, 1781-
1782). Первые два тома этой книги вышли еще в Гродно, а последу-
ющие три — в Вилы-ю. В работе охарактеризовано 778 видов расте-
ний из окрестностей Гродно и долины Немана. Эти растения он со-
бирал вместе со своими учениками, уроженцами Белоруссии и Литвы: 
Онуфрием Орловским, Антоном Лавриновичем, Юзефом Ясинским, 
Андреем Матусевичем, Викентием Гроховским, Мартином Сулимой, 
Данилой Павловичем, Адамом и Александром Хрептовичами. 

В 1781 г. в Вильно вышел сборник статей Ж. Э. Жилибера на 
латинском языке «Исследования природы в Литве, или различные 
произведения, которые могут разъяснить описание зверей и растений 
Великого княжества Литовского и болезней, которым в этой стране 
особенно подвержены люди» (Gilibert. Indagatores, 1781). В книге 128 
страниц. Ученый уделил в ней большое внимание местным 
лекарственным средствам. 

Ж. Э. Жилибер применил новые методы исследования для распоз-
навания вспышки у жителей Гродненщины некоей «эпидемической 
язвы». Он наблюдал около сотни случаев заболевания. Эта «язва» 
вызывала зуд и разъедала мышцы ног до костей. Больные жаловались 



на сильные боли, бледнели и истощались. Пораженная часть тела 
приобретала фиолетовый оттенок. Причиной болезни население 
считало внедрение в тело «волосатика», т. е. личинки желудочного 
овода. Ж. Э. Жилибер рассматривал под микроскопом нити, которые 
вводил в раны. Ученый обнаруживал при этом на нитях мельчайшие 
тельца, или «исчадия ада». 

Следует заметить, что к середине XVIII в. мнение о происхождении 
болезней в зависимости от подобных «червячков» стало общераспро-
страненным. Французский ученый Ф. Б. Соваж объяснял заболевания 
проникновением в наш организм ничтожно малых животных. Он по-
лагал, что если не все, то во всяком случае ряд болезней связан с 
размножением этих «анималькулей». Шведский ботаник К. Линней 
называл обнаруженных им возбудителей сибирской язвы в виде 
червячков «исчадиями ада». Русский эпидемиолог Д. С. Самойлович в 
1784 г. при микроскопировании препаратов из чумных трупов оши-
бочно принял за «отменное существо яда язвенного» часть 
переродившейся сердечной мышцы. И Ф. Б. Соваж, и К. Линней, и Ж. 
Э. Жилибер, и Д. С. Самойлович ошибались, считая «червячков» и 
«исчадия ада» причиной болезней. К. Линней вынужден был признать 
свою ошибку: он видел под увеличением изуродованные экземпляры 
какого-то насекомого. 

В конце XVIII в. еще не созрели условия для открытия микробов — 
реальных возбудителей заразных болезней. Тогдашние микроскопы не 
годились для этого. Способы окраски микроорганизмов, позволяющие 
их обнаружить, еще не были введены в практику. 

Однако сам факт проводимого Ж. Э. Жилибером микроскопи-
ческого исследования выделений из тела больного имеет немалый 
исторический интерес. Он был первым врачом в Белоруссии, 
применявшим микроскоп для медицинской диагностики. 

Объясняя в «Литовской флоре» питание, рост и размножение 
растений, ученый отрицал наличие в них какой-то особой «жизненной 
силы». По его мнению, эти процессы протекают естественным путем, 
без вмешательства бога. Служители церкви враждебно отнеслись к ис-
следователю. Они настояли на том, чтобы 4-я и 5-я книги «Литовской 
флоры» были изъяты из библиотеки Главной школы как носящие 
печать материалистического мировоззрения автора. 

Не выдержав преследований, Ж. Э. Жилибер вернулся в Лион. Он 
занял там место главного врача больницы, а позже стал профессором 



медицинской академии1. Следует упомянуть о связях Ж. Э. Жилибера 
с русскими учеными и об оценке его наследия в России. В 1777 г. он 
послал в Петербургскую академию наук пять сообщений о лечебных 
свойствах местных растений и сообщение о минералах Белоруссии. 
На заседании конференции академии 15 сентября 1777 г. Естество-
испытатели академики П. С. Паллас, И. И. Лепехин и И. А. Гильден-
штедт рассмотрели эти рукописи, и П. С. Паллас подготовил на их 
основе краткие доклады2. Один из них был опубликован в 1780 г. в 
журнале, издаваемом академией, во французском оригинале и рус-
ском переводе (причем фамилия автора была искажена) (Биллеберт, 
1780; Gilibert, 1780). 

Другой русский ученый-минералог академик В. М. Севергин 
высоко оценивал анатомический кабинет в Виленском университете. 
Он перевел в 1803 г. на русский язык описание растений под 
названием «Flora Grodnensis, или роспись растениям, произраста-
ющим в окрестностях гор<ода> Гродно, собранным г<осподином> 
Жилибером и расположенным по Линнеевой системе» (Севергин, 1803, 
173-224). После смерти Ж. Э. Жилибера его наблюдения над природой 
Белоруссии и Литвы использовались русскими естествоиспытателями. 
Ботаник А. К. Бошняк, который путешествовал по Белоруссии в 1815 
г., привел в своем описании путешествия перевод из введения ко 
второму тому книги Ж. Э. Жилибера «Описание растений Европы, или 
элементы практической ботаники» (Бошняк, 1821). Это введение было 
озаглавлено «Топографические заметки о Великом княжестве 
Литовском» и содержало подробную характеристику рельефа, рек, 
состава почвы, полезных ископаемых, климата, флоры и фауны 
Белоруссии (Gilibert, 1798, /—XVI] 1806, 283-291). 

Преемник Ж. Э. Жилибера ученый-естествоиспытатель и путеше-
ственник Иоганн Георг Форстер (1754-1794) выступал как сторонник 
эволюционной теории в естествознании [178]. Он проводил в своих 
лекциях и трудах мысли о том, что в природе нет ничего неизменного, 

                                     
1 Представляют интерес общественно-политические взгляды ученого. Утверждение 
некоторых исследователей [134], будто бы Ж. Э. Жилибер был участником восстания 
лионских ткачей в начале 70-х годов XVIII в., не подтверзюдается документами. Зато 
хорошо известно, что во время Великой французской буржуазной революции он при-
мкнул к политической группировке жирондистов, представлявшей республиканскую 
торгово-промышленную и земледельческую буржуазию, преимущественно провинци-
альную. О событиях революции в Лионе и участии в них Ж. Э. Жилибера подробно рас-
сказывается в мемуарах их участника Э. Гийона де Монлеона (Guillon, 1824) и иссле-
дованиях Ж. Морана, Р. Битар де Порта, С. Риффатера и Э. Эррио [233; 264; 287; 295]. 
2 «Арх. АН СССР, Ленингр. отд., разр. 1, оп. 89, д. 5, 1777 на 9 л. 



что все в ней развивается и стремится к достижению более совер-
шенной формы, что живой мир возник из неживой материи путем 
самозарождения. Понятно, почему бывшие иезуиты выжили из Глав-
ной школы и его. И. Г. Форстер пробыл здесь всего три года и тоже 
был вынужден покинуть Вильно. Ученик Ж. Э. Жилибера и И. Г. 
Форстера уроженец Лидского уезда Станислав Бонифаций Юндзилл 
(1761-1847), сменивший их на кафедре, вспоминал об обстоятель-
ствах отъезда своих педагогов: «Здесь чистый, невинный цветок обви-
няется в бесстыдстве за проявление в нем пола, здесь называются 
безбожной ересью геогностические исследования строения гор и 
возраста слоев скал, здесь уважаемые профессора дотоле неведомой 
естественной истории, Жилибер и Форстер — первый высмеивается 
за трудную работу с бесценными подробностями, второй обвиняется в 
том, что он могильщик католической веры». 

В отличие от умеренного республиканца Ж. Э. Жилибера И. Г. 
Форстер занял позиции радикального крыла Великой французской 
буржуазной революции — якобинцев, выражавших интересы револю-
ционно-демократической части буржуазии. После взятия в 1792 г. 
немецкого города Майнца французскими революционными войсками 
он основал там якобинский клуб и стал членом правительства 
Майнцской республики — первой демократической республики в 
Германии. Ф. Энгельс считал И. Г. Форстера одним из наиболее 
выдающихся немецких патриотов-революционеров, «который, в 
отличие от своих соотечественников, до самого конца поддерживал 
французскую революцию» [4, 572]. 

В условиях экономического и культурного подъема в Белоруссии и 
Литве в конце XVIII в. в свет выходили не только научные, но и 
научно-популярные работы медицинского содержания. Среди них 
следует назвать лечебник «Лекарства для пользы хозяев в Павлове», 
изданный в 1770 г. Павлом Ксаверием Берестовским (Бжостовским) в 
Вильно (Brzostowski, 1770). П. К. Берестовский (1730-1828) реформи-
ровал в своем поместье Меречь (называемом в то время Павлов) 
хозяйство, составил ряд уставов и предписаний для своих крестьян, в 
том числе и этот лечебник. 

В 1789 и 1793 гг. в Вильно вышла двумя изданиями книга (без 
указания автора, которым был Матей Тукалло (ум. 1807)) «Домашняя 
аптечка, содержащая собрание лекарств, по большей части простых, 
материалы которых легко дома можно найти или из аптеки или лавки 
взятые, могут быть приготовлены дома. Для пользы и спасения тех, 
которые, не имея поблизости аптек и возможности получить совет у 
врачей, не только бедствуют, но и преждевременно умирать часто 



вынуждены» (Tukallo, 1789; 1793). Как видим, предназначение этой 
книги четко указано в пространном (согласно обычаям того времени) 
заглавии. 

В 1791 г. в Вильно вышла книга «Собрание некоторых наблюде-
ний, предупреждений, способов... также простых лекарств, служащих 
для сохранения и свежести здоровья... взятый из сочинения под 
заглавием «Домашняя медицина», изданного господином Вильгельмом 
Быокеном, англичанином, доктором медицины». Это издание (Zbiór, 
1791) было переводом одного из лучших западноевропейских лечеб-
ников XVIII в.— «Домашней медицины» шотландского врача Уильяма 
Бьюкена (в русской транскрипции его фамилия неточно передавалась 
тогда как «Бухан»). 

Кроме опубликованных лечебников, получивших распространение 
в Белоруссии и Литве, нами были обнаружены рукописные работы, 
предназначавшиеся для самолечения: «Собрание различных сведе-
ний», включавшее рецепты, на четырех листах1, и «Фармакопея» на 
152 листах, датированные XVII в.2 В рукописном отделе Вильнюсского 
государственного университета нами выявлены следующие рукописи 
с рецептами медицинского содержания (датированы XVII—XVIII вв.): 
три текста без заглавия и текст «Medicinalia»3. 

Советы, приводимые в лечебниках и «фармакопеях», в основном 
предназначались для представителей имущих классов ввиду дорого-
визны перечислявшихся в них лекарств. Городская беднота и кресть-
яне в меньшей степени могли рассчитывать на эти рекомендации и 
чаще пользовались устной традицией передачи рецептуры лекарст-
венных средств. 

Благоприятные условия для своего развития Главная школа в 
Вильно и особенно ее медицинский факультет получили в 1797-1803 
гг., после очередной реорганизации. 

Активизации деятельности медицинского факультета Виленского 
университета способствовал и рост общественного самосознания. Он 
отмечался с конца XVIII в. в Белоруссии и Литве под влиянием идей 
века Просвещения и Великой французской буржуазной революции. 
Университет стал крупным очагом научной медицинской мысли 
Европы. 

                                     
1 Рукописный отдел Центральной библиотеки АН ЛитССР в Вильнюсе, F 40-251. 
2 Там же, F 9-702. 
3 Рукописный отдел библиотеки Вильнюсского государственного университета, № 2458 
на 4 л.; № 947 на 143 л.; III 10297 на 20 л.; № 1675 на 320 л. 



Высшая школа в Вильно смогла к этому времени готовить 
будущих профессоров. Химию читал талантливый польский ученый 
Енджей Снядецкий, автор капитального труда «Теория органических 
естеств». Е. Снядецкий выступал как материалист и пытался с этих 
позиций обобщить эмпирические данные биологии и создать ее 
стройную научную теорию. Среди новых преподавателей, которые 
заменяли уезжавших иностранцев, преобладали выходцы из Белорус-
сии и Литвы. Ботанику преподавал С. Б. Юндзилл, прославившийся 
впоследствии своими исследованиями в области белорусской и 
литовской флоры. Среди адъюнкт-профессоров появляются молодые 
воспитанники Главной школы Август Бекю и Андрей Матусевич. 

С реорганизацией в 1803 г. университета медицинский факультет 
переживал расцвет. Чтобы улучшить преподавание на факультете, из 
Вены в 1804 г. был приглашен профессор Иоганн Петер Франк, 
крупный организатор медицинского образования, теоретик здраво-
охранения и терапевт. В Вильно И. П. Франк пробыл менее года, но 
успел коренным образом улучшить здесь дело медицинского 
образования. 

Количество студентов увеличивалось. В 1783/84 учебном году на 
медицинском отделении обучалось всего 14 студентов, в 1801 г.— 82, 
а в 1830 г.— уже 400 человек. Медицинский факультет выпускал ме-
дицинские периодические издания, обобщавшие опыт местных 
врачей. 

Научная деятельность на медицинском факультете Виленского 
университета протекала плодотворно. Библиографические списки 
выпущенных научных работ насчитывают тысячи названий. Ученая 
степень доктора медицины была присвоена здесь более чем 240 
лицам, большинство из них выходцы из Белоруссии и Литвы. 

Медицинские сочинения, в числе которых были многочисленные 
диссертации, представленные к защите в университете, и доклады, 
доложенные на заседаниях Виленского врачебного общества, отража-
ют важное явление в среде медиков Белоруссии и Литвы. Речь идет о 
стремлении широкого круга ученых обмениваться в печати своими 
научными взглядами1. Подавляющее большинство диссертантов и 
авторов статей в своих научных работах реализовывало желание 
совершенствоваться и делиться с коллегами теми знаниями, которые 
они приобрели в ходе практики. 

                                     
1 Напомним, что в те времена ни диссертация, ни опубликованная работа не влекли за 
собой механически повышения постоянного заработка или гонорара. 



В этой благотворной обстановке получили образование и стали 
видными учеными многие уроженцы Белоруссии. В их числе стоит 
назвать Бенедикта Барсука (1769-1808) из Минского воеводства, док-
тора медицины, преподавателя судебной медицины в Виленском уни-
верситете. Профессором университета был Август Бекю (1771-1824) 
родом из Гродно. В 1807 г. на публичном заседании университета он 
выступил с речью «О совершенствовании больниц», в которой выд-
вигал передовые идеи строительства и устройства этих лечебных заве-
дений. 

Ученик профессора Иосифа Франка (сына реформатора универ-
ситета) уроженец Слонимского уезда Михаил Гомолицкий (1791 — 
1861) с 1824 по 1827 г. возглавлял кафедру физиологии в родном 
университете. Он широко проводил опыты на животных и изучал 
вопросы переливания крови. 

Другой ученик И. Франка Викентий Данилович Герберский (1783-
1826) сменил своего учителя на должности профессора терапевтичес-
кой клиники. Он обучался исследованию болезней легких и сердца с 
помощью стетоскопа (слуховой трубки) у парижского ученого Р. Ла-
эннека, впервые предложившего метод выслушивания для распозна-
вания болезней. В. В. Герберский одним из первых в России активно 
внедрял этот метод в клинике и пропагандировал его среди врачей. 

Уроженец Могилева Феликс Рымкевич (1799-1851), ученик В. В. 
Герберского, с 1826 г. профессор университета, был автором более 
чем сорока научных работ. Одна из них — «О применении стетоскопа» 
(1824) — была первым в России трудом о выслушивании сердца и 
сосудов. Хирург и окулист профессор Константин Портянко (1793-
1841) был одним из наиболее просвещенных врачей своего времени и 
пользовался большой популярностью в Вильно. Профессор Осип 
Иванович Кореневский (Корженевский) (1806-1870) являлся видным 
специалистом — хирургом и гинекологом. 

Помощником профессора фармации и фармакологии универси-
тета был уроженец Гродно Станислав Гурский (1802-1864). 

Уроженец Слонима Венцеслав Венцеславович Пеликан (1790-1873) 
после окончания Вилеиского университета был там профессором хи-
рургии и анатомии, затем ректором университета. Он проводил в 
высшем образовании правительственную политику (участвовал в ко-
миссии «для определения виновности мятежников» после подавления 
восстания 1830-1831 гг.), успешно продвигался по служебной 
лестнице в николаевской России. В. В. Пеликан занимал высокий пост 
директора медицинского департамента военного министерства, был 



председателем медицинского совета и ветеринарного комитета — 
высших в стране врачебного и ветеринарного учреждений. 

Другой выпускник Виленского университета Генрих Казимирович 
Кулаковский (1802-1890), родом из Минской губернии, после закры-
тия Виленской медико-хирургической академии переехал в Петер-
бург, читал курс кожных болезней в Медико-хирургической академии, 
основал там первую в России специализированную больницу кожных 
болезней. Был избран профессором фармакологии и рецептуры 
академии. 

Людвиг Степанович Севрук (1806-1852), из Речицкого уезда Мин-
ской губернии, был первым преподавателем патологической анатомии 
в Виленском университете, который он до этого окончил. Позже он 
был профессором анатомии Московского университета. 

В середине XIX в. врачи в Белоруссии были в большинстве своем 
родом из белорусских губерний и воспитанниками виленских универ-
ситета и Медико-хирургической академии. Многие из них всю жизнь 
посвятили лечению своих земляков. Выходец из Слонимского уезда 
Франц Пучковский (р. 1775) с 1813 г. три десятилетия работал 
слонимским уездным врачом. Он руководил борьбой против эпидемий 
и в других уездах Гродненской губернии. Уроженец Новогрудского 
уезда Петр Францевич Гноинский (р. 1799) с 1831 г. работал там 
уездным врачом. Он пользовался большим авторитетом среди 
местных жителей. 

Выпускник Виленского университета Вильгельм Данилович Гин-
денбург (родился в Стодолшце Минского уезда) после окончания выс-
шей школы работал в Ельнинском уезде Смоленской губернии. О нем 
очень лестно отзывался композитор М. И. Глинка, которого он лечил 
там. С 1833 г. более тридцати лет он работал акушером Минской вра-
чебной управы. В 1867 г. В. Д. Гинденбург был одним из инициаторов 
создания Минского общества врачей, поставившего перед собой 
весьма гуманные цели, в частности добиться того, чтобы медицина 
стала доступной широким массам населения. 

Когда в начале 70-х годов XIX в. Минск охватила эпидемия 
холеры, власти решили замолчать этот факт. В. Д. Гинденбург одним 
из первых обнародовал случаи заболевания холерой, стал активным 
борцом с этим бедствием. Врачи тогда пришли к единому мнению: 
«Насчет опасений: что огласка эпидемии должна причинить панику, 
собрание, тщательно вникнув в дело, пришло к противоположному 
убеждению: точное разоблачение фактов скорее может рассеять та-
ковую... Указание разных мер не только полезно, но даже необхо-
димо... Заблаговременное открытие холерного комитета становится 



весьма желательным». Как видим, это было уже прямым выражением 
несогласия с политикой властей. Вице-президентом общества врачей, 
активно влиявшим на его деятельность, был тогда В. Д. Гинденбург. 

Полувековой юбилей медицинской практики врача был торжест-
венно отмечен в Минском обществе врачей. Юбиляру был препод-
несен диплом почетного члена. В 1875 г. В. Д. Гинденбурга избрали 
президентом этого общества. Несмотря на преклонный возраст, он 
был полон энергии. После смерти врача в 1877 г. Ф. М. Достоевский в 
своем «Дневнике писателя» писал, что похороны В. Д. Гинденбурга 
стали в Минске заметным событием. Об этом писателю подробно 
сообщила его корреспондентка Л., которая подчеркнула бескорыстие 
и гуманизм врача. Он всю жизнь бесплатно лечил бедняков, помогал 
им деньгами и умер в такой нужде, что семье не на что было 
похоронить его [117]. 

Дух гуманизма не случайно пронизывал практическую деятель-
ность воспитанников Виленской медицинской школы. По своему 
социальному происхождению студенты университета были наиболее 
демократичными во всей Российской империи первой трети XIX в. 
Уже в 1800 г., по подсчетам Д. Бовуа, среди 256 студентов 79 про-
исходило из мещан, а 4 — из крестьянских семей. Чтобы иметь 
возможность учиться, не один крестьянский сын добывал различ-
ными путями фальшивые документы о своем происхождении из 
дворян или мещан. 

Некоторые крестьянские дети, как, например, А. Матусевич, 
становились профессорами Виленского университета. 

Нам удалось обнаружить в архиве документ «Ö назначении пенсии 
вдове профессора Виленского университета Андрея Михайловича Ма-
тусевича» от 1819 г., который позволяет уточнить некоторые биогра-
фические данные. В нем, правда, указано, что ученый происходил из 
дворян (это неверно, на самом деле он был крестьянским сыном, 
родом из Гродненских королевских имений)1. В 1819 г. А. Матусевичу 
было 54 года. Следовательно, он родился не в 1760 г., как утвер-
ждалось ранее [231, t. 3, 255], а в 1762 г. Согласно этому документу, 
А. Матусевич стал доктором философии (т. е. закончил университет) в 
1786 г. Степень доктора медицины он получил в 1793 г., стал 
профессором теоретической хирургии и повивального искусства в 
1800 г. Умер А. Матусевич 6 апреля 1816 г.2 

                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 733, оп. 62, д. 441 на 26 л. 
2 Здесь и далее все даты указаны по старому стилю, введенному в Белоруссии после ее 
присоединения к России в конце XVIII в. 



Примечательна судьба сына крепостного крестьянина из Щорсов 
(под Новогрудком) Игнатия Ореховского (Оржеховского) (1803-1886). 
И. Ореховский получил разрешение учиться на врача у хозяина 
Щорсов графа Адама Хрептовича. В университете юноша стал люби-
мым учеником Е. Снядецкого. В 1830 г. И. Ореховский получил 
степень доктора медицины (Orzechowski, 1830). Он выкупил себя и 
всю семью из крепостной неволи. Работая в Новогрудке, врач при-
обрел большую популярность. Тем пациентам, которые с Новогруд-
чины приезжали за врачебными советами к автору «Теории орга-
нических естеств», тот отвечал: «У вас есть свой Снядецкий», имея в 
виду своего ученика. 

Общественно-политической деятельностью занималась значитель-
ная часть студентов и преподавателей Виленского университета. 
Многие из них принимали активное участие в освободительном 
восстании 1794 г. под руководством Т. Костюшко. 

С конца 1812 г. в крае начали действовать масонские ложи, в 
которые входило немало либерально настроенных преподавателей 
университета. Наиболее радикально настроенные профессора создали 
в 1817 г. Общество «шубравцев» («прохвостов»), которое издавало 
газету «Бульварные ведомости» (на польском языке), где кри-
тиковались феодальная мораль и быт. 

В работе Общества «шубравцев» принимали участие профессор С. 
Б. Юндзилл, преподаватель хирургии К. Портянко (1793-1841). Пер-
вым президентом общества был виленский врач уроженец Белоруссии 
Якуб Шимкевич, его сменил Е. Снядецкий. Мелкошляхетское вилен-
ское студенчество было той средой, в которой возникло и стало 
действовать более радикальное, чем «шубравцы», Общество фило-
матов1. Это общество было основано группой передовых студентов во 
главе с 'Гомашем Заном, Яном Чечотом, Адамом Мицкевичем и 
организационно оформилось в конце 1817 г., почти одновременно с 
первыми декабристскими организациями в России [252, 7-15]. 

Численно небольшое законспирированное Общество филоматов 
объединяло вокруг себя несколько легальных и полулегальных студен-
ческих кружков (филаретов и др.), которые фактически являлись 
подотделами Общества филоматов. Студенты-медики и окончившие 
университет врачи входили в состав кружка под названием «Синий 
союз». 

                                     
1 Филоматы — в переводе с греческого «любители наук». Это название было принято для 
маскировки, так как общество ставило перед собой не только просветительные, но и 
политические цели. 



Тайные студенческие организации выступали против националь-
ного гнета, их интересовал и вопрос освобождения крестьян. Ряд фи-
ломатов освобождали своих крепостных и предлагали другим следо-
вать их примеру. Некоторые из них призывали к свержению царской 
власти. 

Царизм в 1822-1823 гг. запретил масонские ложи, Общество «шу-
бравцев», студенческие организации. 108 участников студенческих 
обществ были преданы суду, а 20 из них высланы из родных мест. 

Но борьба на этом не прекратилась. Филомат М. Рукевич вместе с 
русскими офицерами К. Г. Игельстромом и Л. И. Вегелином органи-
зовал Общество военных друзей. К. Г. Игельстром и Л. И. Вегелин в 
декабре 1825 г. сорвали принятие присяги на верность Николаю 1 в 
батальоне, где они служили. В состав общества входили студенты 
Виленского университета и гимназисты из Свислочи и Белостока, а 
также аптекарский помощник Юзеф Чайковский. 

Студенты университета приняли активное участие в восстании 
1830-1831 гг. против царизма, которое предотвратило русско-прус-
скую интервенцию в революционные Францию и Бельгию. Оно нача-
лось 29 ноября 1830 г. в Варшаве. В Вильно возник «Академический 
союз» — боевая студенческая организация, готовившая восстание в 
древней столице Литвы и Белоруссии. В нее входило не меньше 400 
человек. Тщательная конспирация позволила держать в тайне от влас-
тей существование союза. Студенты поддерживали требования демо-
кратического крыла восстания, возглавляемого бывшим профессором 
Виленского университета И. Лелевелем1, который видел единственный 
выход Польши, Литвы и Белоруссии из создавшегося положения в 
аграрной революции и коренных социальных преобразованиях. 

Молодежь массами с марта 1831 г. уходила в окружающие Вильно 
леса, чтобы пополнять ряды повстанцев. Они стремились попасть в 
Лидский уезд, чтобы начать там восстание. Всего из города ушло 
сражаться за свободу более тысячи добровольцев. Однако 26 мая 
главный «академический» отряд был разгромлен под Барбаришками. 

За пределами Вильно активно помогали повстанцам врачи — 
выпускники местного университета. Врач Петр Юзеф Щапинский, 
окончивший университет в 1828 г., оказывал лечебную помощь в 
повстанческом отряде, который базировался в Беловежской пуще. Его 
дневники служат интересным источником по истории восстания в 
Белоруссии (Szczapiński, 1845). 

                                     
1 Мать ученого Ева Шалюта происходила из Белоруссии [146, 14]. 



Другой питомец Виленской медицинской школы — профессор 
хирургии Виленского университета Северин Галензовский (1801-1878) 
занимал перед восстанием должности заместителя ректора универси-
тета и руководителя кафедры хирургии, пользовался славой удачли-
вого специалиста [318]. В 1828 г. С. Галензовского послали для усо-
вершенствования за границу. Спустя два года при вести о восстании 
он покинул Неаполь, где находился, и вернулся на родину. Хирург 
работал в госпиталях и лазаретах повстанческой армии и организовал 
опеку добровольных сестер милосердия над ранеными. Таким 
образом, С. Галензовский на практике предвосхитил идею создания 
Общества Красного Креста. 

В 1834 г. наместник царства Польского генерал-фельдмаршал И. 
Ф. Паскевич, за три года до этого взявший приступом Варшаву, 
послал С. Галензовскому, бывшему в то время в эмиграции, документ 
об амнистии, хирург отказался от нее и уехал из Европы в Мексику. 
Там он провел 14 лет, а затем поселился во Франции. 

В ответ на участие молодежи Белоруссии и Литвы в восстании 1 
мая 1832 г. Виленский университет закрыли, а вместо него создали 
Виленскую медико-хирургическую академию. 

Общее количество врачей, подготовленных высшей медицинской 
школой в Вильно, было по тем временам значительным. Только за 
первые четыре десятилетия XIX в. она подготовила около полутора 
тысяч врачей. В 1846 г. в Российской империи насчитывалось около 
семи с половиной тысяч врачей. Следовательно, каждый пятый врач в 
стране был воспитанником университета или Медико-хирургической 
академии в Вильно. Их выпускники обслуживали прежде всего насе-
ление Белоруссии и Литвы. 

Медицинский факультет и его преемница — Медико-хирургичес-
кая академия в Вильно оказали большое влияние на развитие здраво-
охранения и медицинской науки в Белоруссии. Благодаря их дея-
тельности медицинская культура здесь поднялась на немалую для того 
времени высоту. Белоруссия была относительно неплохо обеспечена 
квалифицированными медицинскими работниками. Они превратили 
часть шпиталей края в полноценные лечебные заведения, изучали 
заболевания, характерные для этой территории, популяризировали 
местные целебные источники, организовывали (насколько это было 
возможно в то время) вакцинацию и борьбу против эпидемий. 



Смелый экспериментатор 
Теперь нет хирурга, который не применял бы гипса при переломах 

костей. Гипс настолько общепринят, что иногда кажется нам таким 
древним средством, как банки, пиявки. 

А было время, когда приходилось активно предлагать его приме-
нение в хирургии [153, 162-164]. Речь идет о начале XIX в., эпохе 
наполеоновских войн, породивших огромное количество огнестрель-
ных и нанесенных холодным оружием ранений. Участились также 
повреждения рук и ног на новых заводах и фабриках, во время рубки 
леса, в котором все больше нуждались для строительства. 

Лечили переломы тогда по старинке — мазями, перевязками, луб-
ками, соломенными подстилками и валиками. Кости часто не сраста-
лись или срастались неправильно, места переломов нагнаивались, лю-
ди оставались калеками. 

7 февраля 1812 г. инспектор Минской врачебной управы Карл 
Иванович Гибенталь1, по данным А. А. Ландшевского и Н. А. Оборина, 
отправил в редакцию журнала Петербургской медико-хирургической 
академии описание способа лечения переломов при помощи гипса 
[160, 57; 182]. Однако ведущий столичный хирург И. Ф. Буш, к ко-
торому попало новаторское предложение, отозвался о нем сдержанно: 
«Это хорошо при простых переломах, но при сложных — пользы иметь 
не может». Разумеется, мнение И. Ф. Буша с теперешней точки зрения 
неверно. Тем не менее из-за авторитета столичного профессора еще 
сорок лет — вплоть до Крымской войны — врачи продолжали лечить 
сломанные кости по-старому. Сколько же калек появилось из-за 
осторожности И. Ф. Буша! 

А изобретатель продолжал лечить переломы с помощью гипса. Его 
способ нашел признание в Австрии, Франции, Германии. Правда, са-
ма техника наложения гипса была несколько сложна, велись поиски 
ее совершенствования и упрощения. Потребовался авторитет Н. И. 
Пирогова, чтобы в 1852 г. разработать стройную систему лечения по-
вязкой, пропитанной жидким гипсом, что упростило и удешевило спо-
соб. Эта повязка явилась «похоронным звоном колоколов» господству-
ющему учению о преимуществе ранних ампутаций непосредственно 
на поле боя. И первым, кто ударил в эти колокола, был К. И. 
Гибенталь. 

                                     
1 Написание фамилии врача двоякое, сам он подписывался и Гибенталь, и Гюбенталь (в 
немецкой транскрипции Hübenthal), полная же форма фамилии была Врангель-фон-
Гюбенталь (Гибенталь). В документах и изданиях чаще встречается первая форма. 



Историки медицины за поисками путей, которыми шло распро-
странение применения гипса при переломах, к сожалению, забыли о 
личности его инициатора. До последнего времени не были даже 
известны даты рождения и смерти К. И. Гибенталя. Не было и статей 
о нем в биографических словарях и энциклопедических изданиях. 
Только недавно по нашей рекомендации [36] в «Беларускай Савецкай 
Энцыклапедыі» появилась небольшая статья о враче (правда, в ней 
приведена неточная дата смерти) [37]. 

Сведения о К. И. Гибентале и в других изданиях подчас ошибоч-
ны. Так, не соответствует действительности встречающееся иногда 
утверждение, будто хирург был на Востоке (где якобы мог ознако-
миться со сходным методом арабской хирургии) и впоследствии 
испытал в 1816 г. арабскую гипсовую повязку [214, 43]. Неверно 
также, будто врач родился в 1788 г., служил в Витебске до 1825 г., а 
на персидской границе с 1831 г. [182]. 

Много лет мы собирали воедино разрозненные данные о враче в 
документах архивов и книгохранилищах Могилева, Киева, Москвы, 
Вильнюса, Ленинграда, Саратова, в старых книгах, журналах и газе-
тах, выходивших в России, Германии и Франции [85; 86; 98]. 

Все доступные нам формулярные списки службы К. И. Гибенталя 
упоминают о его родовом имении в Кашинском уезде Тверской губер-
нии с восемью крепостными душами1. Это дает основание предпола-
гать о рождении К. И. Гибенталя в семье человека, служившего в этой 
губернии или родившегося там. Где конкретно находилось имение, 
выяснить пока не удалось. 

Непросто было установить год рождения К. И. Гибенталя. В фор-
мулярном списке 1819 г. значится, что ему было в то время тридцать 
три года2. В недатированном формулярном списке в деле от 10 мая 
1832 г. (он составлен явно на год раньше) указано, что врач имел то-
гда от роду сорок пять лет3; в списке от 31 мая 1833 г.— что ему было 
сорок семь4, а в списке 1837 г.— что ему исполнился тогда пятьдесят 
один год5. Сопоставление этих данных позволяет склониться к дате 
рождения К. И. Гибенталя в 1786 г. 

Медицинское образование К. И. Гибенталь получил в передовых 
университетах Геттингена и Марбурга. Геттингенский университет 
                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1343, оп. 19, д. 202, л. 2 об.; д. 5750, л. 2 об.; ЦГИА БССР 
в Могилеве, ф. 1416, оп. 2, д. 7168, л. 438 об. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1299, оп. 8, д. 3, л. 2 об. 
3 Там же, ф. 1343, оп. 19, д. 5750, л. 2 об. 
4 ЦГИА БССР в Могилеве, ф. 1416, оп. 2, д. 7168, л. 438 об. 
5 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1343, оп. 15, д. 202, л. 2 об. 



был передовым учебным заведением1, в то время он не превратился 
еще в рассадник обывательства и мещанства, каким застал его нес-
колько позже Г. Гейне. В 1802 и 1806 гг. студенты университета про-
тестовали против преследования прогрессивной профессуры. Для их 
усмирения в мае 1802 г. властям пришлось вызывать ганноверских 
драгунов, которые при подавлении беспорядков ранили двадцать че-
тыре студента, о чем сообщала французская республиканская газета 
«Монитор». 

Из Геттингена К. И. Гибенталь переехал в Марбург в соседнем кур-
фюршестве Гессен. Здешний университет в начале XIX в. был извес-
тен своим передовым медицинским факультетом с новым анатоми-
ческим театром, клинической амбулаторией, акушерским госпиталем, 
лабораторией. Германия, где учился К. И. Гибенталь, в связи с 
нашествием Наполеона испытывала тяжелые лишения. Ее народ с 
ненавистью относился к чужеземному гнету [4, 564]. 

После получения в 1805 г. в Марбурге докторского диплома2 К. И. 
Гибенталю проще всего было устроиться на спокойное место в каком-
нибудь провинциальном городке. Но врач, воспитанный на идеях 
века Просвещения и борьбы против тирании, стал полковым лекарем 
в гвардейском егерском полку русской армии — единственной реаль-
ной силы, противостоящей Наполеону. С 29 января 1806 г. он принял 
участие в походе «из Ганновера через Мекленбург и Пруссию»3. В 
тяжелых условиях армия оказала стойкое сопротивление наполеонов-
ским войскам на полях Мазовии и Восточной Пруссии. Полковой 
лекарь получил боевое крещение в кампании 1806-1807 гг., в том 
числе в известных битвах под Прейсиш- Эйлау и Фридляндом, а в бою 
при Хайльсберге 28 мая 1807 г. был ранен в руку во время перевязки 
раненых. 

После заключения Тильзитского мира между Россией и Францией 
егерские полки приняли участие в русско-шведской войне, в ходе 
которой была завоевана Финляндия. К. И. Гибенталь продолжал 

                                     
1 Это нашло свое отражение и в русской литературе прошлого века. 

   — О родины прямых студентов:  
Геттинген, Вильно и Оксфорд! 

— восклицал в поэме «Сашка» сосланный за ее сочинение московский студент А. 
Полежаев (Полежаев, 1939, 8). А. С. Пушкин подчеркивал в своем Ленском его «душу 
геттингенскую». «Где можно быть таким господином самому себе, как в Геттингене?» — 
спрашивал обучавшийся там декабрист П. И. Тургенев в своем дневнике перед отъ-
ездом из этого города (Тургенев, 1911, 306). 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1343, оп. 19, д. 5750, л. 3. 
3 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1299, оп. 8, д. 3, л. 3. 



работать в полковом госпитале, где поддерживал образцовый поря-
док. За это дивизионный генерал М. П. Долгоруков 5-й 9 августа 1808 
г. объявил врачу благодарность1. Имя К. И. Гибенталя продолжало в 
этом году значиться в списке медицинских чинов военного ведом-
ства. Дивизия под командованием будущего героя 1812 г. П. П. 
Коновницына, в которой служил врач, охраняла береговую линию ны-
нешних Латвии и южной Эстонии. К. И. Гибенталь продолжал 
добросовестно работать, за что в 1810 г. «от дивизионного генерала 
Коновницына получил таковую ж благодарность»2. 

В 1811 г., демобилизовавшись, К. И. Гибенталь сдал в Виленском 
университете экзамен на право врачевания в России3, произвел проб-
ную операцию и получил звание медика-хирурга. С июня 1811 по 
июль 1812 г. он работал оператором и одновременно инспектором Ми-
нской врачебной управы. 

Медицинскую часть в губернии должны были обслуживать три 
врача на государственной службе — возглавлявший ее инспектор, 
оператор и акушер. А в состав губернии входила территория почти 
всей нынешней Минской области, большей части Гомельской и 
значительной части Брестской и Гродненской областей. Частных 
медиков было немного, это цирюльники-хирурги, выучившиеся 
ученическим способом в своем цехе (братстве), который насчитывал в 
1800 г. десять членов. Врачу приходилось работать и инспектором, и 
оператором, лечить и хирургические, и другие заболевания. 

Первая крупная вспышка массовых заболеваний, с которой 
боролся К. И. Гибенталь, пришлась на март 1812 г. В Белоруссии и на 
Волыни распространилась цинга. К 4 мая только в четырех уездах 
Минской губернии ею болело до четырех тысяч человек и умерло 413. 
Врач выехал в наиболее пораженные болезнью Бобруйский и 
Речицкий уезды. Причины заболевания он видел в неурожае капусты 
и свеклы предыдущим летом, а главное — в «недостатке в чистом 
хлебе, скудности в одежде, которая нужна для укрытия от холода 
тела»4, т. е. в социально-экономических факторах. 

К. И. Гибенталь докладывал в Петербург, что он прописал для 
лечения крестьян лекарства и «выдал в публику на польском диалекте 
для лучшего их пользования наставление, которое в самоскорейшем 

                                     
1 Центр, гос. воен.-ист. арх. СССР в Москве, ф. 879, оп. 1, д. 31, л. 6. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1299, оп. 8, д. 3, л. 2 об,-3. 
3 Catalogue examinum et promotionum in Facultate Im(perialis) Un (iversitatis) Viln(ensis) 
— ЦГИА ЛитССР в Внлышсе, ф. 1135, оп. 5, д. 10, л. 19 об. 
4 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1299, оп. 1, д. 7, л. 27 об. 



времени тамошними земскими исправниками повсеместно и во все 
господские дворы разослано»1. Копию этой брошюры в русском пере-
воде он приложил к посланному в столицу докладу. «Наставление» не 
обнаружено нами в книгохранилищах, его описания нет в библиогра-
фиях изданий начала века. 

Врач рекомендовал владельцам селений, в которых жили больные 
крестьяне, заботиться о поступлении свежего воздуха в жилища боль-
ных, «которое может быть сделано чрез прилежное чищение горниц и 
отдаление скотины от оных». 

Помещикам он советовал предоставлять крестьянам «легко пита-
тельную пищу», «свежий и чистый хлеб, кислую капусту, хрен, щавель, 
ложечную траву, горчицу и т. п., свежую говядину, хороший квас». Он 
требовал запрещения «брать из болотистых мест воду, которая по 
большой части есть гнилая и с множеством инсектов <насекомых>, 
наполненная нечистотою. Где не имеется колодцев, то должно сейчас 
и в высшем месте их вскопать». 

Следующий совет врача вполне созвучен духу века Просвещения: 
«Больного не должно стращать каким-нибудь наказанием или непра-
вильным взысканием, но, напротив того, должно обходиться с сими 
несчастными людьми ласкательным образом, дабы возбудить у них 
спокойное чувствование». 

В условиях крепостничества большинство рекомендаций врача 
могли казаться помещикам дорогими и экономически неприемле-
мыми. К. И. Гибенталь предупреждал их: «И когда по вышеописан-
ному данному наставлению приведено будет больными к действи-
тельному исполнению, тогда только можно ожидать совершенного 
подействования лекарств»2. 

После перечисления гигиенических и психотерапевтических меро-
приятий против цинги, которые находились в полном соответствии с 
передовыми научными взглядами того времени, К. И. Гибенталь пере-
числял лекарственные средства. Среди этих средств были «витамин-
ные» напитки (как мы назвали бы их теперь) из сосновых шишек, 
хрена и т. д. Медицинский совет счел рекомендации врача «полез-
ными и местным обстоятельствам сообразными»3. Действительно, 
перечисленные врачом лечебные средства были недорогими и 
доступными. 

                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1299, оп. 1, д. 7, л. 28. 
2 Там же, л. 44 об. 
3 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1343, оп. 19, д. 5750, л. 3 об. и др. 



Там, где помещики шли под влиянием К. И. Гибенталя на 
материальные расходы для лечения крепостных, отмечался заметный 
успех. 15 июня 1812 г. Минская врачебная управа докладывала в 
Петербург о резком снижении заболеваемости и смертности больных. 

Попавшее во все формулярные списки К. И. Гибенталя утверж-
дение, будто бы в 1812 г. «собственными его трудами вылечено по Ми-
нской губернии до нескольких тысяч одержимых эпидемической боле-
знью», ошибочно. Сам врач подчеркивал, что охватившая население 
болезнь «не заразительна»1. 

Среди повседневных дел К. И. Гибенталь не оставлял своих хирур-
гических занятий. Ему помогала разносторонность его интересов, ко-
торая не оборачивалась разбросанностью. Наоборот, одни интересы 
дополняли другие. К. И. Гибенталь знал кроме русского еще семь евро-
пейских языков, охотно занимался сельским хозяйством, увлекался 
ваянием. Именно это увлечение привело его к идее применить гипс 
для лечения переломов костей. Однажды, когда он в свободное от 
работы время делал из этого материала бюст своего друга, привезли 
раненого работника одного минского купца. Падающее дерево по-
вредило несчастному левую руку. Не одевая сюртука, прямо в 
фартуке К. И. Гибенталь совместил сломанные отломки костей. Тем 
временем влажный гипс, приготовленный для лепки, успел затвер-
деть. Это навело хирурга на мысль использовать гипсовую массу для 
закрепления сломанных костей в одном положении. Он так и сделал: 
поместил сломанные предплечье и кисть в гипс. К удивлению, на 
следующий день оказалось, что раненый провел ночь спокойно, хотя 
обычно в таких случаях больных долго беспокоит место перелома. 
Небольшая болезненность в руке, которая отмечалась в первые дни, 
вскоре прошла. Через месяц кости срослись, и работник мог валить 
лес и распиливать его, даже не ощущая неловкости в руке. 

Было бы упрощением возникновение идеи хирургического приме-
нения гипса у К. И. Гибенталя сводить только к тому, что он подсмо-
трел его затвердевание во время лечения больного. Все гораздо слож-
нее. Момент творческого озарения ученого не состоит из подгляды-
вания в щелку за внешним миром. Н. И. Пирогов в «Дневнике старого 
врача» писал о творческой фантазии мыслителя следующее: «Без 
фантазии и ум Коперника и Ньютона не дал бы нам мировоззрения, 
сделавшегося достоянием всего образованного мира. Ничто великое в 
мире не обходилось без фантазии» (Пирогов, 1887, 50, 69). 

                                     
1 Там же, ф. 1299, оп. 1, д. 7, л. 29. 



Внешние впечатления не более, чем искра, ударившая в «склад 
пороха», который по крупинке, годами собирался изобретателем или 
ученым. 

Заслуга К. И. Гибенталя в том, что он сумел увидеть то, что не 
увидели другие, сделать широкие обобщения, в своих исканиях не 
пропустить ничего, что могло способствовать поискам, не сложить 
оружие при неудаче. 

Хирург сообщил об успешном использовании гипса при лечении 
«изломанных костей без бандажа» в своем рапорте Медико-
хирургической академии от 7 февраля 1812 г., с которым в Петербург 
была послана и упомянутая выше статья. Лечение перелома с 
наложением гипса протекало не менее четырех недель. Следовательно, 
если К. П. Гибенталь писал рапорт о своем опыте в день снятия гипса, 
то применение этого метода следует отнести к сроку не позднее 10 
января 1812 г. 

Врач подробно описал свой способ лечения в статье «Новый способ 
лечить переломы костей», которую поместил в 1816 г. в медицинском 
журнале на немецком языке, выходившем в Риге и Лейпциге (Hüben-
thal, 1816). Спустя три года статья была перепечатана в парижском 
медицинском журнале (Hübenthal, 1819). Об этих публикациях 
упоминает Е. М. Кракиновская [153, 162-164]. Врач выпрямлял по-
врежденную конечность, вправлял смещенные концы кости, смазывал 
кожу конечности маслом и покрывал ее нижнюю часть смесью гипса 
и растертой промокательной бумаги в воде. Под конечность он под-
кладывал желоб из картона. Потом ножом или шпателем выравнивал 
края и остов гипсового покрова и заливал верхнюю часть формы. Ес-
ли на конечности были раны, то в гипсовой форме напротив них дела-
лись отверстия, чтобы их можно было лечить. Обе половины формы 
бинтовались и прикреплялись к подвижному шесту над кроватью. 

К. И. Гибенталь подчеркивал дешевизну способа и высказал мысль 
о применении гипса «на воине в крупных госпиталях». Он лечил таким 
образом переломы костей голени, ключицы, черепа. Врач применял 
этот метод во всех больницах и госпиталях, где работал. Это была еще 
не гипсовая повязка, но основные ее принципы фактически здесь уже 
разработаны. Своевременной публикации работы врача помешал не 
только отрицательный отзыв И. Ф. Буша, но и нашествие великой 
«армии двунадесяти языков» на Россию. 

Еще до вступления в Минск французских войск К. И. Гибенталь 
вывез в Москву хирургические инструменты и казенные деньги вра-
чебной управы. Московский генерал-губернатор граф Ф. В. Ростопчин 
направил его 7 августа 1812 г. в Первую армию под командованием 



выдающегося полководца М. Б. Барклая-де-Толли, находившуюся в 
это время около Смоленска. 24-26 августа того же года врач оказывал 
помощь раненым воинам на Бородинском поле. 

После этого К. И. Гибенталь служил в Твери. 24 декабря 1812 г. он 
был прикомандирован «к Тверской военной гошпитали», а с 8 января 
1813 г. назначен оператором Тверской врачебной управы1. В дальней-
шем безвозмездно работал главным врачом госпиталя и получил 
«благодарность за оказанное старание, усердие и хорошие успехи в 
пользовании больных»2. 

3 мая 1814 г. после экзамена в Московском университете врач по-
лучил звание инспектора3 и в августе того же года был назначен ин-
спектором врачебной управы в Твери4. В самом городе, поблизости 
впадения Тьмаки в Волгу, К. И. Гибенталь открыл целебные воды и 
исследовал их химический состав [151, 82-55]. 

После окончания войны К. И. Гибенталь переехал в Витебск и 4 
сентября 1816 г. был определен испектором местной губернской вра-
чебной управы. Здесь он провел большую часть жизни5. Правда, 28 
декабря 1838 г. врача перевели из Витебска на должность инспектора 
Одесской врачебной управы6. Но в Одессу К. И. Гибенталь так и не 
поехал и был, «согласно прошению его, уволен 24 марта <1839 г.> от 
должности инспектора здешней <Витебской> врачебной управы»7. По-
сле отставки он продолжал жить в Витебске8, был почетным попе-
чителем местной гимназии. Умер К. И. Гибенталь 1 сентября 1858 г. 

Молва всегда кружила вокруг К. И. Гибенталя: слишком он не впи-
сывался в круг провинциальных чиновников9. Лечил он смело новыми 
методами, изобретал хирургические инструменты, создал новый плуг. 
А уж если брался управлять запущенным имением, то приводил его в 
порядок. 

Обывателям могли казаться чудачествами, блажью, саморекламой 
попытки врача в условиях провинции производить пересадку органов 
различных животных. «То обрежет ноги поросенку и пришьет к нему 

                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1299, оп. 1, д. 434 на 4 л. 
2 Там же, ф. 1343, оп. 19, д. 5750, л. 4 об. 
3 Там же. 
4 ГАКО, ф. 466, оп. 1, д. 780, л. 1. 
5 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 15, д. 202, л. 1-3. 
6 Там же, д. 690, л. 7 об. 
7 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 15, д. 690, л. 9 об. 
8 ЦГИА БССР в Могилеве, ф. 1436, оп. 1, д. 188, л. 15-17. 
9 Так, слухи связывали имя К. П. Гибенталя с якобы насильственной смертью великого 
князя Константина Павловича в Витебске в 1831 г. [240]. 



утиные лапы, то обрубит хвост коту с целью прирастить к нему пету-
шиный гребешок»1. В опубликованной в 1825 г. работе на немецком 
языке «Остеопластика, или искусство восстанавливать потерянные 
куски кости» врач ссылался на проделанные им опыты по пересадке 
животным костной ткани. 

И здесь ученый опередил свое время. Сегодня нам очевидны все 
сложности проблемы биологической несовместимости тканей при 
трансплантации. Тогда же, на том уровне научных знаний, эти 
сложности не могли быть понятными даже передовым умам. 

К. И. Гибенталь занимался также совершенствованием операцион-
ной техники в области урологии. В 1812 г. вместе со статьей о при-
менении гипса в лечении переломов он послал в Петербург и статью 
«Новый способ операции камнесечения у женщин» с изображением 
соответствующего инструментария, которая также была отвергнута 
И. Ф. Бушем. Однако отказ не обескуражил хирурга и не помешал ему 
спустя некоторое время предложить новый инструмент для безопас-
ного дробления камней внутри мочевого пузыря (Hübenthal, 1830). 

С точки зрения активного восприятия всего нового следует 
расценивать и внимание К. И. Гибенталя к популярному с конца XVIII 
в. методу магнетического лечения, которому он посвятил статью, 
обобщающую его опыт в этом деле (Гибенталь, 1817), и обстоятельную 
записку, направленную им в 1820 г. в канцелярию генерал- штаб-до-
ктора гражданской части министерства полиции по поводу «жизне-
магнетического лечения, произведенного на опыте Витебской врачеб-
ной управы»2. Врач с успехом применял психотерапевтический метод 
лечения (как назвали бы его сейчас), что вызывало зависть и кляузы 
со стороны его недоброжелателей3 [116, 91-92]. 

Истолкование экспериментатором сути этого метода было ошибоч-
ным с точки зрения сегодняшнего опыта медицины. Но ведь любой 
поиск относительной истины может, как известно, завести на оши-
бочный путь, и одно это еще не дает нам оснований отвергать или 
осуждать сам поиск. 

К. И. Гибенталь был очень популярным врачом. Даже люди, 
недружелюбно относившиеся к нему, вынуждены были признавать, 
что «слава его как знаменитого врача и магнетизера распростра-

                                     
1 РО ГИБ АН УССР во Львове, № 3454, л. 7 об. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1299, оп. 1, д. 226 на 896 л. 
3 Там же, оп. 10, д. 556, л. 60. 



нялась далеко, и не только из соседствовавших, но и из отдаленных 
местностей приезжали к нему для лечения»1. 

В апреле — июне 1821 г. врач успешно ликвидировал вспышку 
«гнилой горячки с пятнами» и «желчной гнилой горячки с поносом, 
кровотечением и местным воспалением» в имении Межи Суражского 
уезда Витебской губернии. Скорее всего здесь шла речь о сочетании 
сыпного тифа и дизентерии. К. И. Гибенталь отделил «трудных боль-
ных от безопасных; велел окуривать минеральною кислотою все крес-
тьянские избы; ежедневно переменять солому, на которой лежат боль-
ные; платье от умерших и выздоравливающих велел вымыть щелоком, 
а тех, которых мыть нельзя, и которые слишком сношены, сжечь; 
запретил всякие сообщения здоровых с больными, снабдя последних 
нужными лекарствами для исцеления их болезней»2. Лекарство, кото-
рое врач прислал в имение, и сегодня представляется рациональным: 
это настой валерианы, т. е. средство, полезное при упадке сердечно-
сосудистой системы, который наблюдается при сыпном тифе. 

Особенно широко имя К. И. Гибенталя стало известно (как в 
России, так и за ее пределами) во время холерной эпидемии 1830 г. 
Холера, как известно, относится к числу немногих особо опасных для 
человека инфекций. 

В 20-е годы XIX в. в Европе впервые появилась не известная до 
того времени болезнь. Расширение торговли с Индией, вытеснение 
парусного флота пароходным, колониальные войны, при которых 
солдат довольно быстро перевозили на дальние расстояния, способст-
вовали занесению холеры в Западную Европу морским путем. 

В России вспышка холеры в 1829 г. довольно быстро угасла. Ката-
строфа разразилась годом позже. Летом 1830 г. холера была занесена 
из Ирана в Астрахань. Заболевания распространились вдоль Волги, 
достигли Нижегородской ярмарки. Ярмарочный люд стал спешно ра-
зъезжаться и разнес холеру почти по всей территории европейской 
части России. Вслед за этим она охватила и другие европейские стра-
ны. Это была первая в истории Европы эпидемия этой страшной 
болезни. 

Новое заболевание влекло за собой массовую смертность. От холе-
ры в довольно короткие сроки гибло около половины заразившихся. 
Население охватила паника, из Москвы и Петербурга было запрещено 

                                     
1 РО ГИБ АН УССР во Львове, № 3454, л. 7. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1299, оп. 10, д. 556, л. 5, 8-8 об., 41-42, 49. 



выезжать, по стране раскинулась цепь карантинов. Эпидемия 
наводила ужас на людей1. 

На карантинах серой окуривали людей и вещи, а бумагу к тому же 
прокалывали в разных местах. Документы о холерной эпидемии, кото-
рые мы читали в фондах Центрального государственного историчес-
кого архива СССР, истыканы шилом, как терка. Правда, запах серы 
за полтора столетия из них выветрился. 

Медики не знали сущности болезни, которая раньше не выходила 
за пределы своего природного очага в дельте далекого Ганга. Одни 
считали, что эпидемии вызывают специфические и размножающиеся 
начала — «контагии», которые передаются от больного человека здоро-
вому через соприкосновение. Другие утверждали, что заразные болез-
ни распространяются особыми болезнетворными частицами, взве-
шенными или распространенными в воздухе (испаряющимися из 
«зловредных» болот, исходящими от трупов и пр.) и вдыхаемыми 
вместе с воздухом,— «миазмами». 

Две концепции — контагионистская и миазматическая — проти-
востояли друг другу, пока открытие микробов— живых возбудителей 
заразных болезней — не разрешило спор в пользу первой. Но до этого 
открытия оставались еще десятилетия. 

Лучшие врачебные силы страны включились в борьбу против гроз-
ной эпидемии. Деятельное участие в ней принимал и К. И. Гибенталь. 
В медицинском департаменте министерства внутренних дел был 
известен его опыт борьбы против массовых заболеваний2. Врача на-
правили для борьбы с холерой в селение Аркадак Балашовского уезда 
Саратовской губернии, где он работал с 23 сентября 1830 г.3 6 ок-
тября того же года врач доложил Саратовской центральной комиссии 
по борьбе с холерой, что «заболеваемость холерой в селении прекра-
тилась»4. 

                                     
1 Письма и воспоминания современников рассказывают о гнетущей атмосфере в стра-
не в это время. Юный М. Ю. Лермонтов откликнулся на эпидемию стихотворением «Чу-
ма в Саратове» с припиской «Cholera morbus» (болезнь холера). А. С. Пушкина каран-
тинная система вынудила задероісаться в Болдино, он перевел там поэму Дж. Вильсона 
«Пир во время чумы». Как видим, у поэтов малоизвестная до того холера ассоциирова-
лась с известной своими губительными результатами чумой. Этому была причина: при 
холере устраивали такие оке карантины, как и при чуме. Меоісду этими болезнями не 
проводилось большого различия, хотя, как мы теперь знаем, они совершенно не 
похожи. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1301, оп. 1, д. 23, л. 16. 
3 Там же, д. 113, л. 63 об.; д. 39, л. 33. 
4 Там же, д. 39, л. 100. 



Затем К. И. Гибенталь переехал в Нижний Новгород. Отсюда 29 
октября врача командировали для «подавления» эпидемии в Вологду1, 
где он лечил больных до 6 января 1831 г.2 Саратовский губернатор 
высоко оценил его деятельность в Аркадаке3. Так же характеризовал 
врача вологодский губернатор, написавший министру внутренних 
дел, что К. И. Гибенталь и двое других врачей «в пользовании больных 
холерою оказали особенное искусство, примерное усердие и неутоми-
мую деятельность и много способствовали к прекращению болезни»4. 

3 декабря 1830 г. совет медиков в Вологде по рекомендации К. И. 
Гибенталя постановил изолировать на две недели чиновника, который 
навещал больных холерою, «чего <он> делать не вправе, ибо через 
сообщение с пораженным холерою он или сам может заразиться или 
служить проводником заразы для других»5. 

Нетрудно заметить, что здесь К. И. Гибенталь (впервые после Д. С. 
Самойловича и одновременно с И. Е. Дядьковским) высказал контаги-
онистические взгляды и мысль о носительстве и распространении бо-
лезни здоровыми. 

Спустя полгода, в марте 1831 г., министр внутренних дел напра-
вил врача для ликвидации эпидемии в Волынской губернии6. Несмо-
тря на «весеннее время, трудные переправы и разлитие рек»7, К. И. 
Гибенталь быстро добрался до центра губернии Житомира, где и 
«употреблен был для преподавания способов прекращения холеры»8. 
Борьба с эпидемией велась успешно. Даже до Витебска к 22 апреля 
дошли сведения, «что оная болезнь в Житомире почти уже прекрати-
лась»9. Спустя две недели в городе заболеваний уже не отмечалось, и 6 
мая врача отпустили домой10. 

Летом 1831 г. страшная азиатская «гостья» появилась в Витебске. 
«Холера посещала тогда Европу в первый раз,— вспоминал очеви-
дец,— и как бы для устрашения ее свирепствовала неимоверно. 
Большею частью она поражала так быстро, что времени ни на какое 
бы то ни было лечение ее не хватало... Народ падал на улицах». Непо-

                                     
1 Там же, д. 29, л. 100. 
2 Там же, л. 25. 
3 Там же, ф. 1301, оп. 1, д. 113, л. 63 об. 
4 Там же, л. 20. 
5 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1301, оп. 1, д. 29, л. 19. 
6 Там же, д. 133, л. 347. 
7 Там же, л. 58. 
8 ЦГИА УССР в Киеве, ф. 1342, оп. 1, д. 50, л. 108 об,-109 об. 
9 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1301, оп. 1, д. 133, л. 74. 
10 ЦГИА УССР в Киеве, оп. 1, д. 50, л. 132, 138 об. 



средственное влияние на распространение болезни оказывали эконо-
мические факторы: «Особенно пострадали бедные евреи. Почти три 
четверти смертностей пало на их долю. И гигиенические условия их 
жизни, и санитарная обстановка, и, наконец, физическая расовая их 
слабость — все враждебно действовало на них, и, кажется, ни один 
заболевший из них не оставался при жизни»1. Подобную же массовую 
смертность от холеры среди пролетариата в Минске отмечал свиде-
тель другой эпидемии — в 1853 г.: «Особенно страшная смертность 
отмечалась в еврейских кварталах, которые оказывались рассадником 
заразы, разносимой оттуда в центр города. Ввиду нечистоплотности и 
невежества низших слоев населения, особенно еврейского пролета-
риата, борьба с эпидемией затруднялась...» (Kowalewska. Obrazki, 
1912, 48-49). 

Трудно согласиться с очевидцами эпидемии в Витебске и Минске 
в том, будто главной причиной массовой смертности бедняков были 
их «расовая слабость» и «невежество», а не тяжелые экономические 
условия жизни, снижавшие сопротивляемость организма. Ведь сами 
эти очевидцы отмечали бедность как предопределяющий фактор 
массовой смертности среди тех жителей, богатые единоверцы 
которых оставались в живых. 

К. И. Гибенталь энергично боролся с эпидемией в Витебске. Он 
создал противохолерный комитет, по разработанному им плану «город 
был разделен на участки; и к каждому участку приставлен один 
надзиратель, из местных жителей, и один врач... В каждом участке 
было по две больших телеги, возившие из домов и улиц больных в 
лазареты и мертвых из домов и лазаретов в ямы. Два служителя, 
одетые в черное, пропитанное дегтем платье, были при каждой телеге; 
а полицейские сторожа распоряжались по указанию врача и 
смотрителя этим амбулянсом <санитарной телегой>»2. 

«За пределами города <были> устроены две больницы; а на 
Песковатике <район города> выкопали две огромнейшие ямы для 
погребения, отдельно христиан, отдельно евреев. По ночам трупы 
заливали в ямах раствором известки; а по наполнении засыпались 
землею и обливались тем же раствором. Врачебная управа предписала 
жителям запастись хлорною водою, которая должна была стоять 
                                     
1 РО ГИБ АН УССР во Львове, № 3454, л. 18 об,—19. 
2 Чтобы была яснее прогрессивность мероприятий К. И. Гибенталя по борьбе с холерой, 
напомним, что спустя год в Париже группа врачей-утопистов (среди них были 
социалисты-сен-симонисты и социалисты-фурьеристы) также предложила разделить 
город на подобные участки и безвозмездно участвовать в медицинской помощи 
населению и в проведении санитарных мероприятий. 



налитою на тарелки в каждой комнате, и спиртовым настоем 
стручкового перца, для втирания при судорогах. Дом, в котором 
заболевание, сейчас же оцеплялся стражею, и ни входа, ни выхода из 
него не дозволялось никому»1. 

Рациональные мероприятия, предпринятые К. И. Гибенталем для 
ликвидации эпидемии, привели к тому, что в Витебске из каждых ста 
заболевших умерло только 38, в то время как в Витебской губернии из 
ста погибало 62 человека. 

Уже с самого начала эпидемии врач составил записку о мерах 
против заболевания и 13 октября 1830 г. переслал ее министру 
внутренних дел2. Опыт борьбы с холерой в Поволжье он обобщил в 
статье, помещенной в одном немецком журнале в 1831 г. (Hübenthal, 
1831). Эта статья в 1832 г. в Петербурге вышла в свет отдельным 
изданием. В нем были внесены дополнения на основании опыта 
борьбы против холеры на Волыни и в Витебске (Hübenthal, 1832). 

К. И. Гибенталь отказался от лечения холеры опиумом и кровопус-
каниями3 и предложил применить при заболевании водные и спирто-
вые растворы кофе, которые «возбуждают угнетенную и упавшую де-
ятельность сосудистой системы»4. При этом, по наблюдению врача, 
«возвращается потерянная нормальная теплота крови, биение сердца 
и пульса делается живее, и больной спасен»5. 

Кофеин до сих пор используется при явлениях ослабления сердеч-
но-сосудистой деятельности при холере. Так что врач правильно ре-
шил, как надо лечить больных. Ведь тогда еще не знали, что для вы-
ведения пострадавших из тяжелейшего состояния при холере надо 
вводить в вену большое количество солевых растворов. Способ лече-
ния холеры, который предложил К. И. Гибенталь, привлек внимание 
И. Е. Дядьковского (Трактат, 1831, 380). 

Успешно боролся К. И. Гибенталь и с массовыми заболеваниями 
скота, которые угрожали благосостоянию и здоровью населения. По 
этому вопросу врач составил тексты трех брошюр и выпустил их: одну 
в Твери («Способы лечения и предотвращения падежа скота»), а две 
другие позже в Витебске. Витебские брошюры — одни из самых ран-
них в XIX в. популярных ветеринарных изданий в Белоруссии — нам 
удалось найти в Центральном государственном историческом архиве 

                                     
1 РО ГНБ АН УССР по Львове, № 3454, л. 18 об., 19. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1301, оп. 1, д. 24, л. 39. 
3 Там же, ф. 1294, оп. 5, д. 113, л. 3 об. 
4 Там же, ф. 1299, оп. 16, д. 1171, л. 7 об., 8. 
5 ЦГИА БССР в Могилеве, ф. 1430, оп. 1, д. 845, л. 2-6. 



БССР в Могилеве. Первая из них носит название «Наставление по слу-
чаю открывшегося в Витебской губернии скотского падежа. С показа-
нием признаков и способов лечения и предохранения» (1820)1. Вторую 
врач озаглавил сходным образом и издал спустя семь лет2. В брошю-
рах были изложены рекомендуемые мероприятия по борьбе против 
ящура и язвенного стоматита у рогатого скота. 

К. И. Гибенталь был также в курсе последних достижений сельско-
хозяйственной науки и практики. Когда в 1826 г. передовые дворяне 
Витебской губернии создали Белорусское вольно-экономическое 
общество3, врач стал его активным сотрудником и казначеем. В 1833 
г. он принял в аренду приобретенный в свое время обществом хутор 
Залучосье, который к тому времени «находился в весьма посредствен-
ном состоянии» из-за плохого управления им4. Умелым хозяйствова-
нием К. И. Гибенталь привел хутор в порядок. Опыт своей работы он 
изложил в статье «Краткая история Белорусского вольного эконо-
мического общества», рукопись которой была выявлена нами в 
могилевском архиве5. 

Деятельность общества была подытожена К. И. Гибенталем в из-
данном им единственном номере журнала «Летопись Белорусского об-
щества сельского хозяйства» (СПб., 1841), большинство статей кото-
рого вышло из-под его пера. Некоторые из них имели прямое отно-
шение к медицинской тематике, например «Опыт флоры белорус-
ской», где перечислен ряд лечебных растений [208, XXVIII]. 

Мы не пытаемся идеализировать личность врача, сына своей эпо-
хи и среды. Подчеркнем все же, что на фоне своих собратьев по 
классу К. И. Гибенталь выглядел заметно лучше, выгодно отличаясь от 
многих из них. Даже в далекой от медицины деятельности он 
последовательно руководствовался гуманными принципами. К кресть-
янам он относился на редкость хорошо. Передовой горецкий агроном, 
сын латышского крестьянина Б. Целлинский нашел в К. П. Гибентале 
единомышленника и писал о жителях имения К. П. Гибенталя: «Уже 
по наружному виду судить можно было, что г-н Гибенталь должен 
быть добрым барином для своих крестьян, это можно было читать в 
глазах самих крестьян; встретившись с нами, они приближались к 

                                     
1 ЦГИА БССР в Могилеве, ф. 1430, оп. 1, д. 845, л. 2-6. 
2 Там же, ф. 1436, оп. 1, д. 65, л. 1-6. 
3 Там же, ф. 1887, оп. 1, д. 11, л. 1. 
4 Там же, д. 16, л. 247-250. 
5 Там же, л. 110-113. 



нему не с боязнью или с раболепной лестью, но с простотою и упо-
ванием на благорасположение господина» (Целлинский, 1848,40-41). 

К. И. Гибенталь был известен своей принципиальностью и требо-
вательностью. Прямой характер врача не позволил ему, например, 
мириться с беспорядками и слабой постановкой медицинского дела в 
Тверской губернии. Не только на заседаниях тамошней врачебной 
управы, но и в других местах он постоянно говорил об этом и 
требовал изменений в порядке работы. Реакцию начальства нетрудно 
было предвидеть: 17 марта 1814 г. тверской губернатор объявил 
врачу замечание за «непристойные поступки против начальства в 
рекрутском присутствии»1, а 16 мая 1815 г. уволил с должности 
инспектора управы «за неуважение к местному своему начальству». 

Годы не изменили беспокойного характера врача. Когда в 1836 г. 
вновь прибывший в Витебск военный генерал-губернатор во время 
осмотра больниц стал делать замечания К. И. Гибенталю, тот дерзко 
ответил, что у предыдущего начальника претензий к больницам не 
было. Взбешенный уверенным тоном К. И. Гибенталя, генерал-
губернатор резко оборвал его и арестовал смотрителя больниц; самого 
врача арестовать он не решился (Жиркевич, 1890, 228). 

Медицинские знания формируются трудами не только 
выдающихся деятелей, но и многочисленных добросовестных, 
знающих специалистов, не занимающих ведущие позиции в науке. 
Здание медицины строится из многочисленных кирпичей и камней, 
которые закладывают в его фундамент скромные труженики науки и 
практики, зачастую не удостаиваемые внимания историков. Таким 
тружеником был и К. И. Гибенталь. 

Многое из того, что он сеял, падало на камень. Но основное 
прорастало, претворялось в реальность в лучших условиях, в лучшее 
время. Таким было, в частности, предложенное им применение гипса 
в хирургии, распространенное его великим современником Н. И. 
Пироговым. 

 
Ученик Пирогова 

С Минском связаны страницы биографии одного из талантливых 
учеников Н. И. Пирогова Е. Б. Еше. 

Врач пробыл в нашем городе недолго, но именно тогда выпустил в 
свет свой труд «Очерки пластической хирургии». Он издан в Митаве 
(ныне Елгава Латвийской ССР) в 1844 г. На титульном листе книги 
имя автора — «практического врача в Минске» (Jäsche, 1844). 
                                     
1 ГАК0, ф. 466, оп. 1, д. 10413, л. 2. 



В этой работе хирург предложил новый метод кожной пластики, т. 
е. пересадки кожи для закрытия ее больших дефектов — свежих или 
незаживающих. На протяжении тысячелетий медики трудились над 
развитием восстановительной и пластической хирургии. Еще в 
древней Индии с помощью кожной пластики научились восстанав-
ливать человеку нос. Е. Б. Еше писал в своей книге, что пластический 
хирург «подражает восстановителю природы». Минский врач 
напоминал, что его собственный метод пластики имеет «определенные 
преимущества». 

Методом местной пластики лица дугообразными лоскутами кожи, 
сближаемыми путем вращения (кругового движения), Е. Б. Еше про-
вел несколько операций на губах и веках. Косметические результаты 
их оказались вполне удачными. Описывая результаты одной 
операции, врач отмечал, что пациент был выписан «с совершенно 
преобразованной внешностью, выглядел даже лучше, чем до болезни». 

Предложенный Е. Б. Еше метод лечения прочно вошел в хирурги-
ческую практику, но имя его автора в большинстве работ не упо-
миналось. Недавно пермские хирурги Е. А. Вагнер и 3. Д. Кулешова 
изучили книгу Е. Б. Еше и подробно описали способ, предложенный 
хирургом из Минска [35]. 

Заинтересовавшись биографией «практического врача в Минске», 
который достойно продолжил новаторские традиции Ф. Т. Эме и К. И. 
Гибенталя в нашем крае, мы попытались изучить все этапы его жизни 
по данным архивов городов, в которых врач работал [95]. 

Егор Богданович (Георг Эмануэль) Еше родился в Дерпте (ныне 
Тарту) 13 февраля 1815 г. в семье профессора философии Дерптского 
университета выходца из Силезии Готлоба-Бениамина Еше1. После 
окончания гимназии в родном городе Е. Б. Еше поступил на меди-
цинский факультет местного университета и был записан студентом 3 
января 1833 г.2 

В личном деле Е. Б. Еше из фонда Дерптского университета в Цен-
тральном государственном историческом архиве Эстонской ССР в 
Тарту сохранились его студенческие истории болезни, экзаменацион-
ные листы с подписями профессоров Н. И. Пирогова, Г. Ф. Паррота и 
др.3 Н. И. Пирогова Е. Б. Еше считал своим учителем и постоянно 
подчеркивал это в печатных трудах. 

                                     
1 ЦГИА ЭССР в Тарту, ф. 402, оп. 7, д. 67, л. 1. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1349, оп. 3, д. 78, л. 14. 
3 ЦГИА ЭССР в Тарту, ф. 402, оп. 7, д. 67, л. 1—2; оп. 2, д. 106613, л. 2, 6, 12 об. 



19 декабря 1838 г. Е. Б. Еше защитил диссертацию «О легочной 
апоплексии» на степень доктора медицины. В 1838-1839 гг. молодой 
врач совершенствовал свои знания в клиниках Берлина, Вены, Вюрц-
бурга, Парижа, с 1840 г. был практическим и госпитальным врачом в 
Риге и Петербурге. В 1842-1844 гг. он разработал упомянутую мето-
дику кожной пластики лица и, в частности, пластической операции 
века при его завороте. При этой патологии свободный край века 
вместе с ресницами повернут внутрь, ресницы раздражают роговицу 
глаза и могут вызвать ее изъязвление. Метод лечения, предложенный 
Е. Б. Еше, был усовершенствован видным немецким окулистом Ф. 
Арльтом. Он получил широкое распространение и описан в учебниках 
как «операция Еше — Арльта». 

В 1844 г. хирург переехал в Минск и поступил на должность вра-
ча-ординатора Минской еврейской больницы (ныне 3-я клиническая 
больница им. Е. В. Клумова)1. 

Е. Б. Еше был не единственным питомцем Дерптского универ-
ситета, работавшим в Белоруссии. Там учились основатель первой в 
Белоруссии в XIX в. Центральной фельдшерской школы в Могилеве Н. 
Мандельштам, врачи А. Довнар, И. Филипп, Э. Клаус, Г. Эккерт, 
провизор К. Крюгер и др. Среди студентов университета XIX в. 
(медиков и фармацевтов) были выходцы из Минска (54 чел.), Гродно 
(50 чел.), Витебска (48 чел.), Могилева (34 чел.), а также из Бреста, 
Бобруйска, Полоцка и Слуцка (по одному студенту). 

В университете получили подготовку известные естествоиспыта-
тели — профессор Петербургского университета уроженец Могилева 
С. Куторга; первый исследователь фауны Байкала врач и зоолог Б. 
Дыбовский из Минской губернии; профессор Варшавского 
университета минчанин В. Наркевич-Иодко; прозектор Дерптского 
университета А. Викшемский из Несвижа и др. 

Многие уроженцы Белоруссии возвращались после обучения в 
Дерпте домой для практической работы. Среди них были витебчане 
врач О. Шильдер и провизоры К. и О. Познеры; врачи — минчане М. 
Бужинский, С. Шаблевский, Э. Булгак, В. Шпаковский, Ю. Новаков-
ский; Ю. Бенецкий, П. и К. Залевские, С. Вельский из Гродно; Г. и М. 
Кроли из Могилева и др. [60]. 

Мы не знаем причин отъезда Е. Б. Еше из Минска. Известно, что в 
марте 1845 г. он подал прошение об определении его на должность 

                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 21, д. 501 на 13 л. 



городового врача в Саранск, и медицинский департамент 
удовлетворил эту просьбу1. 

В 1846 г. Е. Б. Еше из Саранска переехал в Пензу, где работал 
старшим врачом при богоугодных заведениях Пензенского приказа 
общественного призрения2. В своих годовых отчетах по Пензенской 
больнице, которые он регулярно публиковал в столичной газете на не-
мецком языке («Российская медицинская газета») (1849-1854), врач 
описывал производимые им операции онкологического характера, 
первичные ампутации, ортопедические и глазные операции, резекции 
нижней челюсти, применение крахмальной повязки, камнесечение. 
Этого перечня операций достаточно, чтобы охарактеризовать его как 
прогрессивного хирурга своего времени. 

Е. Б. Еше был одним из зачинателей применения наркоза в 
отечественной хирургии. Началом новой эры хирургии считают 16 
октября 1846 г. Тогда в Бостоне (США) хирург Дж. Уоррен удалил 
опухоль на шее у больного, которого перед этим усыпили эфиром. 
Спустя год, в ноябре 1847 г., шотландский акушер Дж. Симпсои 
обнаружил усыпляющее действие паров хлороформа. 

Вскоре этот метод обезболивания вслед за русскими врачами 
взяли на вооружение хирурги Белоруссии и Литвы. Уже 12 февраля 
1847 г. бывший профессор анатомии университета А. О. Адамович 
(1802-1876) на заседании Виленского медицинского общества 
доложил о своих опытах с эфиром над животными. 23 февраля там 
же врачи Савич и Л. Л. Ляхович (1811-1880), а 26 февраля Ф. 
Рымкевич оперировали больных с применением эфирного наркоза 
(для наглядности в присутствии зрителей). Тоже на глазах у публики в 
Витебске 8 марта врач Бартошевич произвел операцию, занаркоти-
зировав больного. Аппарат для наркоза изготовил местный аптекарь 
Маурах3 [212]. 

Вместе с врачом Г. Циммерманом Е. Б. Еше 20 августа 1847 г. 
впервые в Пензе применил эфир для наркотизации оперируемого 
больного. При этом он вводил снотворное вещество в прямую кишку 
через клизму с помощью насоса. Этот прибор был предложен Н. И. 
Пироговым и назывался «клизмопомпом». К 18 декабря того же года 

                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 22, д. 291 на 8 л. 
2 ГАПО, ф. 291, оп. 1, д. 24, л. 488—489; ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 24, д. 
47, л. 1. См. также ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1349, оп. 3, д. 73, л. 13; оп. 6, д. 94, л. 
101—102 об. 
3 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 24, д. 84, л. 35—36 об., 65 (сообщено автору 
историком медицины А. В. Шабуниным). 



Е. Б. Еше использовал эфир при восьми операциях без вредных 
последствий1. 

Оператор Пензенской губернской врачебной управы О. Раденер 
докладывал 3 января 1849 г. в медицинский департамент о том, что в 
1848 г. Е. Б. Еше с успехом применял для обезболивания и другое 
наркотизирующее средство — хлороформ2. 

Проработав восемь лет в Пензе, врач переехал в Нижний Новго-
род3, где возглавил хирургическое отделение больницы4. Е. Б. Еше с 
полным основанием может быть назван зачинателем хирургии в Ниж-
нем Новгороде и Нижегородском крае. 9 декабря 1876 г. он скон-
чался5. 

Сегодня, когда хирурги пересаживают не только ткани, но и целые 
органы, не стоит забывать, что без вклада в развитие пластической и 
восстановительной хирургии таких энтузиастов, как Е. Б. Еше, совре-
менные достижения в области трансплантации, возможно, не были бы 
столь значительны и впечатляющи. 

 
На николаевской службе 
Основной тенденцией правления Николая I было стремление укре-

пить феодально-дворянское государство, ликвидировать массовые 
протесты трудящихся и прогрессивные выступления интеллигенции. 
Для этого применялись военная муштра, казарменные порядки, бес-
пощадная расправа с инакомыслящими. С одной стороны, импера-
тору нужны были образованные люди для его канцелярий, ведомств, 
полков, с другой — Николая I не устраивало их неизбежное свобо-
домыслие, несовместимое с его идеей всеподчиняющей дисциплины и 
слепого повиновения начальству. 

После подавления восстания 1830-1831 гг., в котором деятельное 
участие принимали и студенты-медики [76; 213], Николай I, как об 
этом уже говорилось, закрыл Виленский университет — самое пере-
довое в Восточной Европе того времени высшее учебное заведение. 
Из двух факультетов были созданы две академии: Медико-хирур-
гическая и Римско-католическая духовная. Льстецы поспешили восх-
валить государя императора, по «милости» которого в Белоруссии и 

                                     
1 ГАПО, ф. 291, оп. 1, д. 24, л. 174—175 (архивная копия). 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 244, д. 312, л. 14—15. 
3 ГАГО, ф. Нижегород. врачеб. управы, оп. 695 а, д. 147, л. 3, об.; д. 148. 
4 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1349; оп. 3, д. 78, л. 13; оп. 6, д. 94, л. 102 об.; ЦГИА 
ЭССР в Тарту, ф. 402, оп. 2, д. 10613, л. 72— 72 об. 
5 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 84, д. 155, на 16 л.; Там же, ф. 1297, оп. 84, д. 
361 на 5 л. 



Литве вместо одного появились два высших учебных заведения. Од-
нако преобразование медицинского факультета в академию, лишен-
ную прав университетской автономии, не смогло подавить свободо-
любивый дух студентов. Они были в основном выходцами из беззе-
мельной и малоземельной шляхты и разночинцев. 3. Ковалевская, 
издавшая дневники участника восстания 1863 г. в Белоруссии А. 
Святорецкого, писала о стремлении тамошней шляхты получить выс-
шее образование, поскольку право голоса на дворянских собраниях 
давала или правительственная служба, или научная степень; так что 
все те, кто хотел избежать первой, получали вторую (Kowalewska. Ze 
wspomnień, 1912, 7). 

Стремление многочисленного мелкого дворянства Белоруссии и 
Литвы получить образование объяснялось и другим: обеднение этого 
слоя населения достигло в первой половине XIX в. неимоверного 
уровня. Виленский губернатор отмечал в своем отчете за 1851 г., что 
десятки тысяч дворян представляли собой «пролетариат, по совершен-
ной бедности вынужденный переходить из одного места на другое для 
снискания по найму работы не только у помещиков и чиновников, но 
и у зажиточных крестьян» [206, 92]. 

Несмотря на то что деятельность виленских студентов-медиков 
подвергалась строгому надзору, им удалось в 1836 г. создать неле-
гальную организацию «Демократическое общество» во главе с Ф. А. 
Савичем, одним из зачинателей новой белорусской поэзии, и 
безземельным шляхтичем с Волыни Я. Загорским [175; 203]. 

Франц Андреевич Савич (1815-1846) родился в деревне Велятичи 
недалеко от Пинска в семье священника униатского прихода. После 
смерти отца семья осталась без средств к существованию. Поскольку 
денег для платы за обучение не было, сын поступил в Пинское уездное 
училище «на казенный кошт». Чтобы заработать на жизнь, Ф. А. Савич 
давал уроки. В восемнадцать лет он с похвальным свидетельством 
окончил училище и поступил в Медико-хирургическую академию в 
Вильно. И здесь он вынужден был учиться на казенный счет. 

Тяжелые условия жизни закалили волю Ф. А. Савича. Ужасы кре-
постнической действительности пробудили в его душе первые проя-
вления гнева к угнетателям, подавляющим самобытность белорусского 
народа. Большое впечатление на юношу произвело восстание 1830-
1831 гг. против царизма. 

Будучи руководителем «Демократического общества», Ф. А. Савич 
написал устав этой организации, назвав его «Принципами демократи-
зма». В деятельности общества принимали участие больше 60 человек, 
преимущественно студентов-медиков, а также ремесленников. 



В 1837 г. Ф. А. Савич и его друзья установили контакты с тайным 
«Содружеством польского народа», возглавляемым белорусскими и ли-
товскими революционерами, лидером которых был Шимон Конарский 

Обе организации отличались крайним радикализмом. Они подчи-
няли решение национального вопроса социальной проблеме, в первую 
очередь стремились к раскрепощению крестьянства и только потом к 
восстановлению независимости Речи Посполитой1. Об этих тенден-
циях Ш. Конарского подробно рассказывается в деле его сотрудницы 
Э. Фелинской, которая по поручению Ш. Коцарского создала среди во-
лынских дворянок «Женский союз» — филиал «Содружества», пропа-
гандировавший среди крестьян идеи социального равенства, пред-
стоящего освобождения от крепостного права и уравнения с дворя-
нами [203, 140]. Ф. А. Савич провозглашал принцип уважения нацио-
нального достоинства каждого народа2, утверждал, что «все люди име-
ют одинаковые права в отношении свободы и равенства»3. Руководи-
тели «Демократического общества» делали вывод о необходимости 
борьбы против строя, увековечивающего неравенство4. Идеи общест-
ва во многом перекликались с идеями социалистов-утопистов, А. И. 
Герцена, В. Г. Белинского и на десятилетие опередили идеи 
петрашевцев. 

Ф. А. Савич Написал пропагандистское стихотворение на белорус-
ском языке, которое его издатели назвали «Стихами о восстании 1831 
года». В нем рассказывалось о тяжелом положении народа под гнетом 
царизма: 

Гдзе глянеш — людзі брашчаць ланцугамі,  
Гдзе кінеш — слёзы, аж жыты не міла,  
Бо з чалавека высысаюць сілы —  
А всё цары-маскалі зробілы. 

И далее ясно звучал призыв крестьян на борьбу против царя и 
панов: 

Літвін, валынец, падайце ж ім рукі,  
Так,— прысягнем на госпада бога  
Царам на згубу — панам для навукі,  
Што на той землі не повстане нога,  
Ані эта поганьска,— ані эта тыраньска —  
Хоц ся вкоренит як сіла шатаньска. 

                                     
1 ЦГИА УССР в Киеве, ф. 470, оп. 1, д. 184, л. 7, 12, 70 об. 
2 ЦГИА ЛитССР в Вильнюсе, ф. 439, оп. 2, д. 6, 1838, л. 171. 
3 Там же, л. 24 об. 
4 Там же, ф. 378, оп. 216, д. 72, л. 26 об. 



Это было первое в белорусской поэзии стихотворение с призывом 
к революционной борьбе, и автор его — белорусский медик. 

В 1838 г. власти узнали о существовании «Демократического 
общества» и «Содружества польского народа». Подпольщиков 
арестовали. Следствие над Ф. А. Савичем и его товарищами велось 
изуверскими методами. Их бросали в мрачные сырые карцеры, 
морили голодом, секли. За восемь месяцев следствия Ф. А. Савич 
получил около двенадцати тысяч ударов розгами. 

31 января 1838 г. был объявлен приговор восемнадцати студен-
там-медикам и шести мещанам-ремесленникам, аптекарям, продав-
цам. Ф. А. Савич и два его ближайших сотрудника были приговорены 
к ссылке на Кавказ в солдаты без права выслуги в офицеры; 
остальных тоже сдали в солдаты, но с правом выслуги. Ш. Конарского 
расстреляли. 

Ф. А. Савич по пути к месту службы в Ставрополье заболел и был 
помещен в тюремную больницу, а его товарищей послали в район 
боевых действий иод пули горцев. Когда Ф. А. Савич выздоровел, его 
направили в Апшеронский пехотный полк в Кизляр, откуда перевели 
в Тифлис (ныне Тбилиси). Здесь оп пытался бежать, но был схвачен и 
отправлен на передовую линию. В крепости Жиранчи на берегу 
Каспийского моря командование использовало медицинские знания 
Ф. А. Савича и поручило ему вести отделение больных. После перевода 
в Кизляр продолжал и там лечить солдат. Здесь стал готовить новый 
побег и весной 1840 г. он инсценировал самоубийство, оставив на 
берегу Терека одежду и записку. 

Лишенный всех прав, Ф. А. Савич оказался сильнее жандармов. 
Он шел пешком в Таганрог, где ему обещали помочь переправиться за 
море. Обходил станицы и города, стараясь не попасть на глаза 
казачьим разъездам и патрулям. После долгих испытаний ему удалось 
пристать к обозу чумаков, которые приняли беглеца в свой круг и 
поручили погонять волов. В конце лета 1841 г. он наконец-то попал в 
Таганрог, но купец, к которому были рекомендательные письма, 
посоветовал изменить план побега, поскольку все корабли перед 
выходом за границу проверялись. 

С чумацким обозом Ф. А. Савич поехал в богатое местечко Балту, 
расположенное невдалеке от русско-молдавской границы, откуда на-
деялся перебраться за пределы империи. В Балте он тяжело заболел: 
сказались месяцы скитаний. Обратился к врачу Ушинскому, который 
положил беглеца в больницу, подлечил, дал одежду, снабдил деньгами. 
По совету коллеги Ф. А. Савич замешался в толпу цыган, с которыми 



достиг Прута. За рекой были земли Молдавского княжества, свобода 
была близка. 

Но на границе не похожего на цыгана человека задержали. Вместе 
с другими пойманными беглыми крестьянами и солдатами его пог-
нали в Тирасполь для выяснения личности. Беглец отказался назвать 
свое имя. Два года он сидел в местной тюрьме. К этому времени вы-
шел указ, по которому всех задержанных на границе людей, личность 
которых не была установлена, предписывалось сдавать в солдаты. Ф. 
А. Савича направили служить в Черниговскую внутреннюю стражу. 
Присмотревшись к военному фельдшеру своего батальона и поняв, 
что тот мало разбирался в медицине, Ф. А. Савич намекнул ему, что 
может помочь, если фельдшер зачислит бывшего выпускника акаде-
мии санитаром. 

Три месяца он учил фельдшера. В благодарность за это бата-
льонный эскулап помог нашему земляку экипироваться и бежать. С 
чумацкими возами Ф. А. Савич добрался до Киева. Здесь познако-
мился со студентами, которые снабдили его документом на имя док-
тора Гелле, и отправился на запад, но под местечком Янушполь в 
Житомирском уезде повредил ногу и вынужден был задержаться. 
Чтобы заработать на жизнь, «доктор Гелле» открыл врачебную прак-
тику и получил довольно широкую известность. Даже местное началь-
ство лечилось у него, чем врач не преминул воспользоваться. Он до-
бился у своих пациентов выдачи заграничного паспорта, чтобы вые-
хать в Галицию. Там находились уцелевшие друзья, вместе с ними 
можно было продолжать борьбу. 

Но все сорвалось. В Янушполе вспыхнула эпидемия холеры. Ф. А. 
Савич не мог оставить в беде людей, приютивших его. Он начал 
бороться с тяжелой болезнью, но заразился сам. Перед смертью он 
написал воспоминания, пригласил к себе знакомого польского поэта 
А. Грозу и передал ему составленную им часть воспоминаний, а также 
написанную еще в вилеиской тюрьме «Исповедь кающегося греш-
ника», в которой он писал о своих идеалах свободы и равенства. Спу-
стя сорок лет после смерти Ф. А. Савича его рукописи были опублико-
ваны в Кракове. 

Под впечатлением раскрытия «Демократического общества» влас-
ти решили «рассеять» по необъятным просторам Российской империи 
даже тех выпускников Виленской медико-хирургической академии, 
связь которых с членами общества была не доказана. Министр внут-
ренних дел Д. Н. Блудов писал 6 августа 1838 г. военному министру А. 
И. Чернышеву: «Я назначил на службу в военно-сухопутное ведомство 
тридцать семь лекарей медицины <из Виленской академии>, одного 



кандидата медицины, восемь ветеринарных лекарей и трех ветери-
нарных помощников»1. 

На флоте в то время врачей не хватало. 19 июня 1838 г. Помо-
щник генерал-штаб-доктора флота П. П. Ланге писал Д. Н. Блудову, 
что в морском ведомстве «противу штатов недостает третьей части 
медицинских чинов», а именно 123 человек из 3542. 

Часть выпускников Виленской медико-хирургической академии 
рассудили, что служба на флоте даст им возможность попасть в среду 
более образованных, чем в армии, офицеров, и просили президента 
академии направить их туда. Президент ходатайствовал за них перед 
медицинским департаментом министерства внутренних дел, и 3 
октября 1838 г. десять человек были определены на службу в Балтий-
ский флот3. Другим выпускникам повезло меньше. Окончивших в 
1838 г. академию ветеринаров направили в самые глухие места — на 
осваиваемый юг Украины, в Предкавказье и Прикасиий4. Из числа 
врачей выпуска 1838 г. тридцать человек были направлены в военно-
сухопутное, а десять в морское ведомство5. Шестерых врачей 
направили в Сибирь на Нерчинские заводы, в Верхоянск, Вилюйск, 
Пелым, Березов, а также в Екатеринодарский округ Черноморского 
войска, где шли бои против горцев6. 

Но даже «определение в отдаленные губернии» не помогло. Один из 
выпускников академии Матвей Осипович Ловицкий (р. 1816 или 
1817) по заданию Ф. А. Савича написал историю «Демократического 
общества». Под заглавием «Очерк духа Виленской академии от 
учреждения оной до 1839 года» она была опубликована в журнале 
«Русский архив» в 1909 г. М. О. Ловицкий был арестован на Кавказе 6 
октября 1840 г. Его письма были найдены у члена общества К. 
Рапчинского, причастного к группе военнопленных — участников 
восстания 1830-1831 гг., пытавшихся дезертировать из Кавказской 
армии. Жандармы раскрыли связь между бывшими студентами 
академии на Кавказе и их товарищами, оставшимися на родине. 

У всех воспитанников академии произвели обыски, обнаруженные 
документы отослали в Вильно в специальную следственную комиссию. 
Эти бумаги отражали революционные идеи «Демократического обще-
ства». Жандармы обратили внимание на «Прощальную песню» выпу-
                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 15, д. 150, л. 144. 
2 Там же, л. 2-3. 
3 Там же, л. 116, 233-233 об., 262-263. 
4 Там же, д. 532, л. 1-30; 536, л. 1-9. 
5 ЦГАВМФ, ф. 34, оп. 1, д. 2, л. 1—100. 
6 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 15, д. 639, л. 8, 16, 19—21. 



скников академии 1839 г., тексты которой были выявлены почти у 
всех из них1. Это по сути стихотворное изложение устава «Демокра-
тического общества»: 

...Ну-ка, молодые друзья,  
Будем любить народ.  
И, подав друг другу руки,  
Сорвем голову гидре. 

В найденном у М. О. Ловицкого стихотворении «Вариации» 
предлагалось для «воскрешения свободы... объединить Вильно, 
Краков, Москву, Киев». В «Вариациях» содержался призыв к «братьям 
русским»: «Разве дух Пестеля, его смерть за вас и ваше счастье не 
вооружило вас справедливой местью?» Несколько раньше, в мае 1840 
г., в Вильно был арестован гимназист Ю. Бокшанский, связанный с 
революционной группой студентов-медиков. 

Убедившись в принадлежности большей части студентов-медиков 
к революционным организациям (из 177 студентов более половины 
было арестовано), царизм принял беспрецедентное даже в истории 
Российской империи решение закрыть Виленскую академию, а ее 
преподавателей и студентов перевести в Киевский университет. В 
1842 г. процесс ликвидации академии полностью завершился. 

Не удивительно, что власти опасались дальнейшего распростра-
нения демократических идей выпускниками академии. Это повело к 
установлению над ними тайного надзора [213]. Некоторые материалы 
об этом надзоре удалось выявить в фондах Центрального государст-
венного архива Военно-Морского Флота СССР и Центрального госу-
дарственного исторического архива СССР в Ленинграде2. 

Николай I считал целью надзора «препятствовать стремлению этих 
лиц распространять в низших сословиях безнравственные правила и 
ненависть против правительства, к чему лекаря, в своих званиях, 
имеют все удобства, по близкому отношению их к народу»3. 

27 октября 1841 г. начальник Главного морского штаба А. С. 
Меншиков сообщил в секретном отношении генерал-штаб-доктору 
флота А. И. Гассингу, что император «высочайше повелеть изволил: 
учредить секретный, бдительный надзор за всеми имеющимися в 
виду правительства медиками, выпущенными из Виленской медико-
хирургической академии с 1835-го по 1840-й год включительно, и в 

                                     
1 ЦГАВМФ, ф. 34, оп. 1, д. 2309, л. 5—5 об. 
2 Там же, д. 2327, л. 1. 
3 ЦГАВМФ, ф. 34, оп. 1, д. 2309, л. 58. 



особенности за находящимися в службе по военному и гражданскому 
ведомствам»1. 

В делах генерал-штаб-доктора флота сохранились данные о двад-
цати морских врачах, окончивших Виленскую академию в 1838-1839 
гг. и подвергшихся тайному надзору. Главный начальник III отделения 
шеф жандармов А. X. Бенкендорф предлагал ему, «чтобы поступаю-
щие от тех медиков просьбы о дозволении им отлучаться по собствен-
ным делам из мест их служения были разрешаемы главным местным 
начальством, без предварительного о том представления, с тем, 
однако же, чтобы в случае отъезда кого-либо из них в С. Петербург, 
было о том извещено III отделение собственной его императорского ве-
личества канцелярии, а об отъезде в другие города, непосредственные 
начальства тех мест, куда означенные медики отправятся в отпуск, 
для учреждения за ними и там секретного надзора»2. 

Сохранились материалы о слежке за врачами при их переезде в 
другие города и о запрете им переводиться на службу в родные места. 
Стоило, например, врачу Черноморского флота К. Штейну осенью 
1844 г. уехать в отпуск в Литву и получить возможность перевестись 
туда работать, как военный министр, «находя неудобным определить 
Штейна на предложенное ему место в Виленский военный госпиталь, 
повелеть изволил определить его в г. Севастополь, в тамошний 
военный госпиталь»3. 

Если врач уезжал с места службы, слежка за ним передавалась 
непосредственно III отделению. В марте 1849 г. уволился со службы в 
Свеаборге врач Ф. Романовский. Он направился в столицу, и здесь 
жандармы потеряли его след. 31 марта начальник штаба отдельного 
корпуса жандармов, управляющий III отделением Л. В. Дубельт послал 
запрос4 генерал-штаб-доктору флота К. И. Менду: «Имею честь покор-
нейше просить ваше превосходительство почтить меня уведомлением: 
где ныне находится г. Романовский и где будет он постоянно житель-
ствовать во время отставки?»5 

Несмотря на внешне вежливый тон, письмо всемогущего управля-
ющего III отделением, вероятно, напугало К. И. Менда. К концу апреля 

                                     
1 Там же, д. 2327, л. 1. 
2 Там же, д. 2309, л. 3-5. 
3 Там же, л. 40, 46 а-46 а об. 
4 Мы никогда не видели такого идеального писарского текста, как в этом письме. 
Только повидав почерки писарей III отделения, мы поняли, почему Александр II не 
любил читать по-печатному и специальные писцы обычно переписывали книгу, 
которую он желал прочесть. 
5 ЦГАВМФ, ф. 34-, оп. 1, д. 2309, л. 53-53 об. 



ему удалось уточнить, что Ф. Романовский находится в Эстонии1. 
Тягостью надзора не только для врачей, но и для их начальства можно 
объяснить ходатайство перед Николаем I главного командира Черно-
морского флота известного мореплавателя М. П. Лазарева о снятии 
надзора с врачей, служивших на его флоте. Канцелярия морского ми-
нистерства сообщала 10 января 1846 г. генерал-штаб-доктору флота 
по этому поводу: «Государь император, по засвидетельствованию г-на 
главного командира Черноморского флота и портов об отлично-усерд-
ной службе и хорошем поведении штаб-лекарей флотских экипажей: 
41-го Антона Уминского, 42-го Франца Фортмана, и лекарей, 39-го 
Сигизмунда Тринковского, 43-го Казимира Штейна, лекаря же Стра-
тона Франковского, высочайше повелеть изволил во уважение особого 
о сих медиках ходатайства г. генерал-адъютанта Лазарева, прекра-
тить учрежденный над ними секретный надзор»2. 

Только после смерти Николая I в августе 1856 г. министр внут-
ренних дел С. Ланской сообщил управляющему морским министерст-
вом о повелении нового правителя Александра II «прекратить секрет-
ный надзор над медиками, выпущенными из Виленской медико-
хирургической академии с 1836 по 1841 год»3. 

Тайный надзор на флоте тяготил врачей. Это, вероятно, и было 
одной из причин, побуждавших большую часть их покидать медицин-
скую службу флота. Флот при этом терял подготовленные, передовые 
по своим взглядам кадры. К середине 50-х годов из 20 выпускников 
академии 14 человек ушли из флота, а трое умерли4. 

Судя по тому, что четверть всех воспитанников академии, попав-
ших на флот, была удостоена медали или свидетельства на медаль, ту-
да поступали по преимуществу наиболее подготовленные ее выпуск-
ники. 

Одним из тех, чье образование, по мнению властей, представля-
лось нежелательным5, был происходивший «из вольных людей» 
Эммануил Осипович Лубояцкий (р. 1810). После окончания Виленской 
академии в 1838 г. он был направлен в морское ведомство, а 18 ав-
густа 1839 г. поступил в 45-й флотский экипаж в Астрахани. Молодой 

                                     
1 Там же, л. 54-56. 
2 Там же, л. 49. 
3 Там же, л. 66. 
4 ЦГАВМФ, ф. 34, оп. 1, д. 2309, л. 5—50. 
5 Николай I стремился оградить гимназии и университеты от возраставшего наплыва 
молодых людей, происходивших из низших слоев общества; высшее образование 
признавалось для них бесполезным, «ибо, составляя лишнюю роскошь, оно выводит их 
из круга первобытного состояния без выгоды для них и государства» [181]. 



врач участвовал в плаваниях по Каспийскому морю, омывавшему, 
помимо российских владений, и берега «незамиренных» казахов и 
туркмен. И Э. О. Лубояцкому, и другому выпускнику Виленской ака-
демии Ф. И. Фортману приходилось «по принуждению и вопреки же-
ланию» [303, 220-221] принимать участие в экспедициях, организу-
емых царскими властями против народов Дагестана, Казахстана, 
Туркмении, Адыгеи1. 

Франц Иванович Фортман родился в 1802 г. в семье горожанина. 
Чтобы получить образование, он вынужден был вступить в униатский 
монашеский орден базилиан. В 1824 г. получил степень кандидата 
философии в Виленском университете и до 1829 г. преподавал мате-
матику в училищах при базилианских (униатских) монастырях. В 
1834 г. он поступил в Виленскую медико-хирургическую академию и 
закончил ее в 1839 г. Был послан на Черноморский флот, где служил 
ординатором в Севастопольском госпитале. 

На фрегате «Кулевчи» 30 ноября 1853 г. участвовал в Синопском 
сражении, где получил контузию. За отличие при обороне Севасто-
поля в 1855 г. был повышен в чине и награжден серебряной медалью 
на георгиевской ленте и годовым окладом жалованья, а спустя год — 
бронзовой медалью в память войны 1853-1856 гг. В 1872 г. ушел в 
отставку2. 

Выпускник Виленской медико-хирургической академии Стратой 
Карлович Франковский также долго служил на Черноморском флоте. 
Он родился в Мозырском уезде. Академию окончил в 1839 г., затем 
служил в Севастополе и был активным участником Крымской войны. 
За короткий срок его трижды повышали в чине. С. К. Франковский 
участвовал в сражении 5 ноября 1853 г. на пароходе «Владимир» под 
командой вице-адмирала В. А. Корнилова. За оказание помощи и 
производство операций «под выстрелами неприятеля» во время 
бомбардировки Севастополя врача наградили орденом Владимира IV 
степени и серебряной медалью на георгиевской ленте3. 

Как видим, наши земляки, участвовавшие в Крымской войне, 
проявили себя деятельными и мужественными людьми, чем заслу-
жили добрую память. 

Многие белорусские медики приняли эстафету повстанцев 1830-
1831 гг., продолжив борьбу против царизма в подполье. После раз-
грома нелегальных организаций, опасаясь революционного духа сту-

                                     
1 Там же, ф. 406, оп. 3, д. 264, № 35. 
2 ЦГАВМФ, ф. 406, оп. 3, д. 690, № 55, л. 583—587, д. 771, № 60, л. 30 об,—31. 
3 Там же, № 56, л. 588-597; д. 772, № 61, л. 32-32 об. 



денчества, самодержавие закрыло Виленскую медико-хирургическую 
академию и направило ее выпускников служить подальше от родных 
мест. Прогрессивные взгляды питомцев академии наложили отпеча-
ток на всю их дальнейшую деятельность. 

 
Дальние дороги 
В своей книге «Остров Сахалин» А. П. Чехов не раз ссылается на 

работы врача Фомы Матвеевича Августиновича (1809-1891), который 
еще в 70-е годы изучал жизнь на этом острове. Ни некрологи, ни 
краткие статьи в русском и польском биографических словарях не 
дают исчерпывающего освещения событий долгой жизни врача [292]. 
Наш поиск в отечественных архивах позволил найти новые сведения. 
В формулярном списке о службе врача указано, что он происходил «из 
вольных поселян»1. Отец Ф. М. Августиновича был крестьянином из 
Виленской губернии (большую часть ее, как известно, составляли 
белорусские уезды). Мы не знаем ни даты, ни точного места рождения 
врача. Польский историк В. Армон предполагает, что Ф. М. Августи-
нович при поступлении в гимназию в Свислочи (ныне Гродненская 
область), а  затем на медицинский факультет Виленского университета 
пользовался поддельными документами (что часто делалось тогдаш-
ними воспитанниками Виленского университета). Это могли быть до-
кументы совсем на другое имя, чем родовое «Августинович». Известны 
случаи, когда родные братья носили разные фамилии [219, 39]. 

В 1835 г. Ф. М. Августинович с золотой медалью окончил Вилен-
скую медико-хирургическую академию. В том же году он издал учеб-
ник для студентов о хирургических инструментах. Однако власти не 
дали молодому выпускнику возможности заниматься наукой, а 
направили его на военную службу. 

Выйдя в отставку, Ф. М. Августинович стал работать в селении За-
сулье Лубенского округа Полтавской губернии. В 1853 г. врач издал 
сочинение «О дикорастущих врачебных растениях Полтавской губер-
нии». Во время Крымской войны лечил солдат резервных батарей, сто-
явших в его округе2. Позже работал в Курской и Пермской губерниях, 
а в мае 1868 г. был назначен сверхштатным медицинским чиновни-
ком при медицинском департаменте министерства внутренних дел3. В 

                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1343, оп. 16, д. 240, л. 2 об. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1343, оп. 16, д. 240, л. 6 об-7 об. 
3 Центр, гос. арх. ЯкутАССР, ф. 17, оп. 1, д. 357, л. 1-2. 



следующем году он ездил с командировкой в Якутию, а в 1871 г. был 
зачислен в штат министерства1. 

На седьмом десятке лет развернулась деятельность Ф. М. Авгус-
тиновича как кропотливого собирателя растений в самых дальних 
уголках России. В 1871-1872 гг. он изучал гигиенические условия жи-
зни поселенцев на Сахалине. Чтобы попасть на этот остров, врачу 
пришлось преодолеть бескрайние пространства Сибири в коляске; 
затем он плыл в лодке и на пароходе по Амуру, пока не прибыл в пост 
Дуэ на западном побережье острова. 

Ф. М. Августинович провел здесь девять месяцев. Он собирал на 
острове растения, видел заросли бамбука в рост человека, высокие со-
сны, железную лиственницу, исполинский папоротник в речных доли-
нах. Исследователь вел дневник, который позволил ему написать ста-
тью «Жизнь русских и инородцев на острове Сахалине». Задолго до А. 
П. Чехова и В. М. Дорошевича он рассказал о полной драматизма 
жизни сахалинской каторги. Немало места Ф. М. Августинович отвел 
также описанию жизни коренных обитателей острова —нивхов (гиля-
ков), орочей и айнов. 

В 1874 г. врача направили на три года в Якутию для борьбы про-
тив заразных заболеваний2. Он побывал в Вилюйском округе, а в 
1875-1876 гг. объездил весь Колымский округ вплоть до побережья 
Ледовитого океана. Он лечил больных и собирал местные растения. В 
очерках «Три года в Северо-Восточной Сибири за Полярным кругом» 
задолго до В. Г. Короленко и В. Я. Шишкова описал бурную жизнь 
золотоискателей на Лене и Витиме (Витим он называл «сибирским 
Сан-Франциско»). 

Много места врач уделил изучению того, как жило в суровых 
северных условиях коренное население Сибири— якуты, юкагиры, 
чаунцы, эвенки (тунгусы), эвены (ламуты) и чукчи. Он описывал 
гигиенические условия жизни аборигенов и их хозяйство, ночлеги в 
жилищах якутов и чукчей, в промерзлых «поварнях», т. е. домиках для 
проезжающих на безлюдных якутских дорогах. Подробно рассказывал 
о гостеприимстве жителей Севера, их жизни, одежде, приготовлении 
пищи, о шаманах, которых преследовали власти. 

Последнюю большую поездку врач совершил в 1880 г.: он проплыл 
пароходом из Одессы через Индийский и Тихий океаны снова на 
Сахалин. Об этом пребывании на острове исследователь написал 

                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1297, оп. 79, д. 6, л. 1—21. 
2 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1343, он. 16, д. 240, л. 15 об. 



несколько статей. Умер Ф. М. Августинович в Свенцянах (ныне 
Швенчёнис Литовской ССР) в сентябре 1891 г. 

Во время путешествий врач собрал немало образцов растений, 
рыб, пресмыкающихся, насекомых. Только летом 1871 г. в Сибири он 
составил коллекцию из двадцати тысяч экземпляров растений, а 
спустя 9 лет на Сахалине— коллекцию из четырехсот образцов 
местной растительности. Всего исследователь привез в Петербург (в 
Ботанический сад и Ботанический институт Академии наук) сорок 
тысяч экземпляров растений Сибири и Дальнего Востока. Видные 
отечественные ботаники широко пользовались его коллекциями, 
которые, по словам президента Академии наук СССР В. Л. Комарова, 
составили основу для изучения растительного мира северо-востока 
Азии [152, 392]. 

 
Со скальпелем и карабином 
Во второй половине XIX в. на долю Белоруссии выпало большое ис-

пытание, которым было восстание 1863 г. В нем активно участвовали 
и лучшие медики края. Об этом писали польские историки Ф. Бя-
локур, А. Квасницкий, Л. Зембжуский, 3. Клюковский, белорусский 
исследователь Ф. И. Игнатович и др. [132-134; 226-229; 272; 273; 282; 
310; 311; 325]. 

По своей программе и движущим силам восстание 1863 г. было 
буржуазно-демократическим, в ходе которого складывались и крепли 
революционные связи белорусского, польского, литовского и русского 
народов. 

Международный характер восстания подчеркивали К. Маркс, Ф. 
Энгельс, В. И. Ленин. События 1863 г. в Белоруссии и Литве разви-
вались в тесной связи с польским освободительным движением, но-
сившим тогда дворянский характер. В. И. Ленин отмечал, что «пока 
народные массы России и большинства славянских стран спали еще 
непробудным сном, пока в этих странах не было самостоятельных, 
массовых, демократических движений, шляхетское освободительное 
движение в Польше приобретало гигантское, первостепенное значе-
ние с точки зрения демократии не только всероссийской, не только 
всеславянской, но и всеевропейской» [16, 297]. 

Восстание проходило в период революционного подъема в России 
и являлось составной частью общероссийской борьбы против цариз-
ма. Оно было вызвано кризисом феодального строя, необходимостью 
социально-политических преобразований и стремлением к восстано-
влению национальной независимости. Революционное движение спо-



собствовало пробуждению национального самосознания белорусского 
народа. 

До конца 1861 г. в Польше, Белоруссии и Литве организационно 
оформились два политических лагеря — «белые» и «красные»1. «Белые» 
представляли интересы крупной и средней шляхты и буржуазии, 
выступали против социальных реформ и хотели возглавить движение, 
чтобы вырвать у царизма ряд уступок. Они ориентировались на вме-
шательство западных государств. «Красные» представляли интересы 
мелкопоместной и безземельной шляхты, разночинной интеллигенции, 
ремесленников, а левое крыло их выражало интересы крестьян. Про-
грамма восстания предусматривала буржуазно-демократические сво-
боды, равноправие всех граждан, республиканские формы правле-
ния, но окончательно не решала аграрный вопрос и не была после-
довательной в национальном вопросе. 

Идеи польского национально-освободительного движения нашли 
отклик среди помещиков, мелкой шляхты, чиновников, однодворцев 
Белоруссии, в значительной степени подвергшихся полонизации. Из 
этой среды (мелкопоместной шляхты) вышел и руководитель восста-
ния в Белоруссии Константин Семенович Калиновский (1836—1864) и  
многие врачи — участники движения. 

Медики не случайно возглавляли подпольные организации, а затем 
и повстанческие отряды. Мы уже упоминали, что учиться медицине 
чаще всего шли сыновья горожан, а также безземельных дворян, ко-
торые добывали средства на жизнь своим трудом,— мелких чиновни-
ков, офицеров, служащих частных учреждений и предприятий, эко-
номов имений, интеллигенции — фактически сыновья разночинцев. 
Безземельная шляхта постепенно теряла связь со своим сословием. 

Врачебная практика давала таким людям возможность шире об-
щаться с народом, оказывать ему конкретную практическую помощь. 
Наиболее недовольные политикой самодержавия нередко избирали 
именно медицинскую специальность, чтобы, став вольнопрактикую-
щими врачами, не служить на государственной службе, не под-
чиняться ее строгим порядкам, не зависеть от мелочной опеки 
властей. Они всегда могли знать настроения своих пациентов, их 
родственников и вести среди них пропаганду. 
                                     
1 И «белые» и «красные» были сторонниками восстановления государства Речи Поспо-
литой, ликвидированного в результате грабительских разделов соседними монархиями. 
Для революционных демократов — «красных» лозунг границ Речи Посполитой 1772 г. 
олицетворял ликвидацию исторической несправедливости, совершенной разделами. 
При этом они считали, что отношения между польским, украинским, белорусским, 
литовским народами должны строиться на основе равноправия и свободного союза. 



В Белоруссии и Литве восстание готовил Комитет движения, 
созданный в Вильно осенью 1861 г. «красными» Л. М. Звеждовским, 
К. С. Калиновским, Э. И. Ве ригой и др. Летом 1862 г. из него был 
создан Литовский провинциальный комитет во главе с Л. М. 
Звеждовским (до осени 1862 г.) и К. С. Калиновским (с осени 1862 г.). 
Комитет издавал для крестьян первую нелегальную революционно-
демократическую белорусскую газету. 

Вместе с Л. М. Звеждовским и К. С. Калиновским в создании и 
работе этих комитетов активно участвовал врач Болеслав Францевич 
Длуский (1826-1905). К этому времени он обладал уже опытом борьбы 
против самодержавия. Еще подростком, в гимназии, примкнул к 
обществу, возглавляемому Ш. Конарским, за что был выслан на 
Кавказ и отдан в солдаты. Дослужившись до чина капитана, Б. Ф. 
Длуский вышел в отставку. С 1857 по 1861 г. учился в Московском 
университете и принимал активное участие в студенческом движе-
нии. Медицинский факультет этого университета считался у властей 
очагом «вольномыслия». Во время обучения там Б. Ф. Длуского в 1858 
г. за участие в волнениях было арестовано более ста студентов. 
Многие белорусские студенты-медики, учившиеся в Московском 
университете, в дальнейшем приняли участие в подпольной борьбе и 
восстании против самодержавия. Достаточно назвать среди них 
имена таких участников революционной борьбы 60-х годов, как М. А. 
Оскерка, Ц. М. Цехановский, Б. К. Заблоцкий, Ю. В. Бирфрейнд, В. К. 
Борзобогатый, А. Д. Трусов. 

После окончания университета Б. Ф. Длуский практиковал в мес-
течке Пасвалис Поневежского уезда. Врач примкнул к революционно-
демократическому крылу «красных» во главе с К. С. Калиновским. В 
самом начале восстания он был назначен повстанческим военным 
начальником Ковенской губернии и возглавил отряд, который получил 
известность благодаря своим успешным действиям. В октябре 1863 г. 
Б. Ф. Длуский был назначен военным комиссаром Литвы и 
Белоруссии за границей. После разгрома восстания он остался в 
эмиграции. Умер Б. Ф. Длуский в Кракове весной 1905 г., оставив 
написанные им воспоминания о событиях тех лет. 

Руководители подготовки к восстанию создали свои ячейки и 
организации в литовских и белорусских губерниях— минскую (во 
главе с медиком А. Д. Трусовым), новогрудскую (во главе с врачом В. 
К. Борзобогатым), могилевскую (во главе с врачом М. А. Оскеркой) и 
др. Подпольщики собирали деньги и оружие, вели агитацию, наладили 
связь с революционными группами в русской армии. 



1 февраля 1863 г., спустя восемь дней после начала восстания в 
Польше, Литовский провинциальный комитет объявил себя Времен-
ным провинциальным правительством Литвы. Он обратился к населе-
нию с манифестом о восстании, назначив в каждую губернию воен-
ных начальников, которые возглавили там наиболее крупные отряды. 

С конца января 1863 г. в западных уездах Белоруссии стали появ-
ляться повстанческие отряды из Польши. Местные отряды сформиро-
вались в Гродненской губернии в марте — апреле 1863 г. В них 
входили мелкие чиновники, разночинная интеллигенция, ремеслен-
ники, учащиеся, малоземельная и безземельная шляхта. 

Отряды, передвигаясь с места на место, знакомили крестьян с 
манифестом восстания. Обычно они собирали крестьян окрестных 
селений, писали акт о передаче земли в собственность крестьян, 
приводили их к присяге на верность революционному правительству 
и после этого двигались дальше. Преследование отрядов царскими 
войсками вынуждало повстанцев ограничиваться объявлением новых 
законов. Проводить их в жизнь не было времени. В Гродненской и 
Виленской губерниях в повстанческих отрядах было немало крестьян. 
Однако основная их масса в Белоруссии за повстанцами не пошла. 
Студент-медик Апполинарий Святорецкий (Свентожецкий) писал 
позже, вспоминая о своем участии в борьбе против царизма: «Восста-
ние было слабым, потому что с нами не шел народ» (Kowalewska. Ze 
wspomnień, 1912, 22). 

Повстанцы действовали небольшими группами и были неуловимы. 
В мае-июне 1863 г. они провели более двадцати боев и дважды захва-
тывали Свислочь в Гродненской губернии. 

Врачи руководили организацией восстания, возглавляли повстан-
ческие отряды, лечили раненых на поле боя и после сражений. В 
каждом отряде был один или несколько медиков, часто родом из того 
же района, в котором действовал отряд. По свидетельству повстанца 
В. Черника, «после боя не было уже врагов — все были братьями... 
Доктора и фельдшера с руками в крови и запачканной одеждой 
оказывали им <ранепым> помощь из всех сил. Не хватало только 
перевязочных средств, надо было снимать с убитых рубашки для кор-
пии1 и перевязок» (Czernik, 1914, 15). Например, после боя около 
Миловид, в котором повстанцы отбили все атаки карателей, врач 
Лазовский из отряда Янки Коваля оказывал помощь попавшему в 
плен раненому казаку. 

                                     
1 Корпия — нити расщипанной ткани. Вышла из употребления потому, что ее 
изготовление шло вразрез с требованиями антисептики и асептики. 



В. Черник вспоминал, что, как только утихал бой, к месту 
сражения приезжали крестьяне, которые увозили оттуда тяжело 
раненных и русских солдат, и повстанцев. Их лечили по домам, а 
также в сохранившихся при храмах шпиталях. 

Восстание встречало поддержку многочисленных горожан. 
Педагог Минской гимназии Ф. Шабловский вспоминал, что в Минске 
«не было дома, где бы по вечерам молодые женщины не собирались 
для щипания корпии и изготовления перевязочного материала» 
(Kowalewska. Obrazki, 1912, 95). 

Если раненые и больные повстанцы попадали в плен, их 
содержали в тюрьмах или отсылали в военные госпитали. В минском 
госпитале русский военный врач И. Ф. Кривошеин и местный врач В. 
Д. Гинденбург всячески оказывали им помощь. Дочери Кривошеина 
помогали в уходе за больными. Сам же он, как и другие передовые 
русские люди, сочувствовал повстанцам и, по словам Ф. Шабловского, 
оставил о себе очень хорошую память (Kowalewska. Obrazki, 1912, 80-
81, 122). 

Революционные демократы России поддерживали восстание до 
конца. Комитет русского тайного общества «Земля и воля» распростра-
нил прокламацию с призывом к русским офицерам и солдатам кара-
тельных отрядов в Польше, Литве и Белоруссии прекратить брато-
убийственную войну. Немало русских революционеров сражалось в 
отрядах повстанцев. В. И. Ленин высоко ценил А. И. Герцена за его 
позицию по отношению к восстанию: «Когда вся орава русских 
либералов отхлынула от Герцена за защиту Польши, когда все 
«образованное общество» отвернулось от «Колокола», Герцен не сму-
тился. Он продолжал отстаивать свободу Польши и бичевать 
усмирителей, палачей, вешателей, Александра II. Герцен спас честь 
русской демократии» [14, 260]. 

В марте 1863 г. «белые», недовольные курсом К. С. Калиновского 
на аграрную революцию, захватили руководство восстанием в свои 
руки. В местные революционные организации они ввели своих пред-
ставителей, а в губернии назначили комиссаров. Комиссары должны 
были осуществлять надзор за деятельностью гражданских и военных 
повстанческих властей на местах, за формированием и действиями 
партизанских отрядов. 

К. С. Калиновский был направлен комиссаром в Гродненскую гу-
бернию. Здесь его деятельность нашла поддержку членов организации 
северных уездов, которая состояла преимущественно из его сторон-
ников и единомышленников. Когда решался вопрос о руководстве 
движением в Гродно, сошлись на том, что «один только доктор 



Цехановский, как ознакомленный с целым городом по поводу 
обширной своей практики, может исполнять эту должность». 

Целестин Михайлович Цехановский родился в Могилевской 
губернии1. Учился он в Московском университете, после окончания 
которого работал как вольнопрактикующий врач в Гродно. Один из 
руководителей восстания Я. Гейштор характеризовал его как «душу 
организации в Гродно, обожаемого молодежью, и в самом деле нео-
бычную личность» (Gieysztor, 1913, 252). Участник восстания впослед-
ствии известный историк Т. Корзон писал, что врач был «идеалистом 
без материальных интересов, человеком большого трудолюбия и 
честности» (Gieysztor, 1913, 398). 

Ц. М. Цехановского арестовали в июле 1863 г. в момент оказания 
им помощи раненым повстанцам. Его приговорили к расстрелу, одна-
ко родственникам врача удалось выхлопотать помилование. Приговор 
заменили двадцатью годами каторжных работ и отправили осуж-
денного на Александровские заводы под Иркутском. Но там вскоре 
его назначили врачом. Затем Ц. М. Цехановский переехал в Иркутск, 
где умер 28 декабря 1906 г. 

Начальником подполья в Слониме повстанческая организация на-
значила местного врача Владислава Генриховича Сымоновича, кото-
рый закончил Киевский университет. Царские власти арестовали его 
на квартире Ц. М. Цехановского и выслали в Оханск (под Пермью), а 
затем переправили на каторгу в Усолье-Иркутское. После амнистии он 
не имел права вернуться на родину, поселился в Челябинске и умер 
там 22 октября 1880 г. (Gieysztor, 1913, 399) [310, 917; 325, 97]. 

Помощником В. Г. Сымоновича был его коллега Валериан 
Вильчевский (1838-1916), уроженец Новогрудчины. Он был врачом в 
повстанческом отряде Лукашевича. После того как В. Вильчевский 
попал в плен, его сослали в Уфу, а затем по этапу в Минусинск. Только 
в 1870 г. он смог уехать из Сибири и поселился в польском городе 
Калише. 

Руководство повстанцами Волковысского уезда вначале возглавлял 
врач Мечислав Глиндзич (1836 — после 1880). Он сумел избежать 
ареста, ушел в отряд Рамотовского, где лечил раненых. 3 сентября 
1863 г. отряд был разгромлен. М. Глиндзич собрал оставшихся к 

                                     
1 Ф. Бялокур приводит дату его рождения — 1836 г. [228, 1932, 666]; Ф. И. Игнатович 
отмечает, что в протоколах допроса Цехановского за 1864 г. указано, что ему тогда 
было 32 года [133, 75]. Т. Корзон, по данным брата Ц. М. Цехановского, уточняет, что 
он родился в 1835 г. в имении Горлове Расненского прихода Чаусского уезда 
Могилевской губернии (Gieysztor, 1913, 398). 



западу от Гродно и стал во главе их. После пленения был выслан в 
глубь России (Революционный подъем, 1964, 491-492) [310, 915; 325, 
47; 326, 270]. 

На посту начальника Волковысского уезда М. Глиндзич а сменил 
врач Собеслав Понсет де Сандон (Революционный подъем, 1964, 492). 
Работе организации помогали врачи Владислав Бриере де Мартере 
(переписчик революционных бумаг воеводского бюро в Гродно)1, И. 
Маркевич (отвечавший за сбор денег для оказания помощи полити-
ческим заключенным)2, Юлий Заблоцкий, Фердинанд Калинский, 
Владислав Нешковский [310, 915-916], Ян Михалский [325, 85] и др. 
Медицинскую помощь повстанцам в Гродненской губернии оказы-
вали и другие медики. Врач Юлиан Вильгельмович Бирфрейнд с ап-
реля 1863 г. по февраль 1864 г. находился в отряде будущего генерала 
Парижской коммуны В. А. Врублевского в качестве лекаря. Впослед-
ствии был сослан на поселение в Сибирь. 

Студент Медико-хирургической академии в Петербурге Костецкий 
служил в чине поручика в отряде одного из радикальных руково-
дителей восстания в западной Белоруссии Р. Траугутта [169, 359-360]. 

Лекарь Софийского полка Эразм-Феликс Францевич Залеский (р. 
1828), уроженец Минской губернии и выпускник Дерптского универ-
ситета, служил в полку в Вельске (Гродненская губерния). Царским 
судом был обвинен в частых отлучках для оказания медицинской 
помощи повстанцам, арестован в октябре 1863 г., а в ноябре 1864 г. 
сослан в Енисейскую губернию под надзор полиции (Дьяков, 1967, 68) 

Оказывали помощь повстанцам врачи с Гродненщины В. Елец, 
Бронислав Загорский (был сослан), Александр Окинчиц (его отправили 
на каторгу), С. Пуцято, Юзеф Хвечковский [228, 665; 325, 69], 
фельдшера Ф. Грицусь, А. Кшечковский и др. Помогали снабжать 
отряды медикаментами аптекарь А. Шмидт, фельдшер М. Юдко. 

Некоторые медики родом из Гродненской губернии служили во 
время восстания в царской армии. Один из них Казимир Людови-
кович Малевский (р. 1835), выпускник Петербургской медико-хирур-
гической академии, в годы учения был связан с революционным 
офицерским кружком под руководством будущих военачальников 
восстания З. Сераковского (1826-1863) и Я. Домбровского (1836-
1871). Весной 1863 г. он подал в отставку и уехал в Дрогичин. Здесь 
врач вербовал добровольцев и доставлял снаряжение в повстанческие 

                                     
1 ЦГИА БССР в Гродно, ф. 3, оп. 1, д. 40, л. 37-40. 
2 Там же, л. 11. 



отряды Седлецкого военного отдела. К. Л. Малевский оказывал 
медицинскую помощь раненым повстанцам (Дьяков, 1967, 106). 

Другой уроженец Гродненской губернии Марцелий Антонович 
Высоцкий после окончания Петербургской медико-хирургической 
академии получил назначение на должность врача 2-го участка 
Кубанского казачьего войска, но к месту службы не явился. Оп 
пробрался к повстанцам, позже попал в плен и был приговорен к 
восьми годам каторги (Дьяков, 1967, 44). 

Как установил белорусский историк Г. В. Киселев, врач Фелициан 
Осипович Климович (р. 1836), выходец из казенных крестьян, 
окончил медицинский факультет Московского университета и работал 
в Мире. Он был обвинен военным судом «в сочувствии революцион-
ному движению и сообщении сведений о положении наших войск». 
Приговорили врача к ссылке в Тобольскую губернию. Перед 
высылкой, в апреле 1864 г., Ф. О. Климович обвенчался в виленской 
тюрьме с мещанкой Викторией Артамоновной (Артамоновой), которая 
отправилась в Сибирь вместе с ним [146, 149]. В Тобольске Ф. О. Кли-
мович практиковал как врач и в 1871 г. получил разрешение 
поступить на государственную службу. 

Примерно так же, как в Гродненской, развивалось восстание и в 
Виленской губернии. И там врачи принимали активное участие в 
борьбе. Один из них — Винцент Шишло (1838-1919) был начальником 
Ошмянского уезда. После подавления восстания он был сослан в На-
ровчат (Пензенской губернии). Вернуться в родные места ему не раз-
решили, он уехал в Варшаву, где и скончался в 1919 г. [325, 97]. Его  
коллега по профессии Юзеф Коралькевич (ум. 1909) был помощником 
комиссара Вилейского уезда [310, 917]. Как уже отмечалось, в Грод-
ненской и Виленской губерниях крестьяне поддерживали восстание. 

В марте 1863 г. в Вильно на тайном совещании было решено при-
ступить к осуществлению совместного плана польских, белорусских и 
литовских революционеров и участников тайного общества «Земля и 
воля» — перенести восстание на восток, в Россию. С этой целью пред-
полагалось начать восстание в Минской, Могилевской и Витебской 
губерниях. 

Повстанцы Минской губернии получили приказ выступить в конце 
апреля. Здесь подготовкой восстания руководило несколько медиков. 
Одним из них был Петр Янович Чекотовский, который родился в 
Могилевской губернии 27 апреля 1832 г. [325, 87]. Он окончил меди-
цинский факультет Киевского университета, а диссертацию на 
степень доктора медицины защитил в Петербургской медико-хирур-
гической академии. В столице молодой врач сблизился с револю-



цонерами З. Сераковским и уроженцем Лепельского уезда П. П. 
Огрызко, которые поддерживали тесные связи с русским революцион-
ным кружком «Земля и воля». Будущий руководитель восстания 1863 
г. в Литве З. Сераковский и будущий главный представитель Варшав-
ского повстанческого правительства в Петербурге И. П. Огрызко 
оказали большое влияние на П. Я. Чекотовского (впоследствии ) З. 
Сераковский был повешен в Вильно, а И. П. Огрызко осужден на 
двадцать лет каторги). П. Я. Чекотовский вернулся в Белоруссию, 
чтобы вести борьбу против самодержавия. Работал вначале в Борисо-
ве и Холопеничах, а затем поселился в Минске, где пользовался боль-
шой популярностью. Был домашним врачом губернатора и губерн-
ского предводителя дворянства и получал в их домах ценную 
информацию о предстоящих действиях властей. 

Вместе с писателем В. И. Дуниным-Марцинкевичем, врачами М. 
Янковским и М. Козловским П. Я. Чекотовский ходатайствовал о 
передаче Александру II адреса с требованиями расширения прав 
жителей Минской губернии. Поэтому минский губернатор считал 
вредным пребывание этих людей в губернии. 

С началом восстания П. Я. Чекотовский был назначен началь-
ником подполья в Минске. Он руководил оказанием помощи повстан-
цам и держал в своих руках все нити конспирации. Когда минский 
воевода (руководитель движения в губернии) К. Пеликша, сторонник 
«белых», уехал за границу, П. Я. Чекотовский попытался возглавить 
подпольную работу в губернии, но не успел. Ночью 7 ноября 1863 г. к 
нему явились жандармы и устроили обыск. 

Врач был арестован и без суда под конвоем сослан в Уфу. Он успел 
передать свои полномочия врачу Семирадскому, которого вскоре 
также выслали в Нижний Новгород (по дороге в ссылку Семирадский 
принял яд и скончался) (Gieysztor, 1913, 404) [325, 95]. 

Когда виленский генерал-губернатор М. Н. Муравьев, прозванный 
«вешателем», просмотрел следственное дело и обвинительный акт П. Я. 
Чекотовского, он потребовал доставить врача в Вильно для даль-
нейшего следствия. 29 июня 1864 г. П. Я. Чекотовского приговорили к 
лишению прав и ссылке «по несознании и не оказании раскаяния». 

Повстанцы рисковали не только своей жизнью, но и благополу-
чием и счастьем своих близких и родных. Те же платили им полным 
доверием. История П. Я. Чекотовского лишний раз подтверждает это. 
Молодой врач любил дочь царского полковника Казимиру Булевскую. 
Она была среди тех молодых женщин, которые оказывали помощь 
ссыльным участникам восстания по дороге в Сибирь. (Кстати, среди 
них была и дочь В. И. Дунина-Марцинкевича Камилла). 



Когда врача сослали в Приуралье, родители Казимиры настояли на 
том, чтобы она отказалась от знакомства с «государственным преступ-
ником» и обручилась с другим. Узнав о следствии и суде над Петром 
Чекотовским, Казимира Булевская поспешила в Вильно, где добилась 
у властей разрешения видеться с любимым человеком, а затем и 
вступить с ним в брак (Kowalewska. Ze wspomnień, 1912, 83). 

Вот как вспоминала о своем венчании спустя двадцать восемь лет 
сама К. Булевская-Чекотовская: «Как раз накануне выхода ссыльных 
из Вильно я вошла в белом подвенечном платье в тюремную часов-
ню... Лишь несколько человек сопровождало нас. Загремели кандалы 
среди тишины... Открылись двери, и в них показался жених, окру-
женный вооруженной стражей из солдат, которые, встав в ряд, отда-
ли нам честь. Выражение радости и счастья засияло на лице Петра 
Чекотовского, когда он подал мне руку, которая с того времени под-
держивала меня везде, разделяя общую судьбу» (Gieysztor, 1913, 404-
406). 

Десять лет супруги провели в ссылке в Иркутске и два года — в 
Уфе, где П. Я. Чекотовский продолжал лечить больных. Затем ему по 
амнистии разрешено было жить везде, кроме Петербурга и Москвы, а 
также «Северо-Западного края»1. Чекотовские поселились в Смолен-
ске, там врач и умер 28 декабря 1882 г. 

Если П. Я. Чекотовскому пришлось прекратить свою революцион-
ную деятельность с подавлением восстания, то другой медик — Антон 
Данилович Трусов смог ее продолжать и позже. Родился он 27 мая 
1835 г. в Борисове. Еще во время учебы в Московском университете 
(1854-1856, 1860-1861) участвовал в студенческих организациях, был 
активным деятелем революционно-демократического направления. В 
те годы он был близок к московскому отделению организации «Земля 
и воля» и объединявшему студентов Польши, Белоруссии, Литвы и 
Украины студенческому обществу «Огул». Вернувшись в Белоруссию, в 
апреле 1863 г. А. Д. Трусов из нескольких молодежных групп 
сформировал повстанческий отряд, во главе которого успешно 
участвовал в боях с правительственными войсками. Однако 28 апреля 
около селения Петровичи отряд А. Д. Трусова был разбит карателями 
(Революционный подъем, 1964, 553; Восстание, 1965, 425). 

После подавления восстания А. Д. Трусов осенью 1863 г. выехал за 
границу. В дальнейшем он примкнул к I Интернационалу и являлся 
одним из создателей и активных деятелей его Русской секции. В 1871 

                                     
1 Так в те времена назывались Белоруссия и Литва. При этом запрещалось употребление 
даже словосочетаний «белорусские губернии» и «литовские губернии». 



г. он был членом Женевского комитета помощи парижским комму-
нарам, участвовал в издании журнала «Народное дело» и литературы 
русской революционной эмиграции, был одним из организаторов ти-
пографии газеты и ее владельцем. В 1884 г. А. Д. Трусов передал ти-
пографию группе «Освобождение труда» и тяжелобольным вернулся в 
Минск. До конца своих дней (умер он около 1886 г.) жил под надзором 
полиции. А. Д. Трусов по своим взглядам в это время был народ-
ником, хотя был знаком с основными документами марксизма и вы-
сказывал мысли о совместной борьбе крестьян и рабочих [145, 183]. 

В Новогрудке и его окрестностях руководитель подполья врач 
Владислав Константинович Борзобогатый подготовил к вооруженному 
выступлению околб 130 человек. Врач имел связь с военной 
организацией в Слонимском гарнизоне, где были готовы примкнуть к 
восстанию и ждали его сигнала 14 артиллерийских офицеров. 

В. К. Борзобогатый родился 23 апреля 1831 г. в имении Рутка 
Новогрудского уезда. С юных лет примкнул к революционному движе-
нию. Когда в Европе в 1848 г. началось революционное движение, В. 
К. Борзобогатый учился в Минской гимназии. Он вступил в подполь-
ную виленскую организацию «Братский союз литовской молодежи». В 
программу союза входило требование ликвидации сословных приви-
легий, освобождения крестьян и наделения их землей, восстановление 
независимости Речи Посполитой и введения в ней республиканского 
строя. Союз готовил восстание. Однако полиции удалось арестовать 
его членов. В. К. Борзобогатого за распространение революционных 
прокламаций в гимназии наказали ста ударами розог, а когда узнали 
о его участии в деятельности нелегальной организации, исключили из 
гимназии без права поступления в другие учебные заведения. 

Только после амнистии по поводу вступления на престол нового 
императора В. К. Борзобогатый смог сдать экстерном экзамены за 
гимназию и поступить на медицинский факультет Московского уни-
верситета. Здесь он вошел в состав руководства организации «Огул». 

Вернувшись в родные места, В. К. Борзобогатый занялся 
практикой в Новогрудке. Лечебная деятельность давала ему большие 
возможности для ведения агитации среди населения, особенной попу-
лярностью энергичный врач пользовался среди молодежи. Поэтому, 
когда возник вопрос о назначении комиссара в Новогрудский уезд, 
выбор пал на В. К. Борзобогатого, известного своими радикальными 
взглядами и ненавистью к поместному дворянству (которое не могло 
простить ему реплику «Пусть погибнут они от наших рук» в адрес 
помещиков, отказывавшихся поддержать восстание). Уездный на-
чальник помещик К. Кашиц признавался потом, что принял свою 



должность в руководстве движением, чтобы противодействовать В. К. 
Борзобогатому, хотя сам не сочувствовал восстанию. Молодой врач 
использовал бездействие К. Кашица, чтобы быть фактическим 
представителем революционной власти в уезде. 

Тем не менее К. Кашиц пытался сдерживать революционные по-
рывы подпольщиков и откладывал начало восстания до мая. Вопреки 
его действиям В. К. Борзобогатый в апреле сумел вывести из города 
всех тех, кто был готов выступить, сформировал из них отряд, снаб-
див его оружием, боеприпасами и обмундированием. 

В состав Новогрудской организации входили и другие врачи: 
отставной лекарь Витебского пехотного полка Зенон Игнатьевич 
Новодворский (р. 1829) (который впоследствии был сослан на каторгу 
в Сибирь), Д. Малькевич и А. КБорзобогатый, младший брат В. К. 
Борзобогатого (после подавления восстания его выслали в Томскую 
губернию). 

Отряд, сформированный В. К. Борзобогатым, должен был перейти 
Неман и направиться в Налибокскую пущу. Но он был рассеян 
карателями до того, как достиг ее. 

Летом 1863 г. под влиянием репрессий, которые стал проводить 
виленский генерал-губернатор М. Н. Муравьев, помещики отказыва-
лись обеспечивать повстанцев продовольствием. Спасаясь от ареста, 
В. К. Борзобогатый покинул уезд и ушел в повстанческий отряд. 

После разгрома восстания военный суд признал врача «главным и 
самым настойчивым деятелем восстания в Новогрудском уезде» и 
приговорил его заочно к смертной казни. В. К. Борзобогатый скры-
вался от властей в Гродно и Калише. В августе 1865 г. он перешел 
австрийскую границу и поселился в итальянском городе Брешии. 
Затем переехал в Париж, сюда же перебрались его жена и дети. Семья 
врача испытывала материальные затруднения, так как русский 
диплом позволял ему лечить только эмигрантов из Польши, Литвы, 
Белоруссии и Украины. 

Во время франко-прусской войны (1870-1871) врач вступил во 
французскую армию, в период зимней осады Парижа лечил солдат 
вне города, в Луарской армии, в то время как его семья находилась в 
осажденном городе. 

Из Франции В. К. Борзобогатый переехал в Краков. Местные 
врачи встретили его недоброжелательно. Они видели в своем опытном 
коллеге конкурента и постарались выжить его из города. В 1873 г., 
поверив обещаниям царских властей не преследовать его, В. К. Борзо-
богатый вернулся в Россию, но был брошен в тюрьму, а затем выслан 
в селение Варнавино Костромской губернии. Со временем он стал там 



земским врачом, а в 1884 г. получил разрешение покинуть Заволжье. 
В Новогрудок ему не позволили вернуться, и поселился он в полесском 
местечке Любешово Минской губернии (ныне Волынской области 
УССР). Здесь он скончался в 1886 г. (Gieysztor, 1913, 406). 

И в других уездах врачи возглавляли подпольную борьбу против 
царизма. В Игумене (ныне Червень) городским комиссаром был 
Францишек Янович Новицкий (родился под Минском около 1811 г.). 
Он получил образование в Медико-хирургической академии в Вильно, 
закончив ее в 1836 г. По некоторым данным, еще студентом 
принимал участие в восстании 1831 г., но ему удалось скрыть это от 
властей. Работал врачом в Пинске, а затем был игуменским уездным 
врачом, где приобрел известность среди населения. 

В 1863 г. Ф. Я. Новицкий был арестован и приговорен к двадцати 
годам каторги, но в начале срок отбывал в Тобольской тюрьме; затем 
его направили в ссылку в Красноярск и только потом разрешили 
переехать в Екатеринослав (ныне Днепропетровск), а в 1877 г.— в 
Вильно. К этому времени врач был тяжело болен и находился в затру-
днительном материальном положении. Умер Ф. Я. Новицкий 3 января 
1903 г. (Kowalewska. Ze wspomnień, 1912, 79) [310, 917; 325, 87). 

Начальником Борисовского уезда был врач Ян Свида (р. 1835). 
После подавления восстания его приговорили к смертной казни, 
заменив ее двенадцатью годами каторги. Я. Свида в кандалах прошел 
пешком по этапу всю Россию. После трех лет каторжных работ был 
отправлен на поселение. Жил в Иркутске, а позже получил позволение 
возвратиться в Белоруссию. Умер он после 1913 г. (Kowalewska. Ze 
wspomnień, 1912, 133, 144). 

Подпольной организацией Слуцкого уезда руководил сын местного 
учителя французского языка врач из Слуцка Понсет де Сандон (1834-
1907). За участие в восстании был сослан в Сибирь. 

Активным членом повстанческой организации в Минской губер-
нии являлся врач Юзеф Пекарский. Повстанец А. Святорецкий вспо-
минал о том, как Ю. Пекарский проводил инструктаж повстанцев в 
имении Габриелевка около ІІІацка (ныне Пуховичского района) (Kowa-
lewska. Ze wspomnień, 1912, 16, 48, 189). Он находился в отряде под 
командованием военного начальника губернии Б. Святорецкого (дво-
юродного брата А. Святорецкого). Повстанцы действовали в Игумен-
ском уезде до конца июня 1863 г. После разгрома восстания Ю. 
Пекарский был сослан в Иркутск, где впоследствии занимался 
врачебной практикой (Czernik, 1914, 28) [325, 90]. 

Судьбу Ю. Пекарского разделил врач отряда В. Машевского в Игу-
менском уезде Константин Керножицкий. После пленения его сослали 



в Усолье-Сибирское вблизи от Иркутска [325, 71]. На поселение в 
Ярославскую губернию был выслан врач из Минска Людвик Валиц-
кий, активный член подпольной организации [325, 100]. Вначале в 
Оренбург, а затем в Томск сослали врача Владимира Гуторовича из 
Борисовского уезда [325, 76]. Врач Флорентий Орешко (Ожешко) был 
выслан в Томскую губернию, а его имущество было конфисковано. 
Умер Ф. Орешко в Томске в 1905 г. [325, §9]. Муж Камиллы Дуниной-
Марцинкевич врач К. Осипович был выслан в Соликамск, куда его 
сопровождала жена. В селение Тюльмень, что в нескольких верстах от 
Усолья, за участие в восстании был сослан студент IV курса Медико- 
хирургической академии в Петербурге А. Святорецкий [325, 98]. 
Попал в плен и сидел вместе с А. Святорецким в тюрьме в бывшем 
монастыре бернардинок (на углу нынешней улицы Бакунина и пло-
щади Свободы) в Минске фельдшер Владислав Тростянко. Он одним 
из первых примкнул к повстанческому отряду в Першаях к западу от 
Минска. 

Медики были и в других повстанческих отрядах. Врач Лазовский, 
который сопровождал отряд Янки Коваля в районе Налибок, впослед-
ствии отбывал ссылку в сибирском селении Мача (Kowalewska. Ze 
wspomnień, 1912, 51, 73-74). 

Большое значение руководители восстания придавали движению 
в Могилевской губернии, откуда рассчитывали перебросить его в Рос-
сию. В апреле были созданы повстанческие отряды и на Витебщине. 

В Могилевской губернии восстанием руководил уроженец Минска 
Михаил Андреевич Оскерка (1836-1864). Выходец из семьи чинов-
ника, он в 1860 г. окончил медицинский факультет Московского уни-
верситета. Работал врачом в Могилеве. Во время восстания примыкал 
к движению «красных» и поддерживал К. С. Калиновского. В апреле 
1863 г. как комиссар Могилевской губернии он вместе с Л. М. 
Звеждовским возглавил там вооруженное восстание. С лета 1863 г. 
был назначен комиссаром Минской губернии. Здесь по заданию К. С. 
Калиновского вместе с И. М. Ямонтом проводил реорганизацию по-
встанческой администрации губернии. Комиссар вынужден был 
покинуть Минск, но по дороге в Петербург 4 ноября 1863 г. был 
арестован в Острове (Псковская губерния) и 28 апреля 1864 г. 
расстрелян в Могилеве (Gieysztor, 1913, 256) [325, 89; 326, 318; и др.]. 

Активным участником восстания был фармацевт Ильдефонс 
Дементьевич Анцыпа-Чикунский родом из селения Миловань (ныне 
Гродненского района). Принимал участие в восстании 1830—1831 гг., 
потом эмигрировал во Францию. В 1848 г. организовал на Познан-
щине крестьянский повстанческий отряд, выступивший против прус-



ских властей. С 1859 г. жил под надзором полиции в Быховском уез-
де. 6 мая 1863 г. возглавил отряд повстанцев и провозгласил освобо-
ждение крестьян от повинностей и бесплатное пользование помещи-
чьей землей, свободу и равенство. 10 мая 1863 г. отряд был разбит 
карателями. И. Д. Анцыпу взяли в плен и сослали в Восточную Сибирь 
[236, 8; 325, 105]. 

Фельдшер Могилевского пехотного полка Василий Демьянович 
Домкевич (р. 1831) был родом из православных дворовых крестьян 
Оршанского уезда. На военной службе В. Д. Домкевич находился с 
1850 г. Во время восстания перешел на сторону повстанцев, оказывал 
в постанческом отряде медицинскую помощь раненым товарищам. 
После взятия в плен был разжалован, уволен со службы и сослан в 
Сибирь на поселение в октябре 1863 г. (Дьяков, 1967, 60). 

Немало медиков Белоруссии погибло в ходе восстания. Воспитан-
ник Киевского университета врач Цубербир воевал в отряде пов-
станцев под командованием Керсновского. Он погиб в бою под Вали-
лами в Гродненской губернии 29 апреля 1863 г. [272, 188; 273, 310]. 

В бою 6 февраля 1863 г. погиб двадцатилетний фельдшер Лешан-
ский из отряда Б. Ф. Длуского [229, 23]. 5 мая 1863 г. отряд повстан-
цев под командованием Л. Т. Иарбута был окончательно разбит под 
Дубичами Нацкими в Лидском уезде. Там среди других повстанцев 
погибли студент медицинского факультета Петербургского универси-
тета (по другим сведениям, врач) Александр- Эдуард Березовский 
(Бжозовский) [272, 187; 273, 32; и др] и фельдшер из Лиды 
Тарашевич [273, 276; 326, 281; и др.]. Был тяжело ранен в грудь врач 
этого отряда Циприян Пясецкий из Лиды. Его взяли в плен и сослали 
в Сибирь, где он вскоре и умер (в 1864 г. в Тобольске) [825, 90]. 

Когда в апреле 1864 г. власти арестовали Р. Траугутта (к тому вре-
мени он был диктатором повстанческого правительства), тот показал, 
что «в апреле прошлого года Рудольф Павловский1, частнопрактикую-
щий врач, и Элерт, оба из Кобрина, при встрече со мной в этом городе 
предложили мне принять командование над отрядом Кобринского, 
Пружанского и Брестского уездов» [169, 352]. 13 мая в бою против 
царских войск близ Горок, в девяноста километрах к юго-востоку от 
Кобрина, врач Р. Павловский погиб. 

В июле 1863 г. каратели повесили врача Цингера из Свислочи за 
то, что он отказался сообщить о местонахождении лагеря повстанцев 
[228, 667; 272, 189; 311, 11]. В июне 1863 г. врач Домановский 

                                     
1 Согласно другим данным, его звали Павлом Павловским [272, 187; 273, 57; 325, 326; 
326, 90]. 



возглавил группу повстанцев из Кобрина, которая вошла в состав 
отряда Р. Траугутта. Домановский погиб в бою с карателями под 
селением Колодно Пинского уезда [272, 187; 273, 57]. Александр 
Витковский из Пинска сложил голову в сражении под Пашковским 
Островом [228, 518; 272, 187; 326, 28]. Двоюродный брат К. С. Кали-
новского Иван Калиновский, уроженец Брестского уезда, окончивший 
в начале 1863 г. Петербургскую медико-хирургическую академию, 
вместо того чтобы отправиться на службу в армию, выехал на родину, 
вступил в повстанческий отряд и погиб в бою с карателями. 

В этом восстании отдали свои жизни за свободу народа и неко-
торые врачи Минщины. 9 мая 1863 г. в девяти километрах к юго-
востоку от Долгинова, в Дзвинчах, погиб в бою врач Игнатий Козлов-
ский. Врач Антоний Санкевич из Клецка организовал и возглавил 
отряд. При первой стычке с казаками повстанцы были разбиты. А. 
Санкевич утонул в реке при отступлении [326, 281]. 

Жертвы царских репрессий среди медиков были и в Витебской 
губернии. 26 августа 1863 г. в Ковно (ныне Каунас) за пребывание в 
отряде повстанцев был расстрелян врач Игнатий Ступницкий с 
Витебщины (Czernik, 1914, 74) [272, 193; 311, 50]. За это же был сос-
лан в Сибирь фармацевт Онихимовский из Витебска. 

Восстание напугало царизм. Аграрные декреты повстанцев и угро-
за крестьянской революции заставили царские власти пойти на 
уступки. Поэтому ранее принятая реформа 1861 г. проводилась в 
Белоруссии и Литве на более выгодных для крестьян условиях, чем в 
русских губерниях. 

Чтобы привлечь на сторону властей некоторые слои крестьянства 
или хотя бы нейтрализовать его, в марте 1863 г. в Белоруссии были 
введены в действие указы о понижении выкупных платежей, о рас-
ширении прав крестьян на пользование пастбищами и лесами, при-
надлежавшими помещикам. Виленский генерал-губернатор М. Н. Му-
равьев действовал по принципу «разделяй и властвуй»: натравливал 
одни слои населения на других, карал смертью и высылал на каторгу 
участников повстанческого движения, действовал подкупом и обма-
ном против тех, кто колебался и боялся, кто из-за политической не-
зрелости не мог правильно разобраться в событиях. Десятки шля-
хетских поселений были сожжены, их жители выселены из края по 
подозрению в участии в восстании. Всем, кроме крестьян, запреща-
лось покидать место своего жительства. Муравьев-«вешатель» органи-
зовал для поимки повстанцев деревенскую стражу и приказал выда-
вать денежное вознаграждение за каждого арестованного повстанца. 



Большинство крестьян Витебской и Могилевской губерний под 
влиянием лживой царской пропаганды восприняло восстание как 
борьбу помещиков за возвращение крепостничества (а оно, напом-
ним, было отменено только за два года до восстания). Даже обра-
щения к крестьянам представителей революционно-демократической 
группы К. С. Калиновского и В. А. Врублевского, выдвигавших идею 
польско-белорусского союза в борьбе против царизма, практически не 
дали результатов1. 

В этом была трагедия белорусской земли. Одни ее сыновья — 
преимущественно разночинцы и мелкая шляхта — шли в бой за 
свободу других —крестьян, а те, поддавшись агитации царских 
чиновников и офицеров, верили в «доброго царя», смотрели на 
восстание как на «панское», а нередко и выдавали повстанцев 
властям. 

В. И. Ленин считал причиной этой трагедии позицию крестьянина 
в восстании, который «из-за закоренелой ненависти к польскому пану 
... не мог понять значение борьбы этих панов для всероссийской 
демократии» [16, 297]. В мае 1863 г. в восточной Белоруссии 
восстание было задушено. Силы были неравными. 

С августа 1863 г. революционное движение снова возглавил К. С. 
Калиновский, который стал руководить Исполнительным отделом 
Литвы. Он пытался активизировать работу среди крестьян. В Бело-
руссии небольшие группы повстанцев сражались на границе с Поль-
шей до осени 1863 г. В феврале 1864 г. К. С. Калиновский был аре-
стован, а 10 марта повешен в Вильно. Зимой 1864 г. были разгромле-
ны последние революционные организации в Гродненской и Минской 
губерниях. 

Восстание проходило при самом активном участии медицинских 
работников. Как передовой отряд интеллигенции они не могли оста-
ваться равнодушными к страданиям народа. Их деятельность оказала 
существенное влияние на развитие освободительного и революцион-
ного движения в Белоруссии. 

Подавление восстания, репрессии не сломили дух белорусских ме-
диков. Они оставались верны своим идеалам, принципам гуманизма. 

                                     
1 Белорусский ученый А. И. Мальдис приводит пример этому — обнаруженную им в 
варшавском архиве записную книжку повстанца 1863 г., сидевшего в могилевской 
тюрьме. В ней помещены сатирические стихи о том, как карателю Беклемишеву 
удалось переманить на свою сторону крестьян и вместе с ними связать повстанцев 
[162, 167-168]. 



Несмотря на тяжелые условия ссылки и каторги, врачи находили 
применение своим знаниям и способностям. 

 
Окружной камчатский врач 
Труден был путь повстанцев в Сибирь, навстречу непривычным 

морозам и снежным метелям. Многих страшила неизвестность, ожи-
давшая их в «гиблых местах». Но Сибирь поразила уроженцев Бело-
руссии величием своей природы. Они — люди разнообразных про-
фессий, жаждавшие деятельности,— увидели, какое широкое поле 
культурной и исследовательской деятельности открывалось в Сибири 
для образованного и любознательного человека. 

Среди ссыльных повстанцев 1863 г. из Белоруссии, как вспоминал 
один из них — студент-медик А. Святорецкий, наибольшим успехом 
пользовались врачи. И это естественно. В Сибири лекарей было мало. 
Слава о ссыльных-исцелителях стала быстро распространяться. На-
пример, тогдашний генерал-губернатор Восточной Сибири Н. П. Си-
нельников, узнав об удачном лечении больных врачом из Усолья Я. 
Свидой, вызвал его к себе. А когда тот вылечил одного из родствен-
ников генерал-губернатора, он не отпустил врача назад, а оставил в 
Иркутске, где Я. Свида пользовался большой популярностью (Kowalew-
ska. Ze wspomnień, 1812, 186). 

Другой наш земляк Бенедикт Иванович Дыбовский работал вра-
чом в Забайкалье и на Камчатке. Этот разносторонний человек из-
вестен также как выдающийся исследователь дальневосточной фауны 
[74, 172-185; 100]. Врачебную деятельность Б. И. Дыбовского изучил 
историк медицины Б. Н. Щупак [216]. 

Родился Б. И. Дыбовский 30 апреля 1833 г. в дворянской семье в 
имении Адамарин под Минском1. Отец его участвовал в восстании 
1830-1831 гг. Детство Б. И. Дыбовский провел в деревне. Окончил 
Минскую гимназию, учился на медицинском и естественном факуль-
тетах университетов в Дерпте, Берлине и Бреслау (ныне Вроцлав). За-
щитил диссертацию на соискание степени доктора медицины и хи-
рургии в 1860 г. в Берлине. Вернувшись в Россию, Б. И. Дыбовский 
защитил еще одну диссертацию для подтверждения заграничного 
диплома2. 

В 1861-1862 гг. он посещал зоологические музеи Петербурга и 
Стокгольма. Позже преподавал зоологию в Варшавской главной шко-
ле (университете) на основе нового тогда учения Ч. Дарвина. После-

                                     
1 ЦГИА СССР в Ленинграде, ф. 1323, оп. 20, д. 3949, л. 51. 
2 ЦГИА ЭССР в Тарту, ф. 402, оп. 2, д. 4899; оп. 8, д. 848. 



довательный демократ, молодой адъюнкт-профессор Главной школы 
принял участие в подготовке восстания 1863 г. Еще в 1861 г. в 
Петербурге он сблизился с местным комитетом польских офицеров-
революционеров во главе с «красными» З. Сераковским и будущим 
генералом Парижской коммуны Я. Домбровским, познакомился с Н. Г. 
Чернышевским и другими русскими революционерами. 

8 мая 1861 г. молодой ученый организовал в Вильно манифес-
тацию протеста против царизма, за что подвергся аресту и был выс-
лан в Дерпт. Комитет офицеров поручил Б. И. Дыбовскому. Органи-
зовать там подполье. 

В самый разгар восстания, с июня по сентябрь 1863 г., когда цар-
ские ищейки рыскали по всей Варшаве в поисках революционеров, а 
палачи вешали и расстреливали схваченных борцов, руководство 
восстания собиралось в зоологическом и ботаническом кабинетах 
адъюнкт-профессора Варшавской главной школы Б. И. Дыбовского. 

В январе 1864 г. власти арестовали руководство восстания, а 
также Б. И. Дыбовского. Ученого обвинили в том, что «он оказывал 
существенную помощь восстанию, позволял секретарям высших рево-
люционных властей в Варшаве собираться в его аудитории в поме-
щении Главной школы с целью обмена корреспонденцией этих же 
властей, что, как подтверждают три свидетеля, происходило иногда в 
присутствии самого Дыбовского» (Cederbaum, 1917, 150-154). 

Б. И. Дыбовский был приговорен к казни. Лишь благодаря 
ходатайству немецких ученых приговор заменили каторгой и ссылкой 
в Сибирь. По свидетельству жандармского офицера Н. В. Югана, 
Дыбовский «обратил аудиторию свою в революционный секретариат, 
за что и сослан в каторжную работу»1. После долгого пути по этапу 
ученый добрался до Иркутска2. Его направили за Байкал в деревню 
Сиваково. Здесь Б. И. Дыбовский получил известность как опытный 
врач. Вскоре он узнал, что в долине реки Туры около Дарасуна есть 
минеральные источники, у которых собираются строить курорт. В 
1866 г. Б. И. Дыбовский переехал в Дарасун и стал врачом больницы 
при местных минеральных водах. Он часто ездил по окрестностям 
Дарасуна, посещая больных. Отсюда его вызывали в Читу для 
ликвидации там эпидемии тифа и скарлатины. 

                                     
1 Отдел рукописей Государственной публичной библиотеки им. М. Е. Салтыкова-
Щедрина в Ленинграде, ф. 629, д. 194, л. 100. 
2 О деятельности Б. Дыбовского в Сибири многое мы узнали из материалов Государ-
ственного архива Иркутской области (ф. 293, оп. 1, д. 581, л. 1-52). 



Ученый выявил отличие восточносибирской фауны от европейс-
кой и центральноазиатской. Летом 1868 г. ему позволили перебраться 
в село Култук на берегу Байкала. Здесь Б. И. Дыбовский в суровых 
зимних условиях изучал колебания уровня воды, ее температуру, 
измерял глубину озера. Ученый доказал, что животный мир Байкала 
чрезвычайно разнообразен и что в озере вопреки сложившемуся 
мнению обитают сотни видов рыб, рачков и других животных, в 
большинстве своем встречающихся только здесь. Он получил возмож-
ность побывать в Приамурье, на озере Ханка, во Владивостоке, на 
острове Аскольд, в бухте Находка, где собрал богатые материалы для 
зоологических коллекций. 

В 1856 г. ученому разрешили вернуться на родину. Его радушно 
встретили в Петербурге в Академии наук и Географическом обществе, 
которое избрало его действительным членом и наградило золотой 
медалью. 

Вскоре, в 1878 г., Б. И. Дыбовский решил отправиться на Камчат-
ку, чтобы сравнить природу Восточной Сибири и Дальнего Востока. 
Он был принят на должность врача Петропавловского округа и тотчас 
же выехал туда. Ученый проработал на Камчатке пять лет. Часто 
выезжал, в села по бездорожью, пять раз объехал полуостров, трижды 
бывал на Командорских островах. 

В своих рапортах начальству Б. И. Дыбовский неоднократно под-
черкивал плохие условия быта и питания жителей Камчатки и Коман-
дорских островов, чем объяснял высокую заболеваемость и смерт-
ность, которые усугублялись отсутствием у туземцев постоянного 
врача. 

Врач собрал уникальные статистические данные о состоянии 
здоровья населения Камчатки. Ему удалось добиться устройства в 
Петропавловске больницы на десять коек. Б. И. Дыбовский боролся с 
эпидемиями, пропагандировал среди населения гигиенические навы-
ки, заботился о быте жителей Камчатки и Командорских островов. 

После пятилетней службы на полуострове Б. И. Дыбовский подал 
прошение на имя царя о разрешении выехать в отпуск в Петербург. 
Однако ученому с мировым именем отказали в этом, запретив нахо-
диться в столицах, а также в столичных и западных губерниях. Тогда 
он принял приглашение занять кафедру зоологии во Львовском 
университете, где обогатил фонды местного зоологического музея за 
счет своих сибирских коллекций и издал более трехсот научных работ 
в иностранных журналах. 

Признанием заслуг ученого было избрание его членом-корреспон-
дентом Академии наук СССР в 1928 г., почетным профессором Льво-



вского и Виленского университетов. Академия наук назвала его име-
нем исследовательское судно на Байкале. Умер Б. И. Дыбовский 30 
января 1930 г., похоронен он на Лычаковском кладбище во Львове1. 

 
Вклад в развитие русской медицины 
Многие одаренные медики родом из Белоруссии трудились на 

поприще здравоохранения и медицинской науки в разных местностях 
Российской империи, не исключая и крупных университетских цент-
ров. Отметим вклад в российскую медицину некоторых из них. 

Среди издателей медицинской литературы в Петербурге в сере-
дине XIX в. одним из наиболее известных был Кондратий Иванович 
Грум-Гржимайло. Он родился 21 сентября 1794 г. в Могилеве в ме-
щанской семье [128]. После обучения в Могилевской духовной семи-
нарии, гимназии и Виленском университете он получил звание ле-
каря. К. И. Грум-Гржимайло работал в могилевском военном госпи-
тале (1821-1828). Первым в России он делал некоторые операции на 
мочевом пузыре, разработал новые методы операции грыжи. 

В 1833 г. К. И. Грум-Гржимайло переехал в Петербург и служил 
чиновником в медицинском департаменте министерства внутренних 
дел. На протяжении тридцати трех лет врач издавал (с субсидией 
медицинского департамента) и редактировал газету «Друг здоровья», 
которая была предназначена не только для врачей, но и для более 
широкого круга образованных людей. Он написал более двухсот ста-
тей научного и научно-популярного содержания и множество рецен-
зий. По существу К. И. Грум-Гржимайло был главным референтом по 
медицине и биологии в русской печати. 

Врач написал ряд популярных книг, брошюр, статей по вопросам 
оспопрививания, гигиены и воспитания детей, а также трехтомное 
«Руководство к воспитанию, образованию и сохранению здоровья 
детей» (1843-1845). Страстно пропагандировал отечественные курор-
ты и издал в 1855 г. «Полное систематическое описание минеральных 
вод, лечебных грязей и купаний в Российской империи». 

За работы по оспопрививанию был отмечен Академией наук в 
1841 г. Демидовской премией. Этой же премией его наградили за 
«Монографию о радикальном лечении паховомошоночных грыж»; за 

                                     
1 Надгробие на могиле ученого с надписью на украинском языке стоит на одном из 
холмов этого кладбища рядом с прекрасным памятником одному из руководителей 
восстания 1863 г. Р. Траугутту и другим повстанцам, как бы подчеркивая ту помощь, 
которую Б. И. Дыбовский оказывал им. 



«Руководство к воспитанию детей» получил золотую медаль Вольно-
экономического общества [121]. 

Земляком К. И. Грум-Гржимайло был известный петербургский 
хирург Евстафий Иванович Богдановский. В Ленинграде на главной 
лестнице одного из корпусов Военно-медицинской академии им. С. М. 
Кирова можно увидеть бронзовые бюсты двух хирургов: Николая Ива-
новича Пирогова и Евстафия Ивановича Богдановского. Рядом 
находится комната, на стене которой укреплена мраморная доска с 
надписью: «Здесь, среди своих учеников, не окончив начатой им в 
аудитории операции, скончался 11 октября 1888 года Евстафий 
Иванович Богдановский». Врач умер буквально со скальпелем в руках. 

Е. И. Богдановский родился 20 сентября 1833 г. в селе Подсолтово 
Мстиславского уезда Могилевской губернии в семье белорусского 
священника. По семейной традиции учился в Могилевской духовной 
семинарии. Но влекла молодого Е. И. Богдановского не духовная 
карьера. Еще в детстве он насмотрелся на беды, которые его 
односельчанам приносило отсутствие врачебной помощи, и в 1853 г. 
поступил учиться в Петербургскую медико- хирургическую академию. 
После ее окончания был оставлен в институте усовершенствования 
врачей при этом учебном заведении. Через три года блестяще 
защитил диссертацию «О резекции локтевого сустава» и сразу был 
удостоен ученой степени доктора медицины. 

Как подающего надежды ученого Е. И. Богдановского отправили 
для стажировки за границу. Он посещал лекции знаменитых хирургов 
того времени в Берлине, Париже и Лондоне, работал в лабораториях 
видных медиков того времени Р. Вирхова и И. Гиртля. 

В 1863 г. ученый вернулся в Петербург, был избран адъюнкт-про-
фессором академии по кафедре хирургической клиники, а спустя че-
тыре года — профессором оперативной хирургии. Затем последовала 
повторная поездка Е. И. Богдановского в хирургические клиники Анг-
лии и Германии и перевод на кафедру госпитальной хирургической 
клиники, где он провел реорганизацию преподавания хирургии. Не 
случайно газета «Медицинский вестник» писала об этом: «Медицин-
ская академия обязана профессору Богдановскому совершенным из-
менением в преподавании того отдела хирургии, который по тогда-
шнему времени называли теоретической хирургией. Благодаря ему 
теоретическая хирургия перестала, даже по имени, существовать в 
академии, и место ее заняла хирургическая патология, преподавание 
которой ведется демонстративно и отчасти экспериментально». 

Е. И. Богдановский обладал талантом излагать свой предмет 
прямо и ясно. Его лекции привлекали слушателей строгой логикой, 



точностью и доказательностью при разборе болезненных явлений, за-
мечательным искусством в постановке диагноза и разумными, целесо-
образными показаниями к применению оперативных методов лече-
ния. 

Он первым в России освоил ряд сложных операций. Смертность от 
операций, произведенных Е. И. Богдановским, была меньше, чем у 
знаменитых европейских хирургов того времени. Решая вопрос об 
операции, он твердил своим ученикам: «Поставь себя на место 
больного и тогда реши, что и как ему делать: резать или щадить, 
консервировать или бравировать». 

Во время русско-турецкой войны 1877-1878 гг. Е. И. Богданов-
ский работал в Молдавии консультантом- хирургом от Общества 
Красного Креста. За научные заслуги в 1880 г. ученого избрали ака-
демиком Медико-хирургической академии (в 1881 г. переименована в 
Военно-медицинскую академию). А когда в 1884 г. кончался 25-
летний срок пребывания его на должности профессора и ученому по 
закону полагалось идти в отставку, конференция (совет) академии 
избрала его еще на один (пятилетний) срок. 

Общество русских врачей под председательством выдающегося 
терапевта С. П. Боткина 15 января 1884 г. торжественно отмечало 
юбилей нашего земляка. В выступлениях на заседании общества, в 
адресах Е. И. Богдановскому, в статьях в печати он отмечался как 
замечательный научный деятель, педагог и хирург-практик1. 

В другой области клинической медицины оставили свой след еще 
два уроженца Белоруссии. Ныне всем специалистам известен «симп-
том Пастернацкого», который заключается в появлении болевых ощу-
щений при поколачивании поясничной области больного. Этот при-
знак ряда почечных заболеваний описал Федор Игнатьевич Пастер-
нацкий, уроженец Пятевщины Минского уезда. 

Он родился 13 декабря 1845 г. в семье священника [120; 174]. 
После окончания Минской духовной семинарии (1866) Ф. И. 
Пастернацкий занимался в Университете св. Владимира в Киеве, 

                                     
1 Интересна судьба и его дочери Веры Евстафьевны Богдановской (по мужу Поповой). 
Она окончила Смольный институт и естественное отделение Высших женских курсов в 
Петербурге. За границей, в Женевском университете, изучала химию и получила уче-
ную степень доктора химии. По возвращении в Петербург читала лекции по химии на  
Высших женских курсах. Выйдя замуж, переехала в Иокевск (ныне Устинов 
Удмуртской АССР) и создала там научную лабораторию. При очередном опыте в 
лаборатории внезапно произошел взрыв. Ядовитые пары фосфористого водорода 
оказались смертельными [193]. В. Е. Попова погибла в двадцатидевятилетнем возрасте, 
пережив отца только на восемь лет. 



который окончил со званием «лекарь с отличием» (1871). Молодой врач 
работал в госпитальной терапевтической клинике этого университета, 
руководимой профессором В. Т. Покровским, а с 1879 г.— на кафедре 
диагностики и общей терапии Военно-медицинской академии в Пете-
рбурге. Под руководством профессора Ю. Т. Чудновского наш земляк 
защитил диссертацию «О действии жаропонижающих — таллипа, 
антипирина и антифебрина на внутреннюю и наружную температуру 
и на потерю тепла кожею лихорадящего организма» (1888). С 1891 г. 
был экстраординарным профессором госпитальной терапевтической 
клиники академии, а в 1893 г. стал ординарным профессором этой 
клиники. На этой должности трудился до самой смерти, наступившей 
7 августа 1902 г. в Пятевщине, где и находится его могила. 

Основной тематикой работ Ф. И. Пастернацкого и его учеников 
были диагностика и лечение болезней почек, физиотерапия и курор-
тология. Посмертно в 1907 г. Была издана его монография «Пиэлит», 
посвященная воспалению почек. Ученый предложил оригинальный 
метод пальпации почек, разрабатывал методы их лечения. Он был 
последователем разработанного выдающимся клиницистом С. П. 
Боткиным направления в лечении внутренних болезней. 

Ф. И. Пастернацкий и его ученики изучали лечебные факторы Кис-
ловодска, действие минеральных вод Ессентуков, Пятигорска, Боржо-
ми, климат Гагры и других черноморских курортов, предсказывали 
этому району блестящее будущее. Последними научными работами Ф. 
И. Пастернацкого были наблюдения над климатическими и санитар-
но-гигиеническими особенностями курорта «Полесье» в родном крае. 

Ученый организовал и возглавил климато-бальнеологическую сек-
цию «Русского общества охранения народного здравия», был одним из 
организаторов Всероссийской гигиенической выставки в 1894 г. и I 
Всероссийского съезда деятелей по климатологии, гидробиологии и 
бальнеологии в 1898 г. По инициативе белорусских историков меди-
цины Ф. И. Пастернацкому в Пятевщине установлен памятник, его 
именем названа улица. 

В области изучения заболеваний почек известны работы и Семена 
Семеновича Зимницкого. Он родился 11 декабря 1873 г. в местечке 
Хиславичи Мстиславского уезда Могилевской губернии в крестьян-
ской семье [31]. По свидетельству его биографа В. Ф. Богоявленского, 
«любознательный подвижный мальчик обожал своего отца-охотника, с 



ним он исходил леса и поля Белоруссии; отец же привил сыну любовь 
к родной природе, простому обращению с людьми»1. 

Школьный попечитель заметил способности ученика приходской 
школы, и юного С. С. Зимницкого зачислили в Рославльскую прогим-
назию, откуда перевели в Орловскую гимназию. Тяжелые материаль-
ные условия заставляли юношу давать уроки. Несмотря на это, 
гимназию он окончил с медалью и поступил в Военно-медицинскую 
академию в Петербурге. По ее окончании С. С. Зимницкий получил 
степень «лекаря с отличием» и был зачислен в ординатуру к профес-
сору С. С. Боткину — продолжателю школы и сыну знаменитого С. П. 
Боткина. Под руководством С. С. Боткина и И. П. Павлова молодой 
ученый защитил диссертацию на соискание степени доктора медици-
ны «Отделительная работа желудочных желез при задержке желчи в 
организме». Во время русско- японской войны более полугода лечил 
больных солдат в госпитале в Никольске-Уссурийском (ныне Уссу-
рийск Приморского края), изучил здесь клинику и открыл возбудителя 
так называемого маньчжурского (блошиного эндемического) тифа. 

С 1906 г. профессор С. С. Зимницкий заведовал кафедрой част-
ной патологии и терапии медицинского факультета Казанского уни-
верситета, а с 1924 г. одновременно руководил кафедрой инфекцион-
ных болезней местного института усовершенствования врачей. 

Ученый предложил изучать секреторную функцию желудка с по-
мощью применяемого и сейчас пробного двойного бульонного завтра-
ка. Он основал функциональное направление в гастроэнтерологии и 
создал новый физиологический подход к функциональной диагно-
стике при болезнях почек. По его методу, широко вошедшему в прак-
тику, и в наши дни определяют функциональную способность почек к 
осмотическому концентрированию и разведению. «Проба Зимниц-
кого» — простой и безвредный способ обследования больного. Ряд 
работ ученого посвящен лечению заболеваний сердца и гипертониче-
ской болезни. Он создал и возглавлял одну из крупных отечественных 
школ терапевтов в Казани и был председателем IX Всесоюзного съезда 
терапевтов в 1926 г. 

                                     
1 Через много лет перед глазами ставшего известным профессора вставали картины 
прошлого, и он писал в стихотворении «Моей родине Белоруссии» (1918): 

О милый край родной и бедный, и убогий,  
Люблю тебя давно — от юности моей —  
И вид лесов твоих таинственный и строгий,  
Суглинки и пески нерадостных полей,  
Родимый Coж и Днепр с обширными лугами... [31]. 



С. С. Зимницкий скончался 10 декабря 1927 г. в Казани. Его 
похороны явились демонстрацией народной скорби по безвременно 
скончавшемуся ученому. 

Следует упомянуть еще о некоторых видных ученых родом из 
Белоруссии, внесших вклад в развитие науки и высшего образования 
в России. Среди них был уроженец Минской губернии Витольд 
Александрович Наркевич-Йодко (р. 1834), окончивший Дерптский 
университет. Он был приват-доцентом глазных болезней в Вар-
шавской главной школе. 

Выходец из вольноотпущенных крестьян Минской губернии Эду-
ард-Антон Яковлевич Крассовский (1821-1888) был профессором 
кафедры акушерства, женских и детских болезней Петербургской 
медико-хирургической академии. Он положил начала оперативному 
акушерству и гинекологии в России. Его коллегой был Иван Павлович 
Лазаревич (1829-1902) из Могилевской губернии, профессор 
акушерства, женских и детских болезней Харьковского университета. 

Оттон Антонович Чечотт (р. 1842), родом из Минской губернии, 
был приват-доцентом Петербургской медико- хирургической 
академии по нервным и психическим болезням, преподавал этот 
предмет на Женских медицинских курсах в Петербурге. 

Выпускник Витебской гимназии Бронислав Фортунатович Вериго 
(1860-1925) был профессором физиологии в Одесском университете, 
откуда за революционно-демократические взгляды был изгнан черно-
сотенным руководством. Затем он работал профессором Пермского 
университета. Исследования Б. Ф. Вериго посвящены главным обра-
зом электрофизиологии и физиологии газообмена в легких и тканях. 

Значительный вклад в развитие эндокринологической науки внес 
Наполеон Осипович Цыбульский (1854-1919), который родился в 
Кривоносах под Мяделем. В 1875 г. он окончил Минскую гимназию, 
после чего обучался в Петербургской медико-хирургической акаде-
мии. В 1885 г. возглавил кафедру физиологии в Краковском универ-
ситете. Здесь вместе со своим учеником Л. Шимоновичем Н. О. 
Цыбульский впервые получил в 1893-1896 гг. активный экстракт 
надпочечников, что позволило в дальнейшем выделить гормоны этой 
железы внутренней секреции в чистом виде [69, 11]. 

Родом из Белоруссии был Николай Николаевич Клодницкий (1868-
1939), советский эпидемиолог и микробиолог, доктор медицины, про-
фессор. Родился он в селе Красном Вилейского уезда Виленской губер-
нии в семье сельского священника. Когда Н. Н. Клодницкий зани-
мался на естественном отделении физико-математического факульте-
та Петербургского университета, он посещал нелегальный кружок по 



изучению социально-экономических проблем. Членом этого кружка 
был его однокурсник А. И. Ульянов, после казни которого за участие в 
покушении на жизнь Александра III в университете начались 
репрессии. 

Узнав, что его собираются исключить, Н. Н. Клодницкий перевелся 
на медицинский факультет Варшавского университета, а в 1890 г. 
перешел учиться в Военно-медицинскую академию в Петербурге. За-
кончил академию в 1894 г., пять лет служил военным врачом, а затем 
в лаборатории И. П. Павлова подготовил докторскую диссертацию. 
Несколько лет после этого провел за границей, где работал в лаборато-
риях всемирно известных иммунологов И. И. Мечникова и П. Эрлиха. 
С 1906 г. заведовал противочумной лабораторией в Астрахани. Н. Н. 
Клодницкий был инициатором и организатором противочумных меро-
приятий в стране в начале XX в.— создания лабораторий, проведения 
систематических эпизоотологических мероприятий и обследований и 
т. д. Рискуя жизнью, ученый участвовал в ликвидации ряда вспышек 
чумы и холеры в Поволжье и Казахстане. С 1920 г. Н. Н. Клодницкий 
возглавлял кафедру инфекционных болезней медицинского факуль-
тета Ташкентского университета, затем работал в Баку, Иркутске, а с 
1932 г. в Москве, где заведовал кафедрой эпидемиологии I 
Московского медицинского института [149а]. 

 
Президент гавайского сената 
По словам историка революционного движения В. Я. Богучарс-

кого, биография Николая Константиновича Судзиловского «одна из 
самых сказочных». Член нескольких подпольных кружков, участник 
«хождения в народ», деятель русской революционной эмиграции на 
Западе, он всегда находился в центре борьбы. Вся жизнь врача 
прошла в переездах: из Западной Европы на Балканы, в США, на 
Гавайские острова, в Японию, на Филиппинские острова, в Китай. 

Повсюду Н. К. Судзиловский жил интересами и нуждами той 
страны, в которой находился, принимал там активное участие в обще-
ственном движении. Он стоял у колыбели румынского социалистичес-
кого движения, помогал своему другу и единомышленнику X. Ботеву 
готовить восстание против османского ига в Болгарии, возглавлял 
борьбу коренного населения Гавайских островов против американс-
кой колонизации, распространял революционную литературу среди 
русских военнопленных в Японии, помогал китайским революцио-
нерам доставать взрывчатку, сотрудничал с японскими 
социалистами. 



Биографы революционера [136; 148; 186-188; 315 и др.] интересо-
вались в основном его бурной общественной деятельностью, значи-
тельно меньше внимания уделяли ему как врачу. Обращение к 
работам самого Н. К. Судзиловского и привлечение новых архивных 
материалов помогли восполнить этот пробел [88; 93; 100]. 

Родился Н. К. Судзиловский 3 декабря 1850 г. в Могилеве1 в бело-
русской дворянской семье, упоминание о предках которой восходит к 
первой половине XVII в. Документы дел о дворянстве Судзиловских из 
Центрального государственного исторического архива СССР2 опровер-
гают другие версии о его происхождении. После окончания Могилев-
ской гимназии в 1868 г. Н. К. Судзиловский год проучился на юри-
дическом факультете Петербургского университета, а затем перевелся 
в Киевский университет на медицинский факультет. 

Биографы врача, называя причиной его переезда в Киев участие в 
студенческом движении, ошибались, поскольку на конфиденциаль-
ный запрос ректора Киевского университета в Петербургский от 2 
августа 1869 г. последовал ответ: «Николай Судзиловский поведения 
очень хорошего и ни в чем предосудительном замечен не был»3. В 
Киеве он создал студенческий народнический кружок, а затем 
«Киевскую коммуну», связанную с организацией «Земля и воля». 

Н. К. Судзиловский выезжал за границу, где познакомился с П. 
Лавровым, М. Бакуниным, деятелями I Интернационала. В 1874 г. 
революционер участвовал в «хождении в народ». По доносу предателя 
полиция явилась на его квартиру в селе Пестравка Самарской 
губернии и произвела там обыск. Н. К. Судзиловскому удалось бежать 
и перебраться в Лондон, а затем в Швейцарию. Осенью 1875 г. он 
переехал в Румынию, где завершил медицинское образование и при-
нял новую фамилию (псевдоним) Руссель. Революционер-врач работал 
в Питешти и Куртя-де-Арджеш (на севере Валахии), а ,с 1879 г.— во  
втором по значению городе страны Яссах. Он настойчиво боролся 
против массовых заболеваний, высокой детской смертности, бытовой 
антисанитарии, популяризировал новый тогда антисептический 
метод, который изучал в Киеве у профессора С. П. Коломнина и в 
Лондоне у профессора Холмса. 

Используя то, что Яссы были в нескольких верстах от русской 
границы, Н. К. Судзиловский переправлял через Прут в Россию 
нелегальную литературу. Он стал признанным идеологом первого 

                                     
1 ЦГИА СССР, ф. 1343, оп. 29, д. 7699, л. 5. 
2 Там же, д. 7701, л. 7. 
3 Ленингр. гос. ист. арх., ф. 14, оп. 5, д. 3608, л. 17. 



румынского социалистического кружка, распространял передовые 
идеи в издававшейся кружком газете «Басарабия» и издал памфлет 
«Психиатрическое исследование с некоторыми комментариями по 
поводу здоровых идей» (Rüssel, 1880), который был, по сути, первой 
программой социалистического движения в Румынии. 

За подготовку манифестации в память десятилетия Парижской 
коммуны Н. К. Судзиловского и его друзей, русских эмигрантов, ру-
мынские власти выслали на пароходе в Стамбул. Здесь их собирались 
выдать царским властям. Чтобы избежать ареста, Н. К. Судзиловский 
вынужден был доказывать американскому консулу, что он подданный 
США Джон Рассел. Друзья революционера в Женеве отыскали 
эмигранта, представившегося «Судзиловским» тамошнему консулу 
США1 и помогли настоящему П. К. Судзиловскому переехать в Париж. 
Здесь он, как и в прежние годы, был близок с членами будущей 
группы «Освобождение труда». В 1882 г. переехал в Пловдив 
(Болгария). Когда там попытались оклеветать врача, поместив в 
эмигрантской газете «Общее дело» сообщение, будто бы он арестован 
за участие в заговоре против болгарского князя, Г. В. Плеханов вы-
ступил в этой газете с отповедью клеветникам2. 

Во время своих странствий врач побывал в Боне (ныне Аннаба, 
Алжир)3, а в 1887 г. перебрался к брату в США, где обосновался в Сан-
Франциско. Здесь был избран вице-президентом местного греко-
русско-славянского благотворительного общества. Выступив против 
аморальности и взяточничества православного епископа западной 
части США Владимира, добился, что того отозвали в Россию. Это  
вызвало большой резонанс в США. Секретарь русского министра 
иностранных дел В. И. Ламздорф отмечал по поводу этого в своем 
дневнике 18 февраля 1891 г.: «Архимандрит (на самом деле епи-
скоп.— В. Г.) в Сан-Франциско довел дело до настоящего скандала» 
(Ламздорф, 1934, 41). 

Деятельность Н. К. Судзиловского в Медицинском обществе штата 
Калифорния в литературе не освещалась. Представление о ней можно 
составить по статьям врача «О хирургическом лечении фолликулярной 
трахомы» и «Трахома и фолликулез», помещенным в «Трудах» этого 
общества и «Тихоокеанском медицинском журнале» в 1891-1892 гг. 

Ксерокопии этих статей были получены нами из библиотеки 
Калифорнийского университета. В этих работах Н. К. Судзиловский 

                                     
1 АДП, ф. 1093, д. В. 1458, В. 1459. 
2 Там же, д. С. 16. 
3 ЦГАОР, ф. 5825, оп. 1, д. 45, л. 1. 



ссылался на свое выступление на 25-й годичной сессии Медицинского 
общества Калифорнии. В статье, посвященной хирургическому 
лечению трахомы, врач отмечал, что заболевание это распростра-
няется в первую очередь среди бедноты, живущей в неблагоприятных 
гигиенических условиях. Среди хирургических методов лечения 
фолликулярной формы трахомы наш земляк выделял метод русского 
врача Шредера. Этот метод был успешно применен Н. К. 
Судзиловским в 57 случаях в различных странах. Во второй статье 
врач приводил различие между фолликулярными и неопластическими 
грануляциями при трахоме1. 

В 1892 г. Н. К. Судзиловский переехал на Гавайский архипелаг в 
сельский округ Вайанае на острове Оаху. Посетивший эту местность 
русский ботаник А. Н. Краснов назвал Н. К. Судзиловского «любимей-
шим и популярнейшим из здешних докторов» (Краснов, 1896, 569). 
После переезда в столицу островов Гонолулу2 врач издал здесь на 
английском языке брошюры «Наша политика здравоохранения»3 и 
«Как жить на Гавайских островах. Очерк личной гигиены»4. 

В основу первой брошюры был положен текст доклада Н. К. Су-
дзиловского на ежегодном собрании медицинской ассоциации Гавай-
ев 27 мая 1896 г. В докладе врач предлагал улучшить санитарные 
условия жизни и труда рабочих на плантациях, приводил примеры 
снабжения плантаторами рабочих загрязненной водой. Он настаивал 
на том, что правительственные врачи должны превратиться из меди-
цинских чиновников в санитарных врачей. 

Во второй брошюре Н. К. Судзиловский давал рекомендации по 
выбору местожительства, типа строения жилища, пищевому и 
трудовому режиму новоселам островов. 

В 1897 г. правительство Гавайских островов пригласило Н. К. 
Судзиловского работать врачом на землях, сдаваемых в аренду 
русским переселенцам в округе Олаа. В адресных книгах Гавайских 

                                     
1 Не соответствует действительности утверждение [136, 5, 158], будто бы Н. К. 
Судзиловский был одним из основателей агрофизики и исследователем, описавшим 
«тельца Русселя» (это заблуокдение произошло, видимо, оттого, что его псевдоним 
совпадает по написанию с распространенной в англо- и франкоязычных странах 
фамилией Russell (Рассел, Руссель)). В действительности первым из них был английский 
почвовед Е. J. Russell (1872-1965), а вторым — английский врач W. Russell (1852-1940). 
2 Письмо архивиста штата Гавайи (США) мисс Агнес С. Конрад автору книги от 17 
ноября 1969 г. Приношу благодарность мисс Агнес С. Конрад и библотекарю 
департамента образования штата Гавайи миссис Нэнси Саттерфилд за присланные 
ими сведения о пребывании Н. К. Судзиловского на Гавайях и ксерокопии его работ. 
3 ЦГАОР, ф. 5825, д. 98. 
4 Там же, д. 99. 



островов 1899-1902 гг. Н. К. Судзиловский значился врачом и 
владельцем кофейной плантации округа, а в адресных книгах 1903- 
1908 гг.— как владелец кофейной плантации в Волкано-Роуд1. В 
очерке об Олаа, опубликованном в 1899 г., Н. К. Судзиловский 
подробно описал санитарное состояние округа2. 

Когда США в 1898 г. захватили Гавайские острова, врач-
революционер включился в борьбу коренных жителей против 
колонизации в составе партии независимых, или туземцев. Был 
избран сенатором, а затем и президентом сената территории Гавайи. 
2 апреля 1901 г. Н. К Судзиловский отказался от должности прези-
дента сената, чтобы иметь право проводить свои законопроекты, на-
правленные на улучшение жизни коренного населения. Среди них был 
законопроект о санитарной службе, внесенный в тот же день в сенат. 
Он отражал передовые идеи земской медицины, носителем которых 
всегда был наш земляк. 

В законопроекте предусматривалось создание совета здравоохра-
нения из числа санитарных чиновников графств3. В задачи совета 
входила борьба против эпидемических заболеваний, сбор сведений по 
санитарной статистике, контроль над проституцией, продажей алко-
гольных напитков, качеством пищи, реорганизацией лепрозориев; 
управление психиатрической больницей, домом матери, бактериоло-
гической и аналитической станциями, санитарный надзор и т. д. 
Совет должен был заниматься пропагандой наиболее актуальных 
вопросов санитарии и гигиены, издавать санитарные законы. Конт-
ролировать их выполнение полагалось исполнительному чиновнику 
совета, который мог бы прибегать к помощи полиции и властей. В 
законопроекте описывались полномочия территориального бактерио-
лога и аналитика, ветеринара, врачей психиатрической больницы, 
лепрозория, дома матери. К сожалению, мы не располагаем данными 
о проведении в жизнь этого законопроекта. 

Время от времени Н. К. Судзиловский публиковал свои статьи и 
обзоры в русской печати. Так, в журнале «Русский врач» (1905, № 3) 
была помещена его статья «Японская и американская военно-
санитарная служба», излагавшая положения Международного съезда 
военных врачей в Сент-Луисе 12 октября 1904 г. 

                                     
1 Письма миссис Н. Саттерфилд от 29 августа 1969 г. и мисс А. С. Конрад от 17 ноября 
1969 г. автору книги. 
2 Письмо миссис Н. Саттерфилд от 29 августа 1969 г. автору книги. 
3 Графство — административно-территориальная единица в США (меньше штата). 



С Гавайских островов Н. К. Судзиловский переехал в Японию. 
Здесь он вел пропаганду среди русских военнопленных и издавал 
революционные газеты и брошюры. Несколько лет он провел врачом в 
Замбоанге (на острове Минданао Филиппинского архипелага), а затем 
снова вернулся в Японию. К японскому периоду жизни Н. К. 
Судзиловского относятся две его бальнеологические работы1. Одна из 
них не датированная. Она носит заглавие «Унзенские сернисто-
железные воды на дому». В ней врач пишет о кристаллической соли, 
выделенной из паров гейзера вблизи Энрикью (под Нагасаки) и под-
вергнутой анализу. Он предлагает применять эту соль в виде раствора 
для бальнеологического лечения ревматизма, подагры, сифилиса, 
отравлений ртутью и свинцом. В другой работе «Климатические 
курорты и минеральные источники Японии», датированной 6 июня 
1924 г., дается бальнеологическая характеристика различных ку-
рортов Японии. Судя по тексту, работа предназначалась для русских 
эмигрантов в Японии. 

Последние десять лет жизни Н. К. Судзиловский провел в 
китайском городе Тяньцзине, где он приобрел популярность как врач 
среди местной бедноты. 

После Октябрьской революции врач-революционер выступал за 
необходимость поддержки Советского правительства «левыми всего 
мира», организовал Комитет помощи голодающим Поволжья. В 
Наркомате социального обеспечения ему как ветерану революции 
была назначена пенсия. Умер он 30 апреля 1930 г. в Тяньцзине. 

Всюду, где бы ни жил наш земляк, он боролся за улучшение жизни 
угнетенных классов и коренного населения и как революционер, и 
как врач. Он широко пропагандировал идеи передовой русской 
общественной медицины во всех отраслях. 

 
У истоков науки оживления 
Интересна биография и другого врача-революционера Теодора 

Куодиса. Родился он в Рамигале Поневежского уезда Ковенской губер-
нии (ныне Литовской ССР) 12 января 1861 г. в семье безземельного 
литовского крестьянина Казимира Куодиса и литовской татарки 
Эмилии Морхелевичайте [80; 253; 277]. 

Жизнь Т. К. Куодиса насыщена событиями, мало известными со-
ветскому читателю. Документы и воспоминания о враче, предостав-

                                     
1 ЦГАОР, ф. 5825, д. 100 на 143 л.; д. 102 на 3 л. 



ленные нам его дочерью художницей Зофьей Кодис-Фрейер1, а также 
другие источники позволили нам воссоздать образ этого человека. 

По-литовски фамилия врача пишется «Куодис», в польской и 
русской транскрипции — «Кодис». На русский манер — Федором 
Казимировичем — врача звали в Минске, где он провел последние 
тринадцать лет жизни. 

Семья Куодисов жила скромно, но стремилась дать образование 
способному сыну. В краткой биографии Т. К. Куодиса, представлен-
ной в 1903 г. в совет Военно- медицинской академии в Петербурге 
для защиты диссертации, говорится, что «первоначальное образова-
ние получил он дома у родителей, а потом поступил в Шавельскую 
гимназию, где пробыл он до 1882-го года и получил аттестат 
зрелости»2. 

Из г. Шавли (Шяуляй) юный Т. К. Куодис отправился в 1882 г. в 
Петербург, где поступил на физико-математический факультет униве-
рситета. Здесь он принимал участие в студенческих волнениях. Годы 
юности Т. К. Куодиса совпали с демократическим подъемом в стране. 

За участие в «беспорядках» Т. К. Куодиса исключили из универ-
ситета. Пришлось эмигрировать. Он возобновил занятия в Лейпциг-
ском университете, но на медицинском факультете. К этому времени 
юноша был последователем идей народовольцев. В поисках едино-
мышленников он сблизился со своими земляками-студентами. Раз в 
неделю учащиеся из Польши, Литвы, Белоруссии и Украины соби-
рались в одной из квартир, где они жили, чтобы обсудить насущные 
вопросы. Однажды студент из Польши Л. Кшивицкий3 делал на соб-
рании землячества доклад об антагонизме между личностью и капита-
листическим обществом. После окончания доклада к нему подошел 
бородатый незнакомец и заявил, что очень рад встретить поддержку 
своих взглядов. Этим незнакомцем оказался Теодор Куодис. Завяза-
лась оживленная беседа о научных теориях и задачах общественного 
движения. Позже Л. Кшивицкий писал о друге своей юности: «Куодис 

                                     
1 Родилась в 1899 г., участница подполья против фашистов в Варшаве, узница 
гитлеровских концлагерей и тюрем, ныне живет в Варшаве. 
2 Curriculum vitae, л. 1 (архив автора). 
3 Л. Кшивицкий впоследствии был первым переводчиком «Капитала» К. Маркса на 
польский язык. Это о нем Ф. Энгельс писал народнику П. Л. Лаврову 28 января 1884 г.: 
«Только что получил письмо от двух поляков, Кшивицкого и Сосновского. Они просят 
нашего разрешения на польский перевод «Капитала». Конечно, мы это разрешение 
дали» [8, 82]. Ф. Энгельс писал Л. Кшивицкому тогда же: «Перевод «Капитала» Маркса на 
польский язык мы можем только с радостью приветствовать и с удовольствием готовы 
по мере сил содействовать при публиковании этого издания» [9, 84]. 



был тогда завзятым террористом, согласно программе «Народной 
воли». Оказалось, что, кроме медицины, он работает над смертонос-
ным снарядом для царя. Честный до мозга и костей, идеолог чистой 
воды, он пугал людей своей мрачной физиономией, окаймленной 
темной бородой, и каким-то взглядом, который сегодня не могу 
определить... Иронически мы его называли «черным характером», на 
что он не обижался. Жил он очень скромно, почти ниже необходимого 
уровня. Каждый грош у него был на счету» (Krzywicki, 1957, 282). 

В Лейпциге Т. Куодис продолжал поддерживать связь с 
народовольцами, получал от них нелегальные издания, которые 
однажды вынужден был спрятать под нательное белье во время 
очередного обыска полиции. В другой раз полицейские нашли на 
квартире Л. Кшивицкого и Т. Куодиса письма Ф. Энгельса и 
корректуру «Капитала» и конфисковали их. 

В 1886 г. Т. К. Куодис покинул Лейпциг, учился в университете в 
Страсбурге (принадлежавшем тогда Германий); а затем в Цюрихе. В 
Швейцарии он сблизился с деятелями польской марксистской группы 
«Пролетариат». По их инициативе Т. К. Куодис вошел в группу 
революционеров, готовивших покушение и на русского царя и на 
германского кайзера. Бомбы для покушения готовили народовольцы 
земляки Т. К. Куодиса И. Дембо (за год до того он пересылал мате-
риалы для изготовления взрывчатых веществ Александру Ульянову) и 
А. Дембский. Испытания взрывчатки: закончились трагически: И. Де-
мбо погиб, а А. Дембского тяжело ранило. Огласка побудила террорис-
тов отказаться от своего замысла. Всполошившиеся швейцарские 
власти стали притеснять революционных эмигрантов из России. 

В 1889 г. в жизнй врача ироизошли перемены. Он получил в 
Страсбургском университете степень доктора Медицины и соединил 
свою судьбу с незаурядной женщиной Ю. Ф. Кшижановской1 (1865-
1940) [231; 278]. Супруги всегда были в гуще духовных интересов 
своей эпохи. 

В 1891 г. Т. К. Куодис сдал экзамены на право врачебной прак-
тики в России при Военно-медицинской академии в Петербурге. Но 
ему не удалось применить свои знания на родине. За революционную 
деятельность его арестовали и заключили в десятый павильон 
                                     
1 Уроженка имения Залучье под Миром. Училась в Минске, у М. Ковалевской (позже 
активный член группы «Пролетариат»),:затем в Швейцарии у известного цюрихского 
профессора Р. Авенариуса. Была близко знакома с немецким писателем Г. Гауптманом 
и будущим президентом Польши, инженером Г. Нарутовичем. Впоследствии получила 
степень доктора философии, занималась теорией познания, методологией и теорией 
науки, организовала народные университеты в Чикаго, Закопане, Минске. 



Варшавской цитадели, куда обычно помещали самых активных рево-
люционеров. Друзья, однако, сумели взять врача на поруки и дали 
ему возможность бежать за границу. 

Т. К. Куодис отравился в Соединенные Штаты Америки. Он 
поселился в Чикаго, быстрорастущем капиталистическом городе, где 
на многочисленных заводах и фабриках гнули спины десятки тысяч 
рабочих. Занимаясь медицинской практикой, врач одновременно; 
продолжал вести революционную пропаганду и просветительную 
работу среди трудящихся — ж американцев, и своих земляков, 
брошенных судьбой за океан. Он выступал за единение рабочих вне 
зависимости от языка, на котором они говорят. Читал лекции в 
Народном университете для рабочих-иммигрантов из Польши, Литвы 
и Белоруссии, а также в специальном отделении Чикагского 
университета для лиц без среднего образования (так называемом 
отделении «расширения университета»). 

Часто бывал врач в лаборатории известного физиолога, профес-
сора местного университета Ж. Леба (1859-1924), который занимался 
исследованием физиологии головного мозга, восстановления организ-
мом утраченных или поврежденных органов и тканей и давал 
физико-химическое объяснение изучаемым биологическим явлениям. 

С 1896 по 1901 г. Т. К. Куодис возглавлял кафедру патологии и 
патологической анатомии в Вашингтонском университете1 в городе 
Сент-Луис (штат Миссури)2. В своей лаборатории он изучал свойства 
вещества головного мозга, электрическое сопротивление в мышцах и 
под влиянием Ж. Леба принялся исследовать воздействие низких 
температур на животный организм. 

Ученого тянуло на родину. Еще в конце 1895 г. Т. К. Куодис по-
лучил разрешение российского вице-консула в Чикаго «возвратиться в 
Россию на условиях подчинения надзору полиции на родине, в Ковен-
ской губернии, на два года»3. Однако вернулись супруги Куодисы в 
Россию со своей дочерью только в 1901 г. Последующие два года 
ученый провел, вероятно, в деревне Дауканай (Литва), где жили тогда 
его родители. 

Время от времени он приезжал в Петербург и в Военно-медицин-
ской академии продолжал опыты по оживлению охлажденного 
                                     
1 В литературе можно встретить утверждение, будто Т. К. Куодис занимал эту кафедру 
в Вашингтонском университете [156, 175] без указания на то, что это учебное 
заведение находилось не в столице США, а в Сент-Луисе. 
2 Curriculum vitae, л. 1 (архив автора). 
3 Письмо Т. К. Куодису от вице-консула Российского императорского консульства в 
Чикаго от 20 ноября 1895 г. (№ 328) (архив автора). 



организма. В 1903 г. он защитил здесь диссертацию «Переохлаждение 
животного организма» на степень доктора медицины. Одним из цен-
зоров диссертации был выдающийся русский ученый И. П. Павлов. 

Защита прошла успешно. Диссертант доказал, что «переохлажде-
ние не вредит организму и не имеет ничего общего со смертью его от 
замерзания». Он охлаждал лягушек до температуры минус 10° С и 
ниже, затем согревал их, и те прыгали и плавали в воде, как и до 
замораживания. Ученый замораживал и мышей и доказал, что 
«оживление организма не подлежит никакому сомнению и представ-
ляет лишь технические трудности». 

Работа Т. К. Куодиса была одной из первых в области изучения 
восстановления жизненных функций после охлаждения. К сожале-
нию, она сейчас почти забыта. Это важно подчеркнуть сегодня, когда 
известия о переохлаждении организма при угрожающих жизни 
положениях и вынужденном подключении искусственных органов 
при клинической смерти заполняют страницы не только специальной 
литературы, но и широкой прессы. У истоков этого учения и в нашей 
стране, и за рубежом стоял Т. К. Куодис. 

Путь ученому-революционеру в университетские города был 
закрыт. В 1904 г. он переехал в Минск, где провела детство и юность 
его жена. Здесь Т. К. Куодис стал работать хирургом в губернской 
(позже земской, ныне 2-й клинической) больнице. Он реорганизовал 
ее хирургическое отделение, сделал его крупным центром лечебной 
помощи населению. Врачу приходилось бороться с казенщиной и 
бюрократическим отношением к делу, которыми отличалась тогда-
шняя администрация больницы. Тем не менее, подводя итоги работы 
в отделении, Т. К. Куодис имел полное право утверждать, что она 
«может выдержать спокойно сравнение с лучшими отечественными и 
заграничными клиниками в отношении результатов оперативной 
деятельности». И действительно, там оказывалась наиболее квалифи-
цированная помощь. Вот некоторые цифры. Только в 1913 г. в этом 
отделении на 1302 больных было сделано 1723 операции, в том числе 
192 чревосечения, 165 грыжесечений, 30 вмешательств по поводу 
ущемленных грыж, 52 операции по поводу аппендицита, 36 операций 
по поводу заворотов кишок, 20 удалений матки, пораженной 
новообразованием, и др. 

Врач писал: «Не было ни одного прочного улучшения в хирургии, 
чтобы мы его не испытали и не применяли к своим больным тотчас же 
после его появления. Вспомним только введение влагалищных чрево-
сечений; применение йодной настойки для обеззараживания опера-
ционного поля — метод, который мы применили еще раньше 



Гроссиха, раньше, чем он обошел весь мир, дальше всевозможные 
способы разрезов и швов, улучшенные способы ампутации конечно-
стей, лечение переломов, новейшие способы наркоза, обезболивания, 
местного и общего и т. д. и т. п.» 

Т. К. Куодис консультировал и оперировал в других больницах 
города, вводил новые методы операций. Одним из первых он 
пересаживал больным мочеточник в мочевой пузырь, делал операцию 
создания искусственного мочевого пузыря, наложения швов на 
сердце. Во время отпусков он регулярно выезжал в Берлин и Париж, 
где знакомился в клиниках с новейшими методами лечения. 

Самоотверженно работал Т. К. Куодис в годы первой мировой 
войны, когда в прифронтовом Минске была развернута сеть 
многочисленных госпиталей. «Безнадежных» раненых Т. К. Куодис 
просил направлять к себе в земскую больницу и выхаживал их там 
так, что смертность в ней не превышала 2-3 % . В те времена, когда 
медицина не знала сульфаниламидов и антибиотиков, жизнь тяжело-
раненых зависела в первую очередь от мастерства хирурга и 
тщательности ухода сиделок. 

Хирург всего себя отдавал работе, делал по шесть-семь операций 
днем и до трех-четырех операций ночью. На вопрос приезжавших из 
Москвы в Минск профессоров, почему врач столь высокой квали-
фикации работает не в университетских клиниках, а в губернском 
городе, Т. К. Куодис лаконично отвечал: «Я нужнее тут». Когда многие 
его сотрудники перешли в другие госпитали, он попросил жену и дочь 
помогать ему в больнице. 

Врач оставался верным своим юношеским идеалам. В 1905-1906 
гг. на его квартире на Юрьевской улице (которая была относительно 
безопасной, поскольку располагав напротив жилья полицмейстера) 
проводились собрания революционеров. Врач помогал им деньгами. 
Когда одному из революционеров, организатору крестьянских волне-
ний в районе Пухович А. И. Бонч-Осмоловскому в октябре 1910 г. 
надлежало явиться на угрожавший расправой суд в Минске, Т. К. 
Куодис и врач Ф. Ульянов выехали в его имение Блонь и сделали ему 
мнимую операцию. Свидетельство об «операции» позволило революци-
онеру затянуть судебное дело. 

Т. К. Куодиса отличали высокие гуманистические идеалы: от бед-
ных больных он никогда не брал гонорара. Он был интернацио-
налистом, поддерживал белорусское национально-освободительное 
движение. По воспоминаниям З. Кодис-Фрейер, его семья дружила с 
семьей Янки Купалы. 



Каким был Т. К. Куодис в своей работе, хорошо показывает 
следующий эпизод. Его дочь вспоминала в одном из своих писем к 
нам, как в день своих именин отец спросил ее в отсутствие матери, 
хочет ли она сделать ему приятное в этот праздник. Боготворившая 
отца девятилетняя девочка согласилась, чтобы... он с помощью 
сконструированного им самим инструментария удалил у нее 
миндалины. При операции инструмент неожиданно сломался и 
острый конец застрял в горле девочки. В акушерском заведении, где 
проводилась операция, инструментов для лечения горла не было, и 
отец вынужден был ехать в губернскую больницу. Девочка терпеливо 
ожидала его в операционном кресле с открытым ртом, а над ней 
заливалась слезами акушерка. Через час отец вернулся и успешно 
закончил операцию. Когда жена упрекнула мужа в том, что он 
экспериментировал на собственном ребенке, он спросил ее: «А разве 
ты бы хотела, чтобы я экспериментировал на чужом?» 

17 октября 1905 г. в Минске после объявления царского манифес-
та о конституции на Привокзальной площади повторилась трагедия 
Кровавого воскресенья, получившая название Курловского расстрела. 
Находившийся в это время на площади врач самоотверженно ока-
зывал первую помощь раненым, на телегах и пролетках отправлял их 
в губернскую больницу. 

Т. К. Куодис был человеком разносторонних знаний. На заре авиа-
ции он сконструировал вместе со своим братом большой самолет. 
Когда в 1914 г. в Минск для наблюдения затмения солнца приехали 
английские астрономы, свободно владевший английским языком Т. К. 
Куодис пригласил их жить в свой дом (он находился на Виленском 
тракте в трех верстах от границы тогдашнего Минска). Астрономы 
были настолько поражены знаниями Т. К. Куодиса, что невольно 
задали вопрос, не имеет ли он специального астрономического 
образования. 

Чрезмерная работа сказалась на здоровье. Коллеги предлагали 
делать меньше операций, отдохнуть, но врач не мог отказаться от 
работы, и только летом 1917 г. его удалось отправить лечиться в 
Кисловодск. Однако было уже поздно. 9 июля он скончался. 

Жизнь Т. К. Куодиса, революционера, ученого, врача-гуманиста, 
общественного деятеля, является ярким образцом самоотверженного 
служения людям. Он был одним из инициаторов созывов трех съездов 
врачей Минской губернии, повышавших уровень специальных знаний 
медиков и их общественное самосознание, активным деятелем 
Минского общества врачей. 

 



Белорусские врачебные общества 
Деятельности белорусских медицинских обществ посвящена инте-

ресная работа нашего коллеги А. П. Молчанова. Вот что установил 
этот исследователь, изучив многочисленные источники [141]. 

В 60-е годы XIX в. самодержавное правительство вынуждено было 
пойти на политические преобразования из опасения революционных 
выступлений. Медицинские общества в нашем крае возникли на 
волне этого подъема, наперекор политике царского правительства. 

Медицинские общества Белоруссии — одни из наиболее ранних 
обществ в стране. В 1862 г. были созданы общества врачей в Минске 
и Могилеве. Власти тормозили их деятельность, не утверждали устав 
Гродненского общества врачей до 1869 г. и в 1863 г. закрыли 
Минское общество. Только в 1867 г. минским врачам снова позволили 
его открыть. Общество же витебских врачей добивалось утверждения 
своего устава целых девять лет. 

Инициатива обществ была скована рамками уставов. Как только 
врачи выходили за эти рамки, ратуя за улучшение жизни трудящих-
ся, они подвергались репрессиям. По этой причине в 1900 г. власти 
закрыли Гомельское общество врачей, а в 1910 г. Витебское общество 
фармацевтов «за несвоевременное извещение администрации об из-
брании правления» тоже было запрещено. 

Особенностью врачебных обществ в крае было их следование ин-
тернационалистским традициям медицины Белоруссии предыдущих 
столетий. А. П. Молчанов подчеркнул, что общества объединяли вра-
чей разных национальностей. В условиях свойственной эксплуататор-
скому строю политики национальной вражды они сумели сохранить 
свое единство, в то время как национальная нетерпимость и шови-
низм, культивируемые царским правительством, кое-где проникли и 
во врачебную среду. 

Пока в крае не было научно-исследовательских институтов, науч-
ные общества (в меру своих возможностей) заменяли их. Многие чле-
ны их проводили научные исследования, внедряли их результаты в 
практику1. Важными событиями в жизни Минского общества были 
три съезда врачей Минской губернии накануне первой мировой вой-
ны, издавшие свои труды. 

                                     
1 В последнее время появились публикации о белорусском ученом, члене-сотруднике 
Института экспериментальной медицины в Петербурге Я. О. Наркевиче-Иодко (1847—
1905), активно изучавшем некоторые физические методы лечения различных 
заболеваний [147; см. также 156, 161, 185]. 



Медицинские общества внедряли передовые формы организации 
лечебной помощи населению — участковость, бесплатность, доступ-
ность, ночные дежурства, скорую помощь. Они проводили в жизнь 
серьезные противоэпидемические мероприятия, привлекали внима-
ние населения к борьбе против туберкулеза и сифилиса. Врачи — чле-
ны обществ принимали активное участие в работе передвижных «ле-
тучих отрядов» по борьбе с трахомой в отдаленных селах и деревнях. 

Общества устраивали народные чтения по вопросам медицины и 
разным разделам естествознания, выступали против социальной 
несправедливости. В 1898 г. Минское общество врачей выдвинуло 
требование отменить телесные наказания. Спустя семь лет оно 
осудило Курловский расстрел, публично выступило с лозунгом «Долой 
самодержавие!», а в годы столыпинской реакции протестовало против 
смертной казни. Не только Т. К. Куодис, но и члены обществ Д. В. 
Ильяшевич, Р. Н. Плешивцев, С. Д. Каминский и многие другие 
принимали участие в революционном движении. Те из них, кто дожил 
до Великой Октябрьской социалистической революции, приняли 
активное участие в строительстве советского здравоохранения в 
нашей республике. 

 
Медики-марксисты Белоруссии 
Традиции общественного и про- фессионального служения народу 

проявились наиболее ярко в участии медиков в восстаниях 1830-1831 
и 1863 гг. и в деятельности медиков- народников. Они по эстафете 
были подхвачены медиками-марксистами, биографические матери-
алы которых изучали историки М. О. Бич [27] и Ф. И. Игнатович [132; 
135]. 

Одним из первых пропагандистов марксизма в Белоруссии был Э. 
А. Абрамович (1864-1922). Во время своего обучения на медицинском 
факультете Парижского университета, куда он поступил учиться в 
1882 г., сблизился с революционной молодежью и познакомился с 
подпольной литературой марксистской группы «Освобождение труда», 
созданной в 1883 г. в Женеве. Приехав в 1884 г. на летние каникулы 
в Минск, Э. А. Абрамович организовал среди рабочих-печатников 
кружок по изучению марксизма и подготовки пропагандистов. Он 
разработал программу, по которой члены кружка осваивали грамоту, 
основы естествознания, а затем переходили к изучению теории 
научного социализма. Программа оказалась удачной и послужила 
образцом для кружков других городов Белоруссии и Литвы, стала 
известной и в Петербурге. 



Э. А. Абрамович составил краткие заметки по важнейшим общест-
венно-политическим вопросам, обсуждаемым на занятиях, эти замет-
ки в течение многих лет использовались кружковцами. В списке ли-
тературы к отдельным темам приводились сочинения К. Маркса и Ф. 
Энгельса. 

Когда Э. А. Абрамович перевелся в Дерптский университет, он 
продолжал каждое лето приезжать в Минск и вести занятия в кружке. 
В 1888 г. Э. А. Абрамович получил диплом врача и уехал работать в 
Киев, где создал кружок среди рабочих-железнодорожников. В 1889 г. 
врача-революционера арестовали в Друскениках (ныне Друскинин-
кай). При аресте у него была изъята программа занятий с рабочими. 

Членом первого в Вильно социал-демократического кружка был в 
1889 г. ученик зубоврачебной школы Борис Исаевич Гаухман (1871-
после 1933), уроженец Лецеля (Деятели, т. 5, вып. 2, 1164-1166), 
Вскоре он сам стал руководить занятиями кружков рабочих и уча-
щихся. В 1891 г. он перевел статью П. Лафарга «Личные воспоми-
нания о Марксе», этот рукописный перевод долгое время «ходил по 
рукам» в кружках Вильно и Варшавы. В марте 1893 г. Б. И. Гаухман, 
окончив школу, переехал в Витебск. Здесь спустя месяц полиция 
произвела у него обыск, в ходе которого была обнаружена нелегальная 
литература. После трехмесячного одиночного заключения Б. И. 
Гаухман находился под гласным надзором полиции в течение года. 
Тем не менее он принял участие в создании первого в городе марк-
систского кружка, вел пропагандистскую работу среди рабочих 
кожевенного завода и учащихся. 

В Гродно кружок марксистского направления возник в 1887 г. В 
разное время в него входили врачи М. С. Морозов, П. Д. Бедрицкий, 
фельдшер Н. Зайцев, провизор С. Розенблюм и др. Осенью 1893 г. 
кружок возглавил врач С. Ф. Галюн. 

Родился Сергей Федорович Галюн в Петербурге 29 сентября 1866 
г. После окончания Военно-медицинской академии в декабре 1891 г. 
его направили служить врачом в 104-й Устюжский пехотный полк, а в 
августе 1892 г. перевели в Гродно в военный госпиталь. Наряду с 
основной работой молодой врач бесплатно занимался обслуживанием 
местного приюта, лечил бедняков, принимал участие в работе 
городской санитарной комиссии, был одним из организаторов 
воскресной школы. Жизнь сталкивала его с нищетой и бесправием 
трудовых масс. 

В Гродно С. Ф. Галюн не случайно сблизился с членами местного 
революционного кружка. Судя по косвенным данным, он еще в годы 
учения в академии участвовал в подпольной марксистской работе. В 



состав гродненского кружка входили интеллигенты и офицеры из 
числа разночинцев: Н. А. Демьянович, В. Я. Метелица, П. И. Шумов, 
П. Ф. Баар и др. С осени 1893 г. врач возглавил его деятельность. В 
хирургическом отделении госпиталя он привлек к участию в кружке 
сестру милосердия Я. С. Вереник, уроженку Лидского уезда. 

Собирались единомышленники чаще всего на квартире своего 
руководителя. На собраниях обсуждали вопросы работы воскресной 
школы, народной библиотеки, изучали нелегальную литературу — 
книги К. Маркса и Ф. Энгельса, а также труды Г. Гегеля, Л. Фейербаха, 
Р. Оуэна, Ч. Дарвина, Н. А. Добролюбова и др. 

Идеологическая платформа кружка была марксистской. Кружков-
цы осуждали идеологию и тактику народнической организации «На-
родная воля» и знакомились с деятельностью социалистических пар-
тий и рабочего движения в Европе. Они поддерживали связь с рабо-
чими и интеллигенцией Гродно, крестьянами окрестных селений, с 
рабочими организациями других городов России, польской марксист-
ской группой «Пролетариат», с революционерами за границей. 

В ночь на 26 июня 1894 г. кружок был разгромлен полицией. При 
аресте у врача и его товарищей конфисковали нелегальную литера-
туру. В октябре 1895 г. С. Ф. Галюна как «государственного преступ-
ника» сослали в Архангельскую губернию. Из ссылки он бежал. До 
сентября 1900 г. жил за границей, а когда ему разрешили вернуться 
на родину, работал врачом в Воронежской и Тверской губерниях. Год 
смерти С. Ф. Галюна не установлен. 

Из членов гродненского революционного кружка, оставшихся на 
свободе, позже, в 1897 г., оформился Гродненский социал-демократи-
ческий комитет. 

Исключительно интересна биография еще одного белорусского 
врача-революционера — Александра Антоновича Сенкевича1 [215]. 
Земляк Якуба Коласа А. А. Сенкевич родился 20 января 1884 г. в 
деревне Миколаевщина Минского уезда Минской губернии (ныне 
Столбцовского района Минской области) в крестьянской семье. 

После окончания сельской школы Алесь Сенкевич поступил в 
Несвижскую учительскую семинарию, которую окончил с отличием. С 
1904 г. обучал детей в родном селе. Здесь же в годы первой русской 

                                     
1 Он послужил прототипом героев двух романов — «На ростанях» Якуба Коласа (где 
показан как организатор нелегального учительского съезда Алесь Садович) и «Разгром» 
Александра Фадеева (в котором фигурирует как врач Сташинский из лазарета 
партизанского отряда Левинсона), а также пьесы Якуба Коласа «Забастовщики» (где 
выведен под именем Баса-Гренки). 



революции возглавлял крестьянское движение. 9 июля 1906 г. двад-
цать молодых учителей собрались под руководством А. А. Сенкевича и 
К. М. Мицкевича (Якуба Коласа) в Миколаевщинской школе, чтобы 
организовать революционный союз учителей. 

Полиция узнала о нелегальном собрании. Многих участников 
съезда лишили права преподавать. К. М. Мицкевича приговорили к 
тюремному заключению, А. А. Сенкевичу удалось добыть заграничный 
паспорт. Он уехал в США, работал там на металлургическом заводе, 
потом на швейной фабрике1. В 1913 г. окончил в Балтиморе меди-
цинский колледж Мэрилендского университета и занялся врачебной 
практикой. При этом он принимал активное участие в рабочем 
движении — состоял членом социалистической партии, а позже 
социалистической организации «Индустриальные рабочие мира». 

Узнав о революции на родине, А. А. Сенкевич поспешил возвра-
титься домой. Ближайший путь из Сан-Франциско лежал по Тихому 
океану во Владивосток. Здесь А. А. Сенкевич с головой окунулся в 
события революционной борьбы, стал в первые ряды борцов за 
Советскую власть. В 1919 г. вступил в партию большевиков. 

Как медик он возглавил Ивановский врачебный участок Николь-
ско-Уссурийского уезда, а с января 1918 г.— все здравоохранение 
Приморской области. Участвовал в боях Красной гвардии против 
интервентов и белогвардейцев на Уссурийском фронте, а когда 
белогвардейцы захватили Приморье, ушел в подполье. 

По заданию подпольного обкома партии А. А. Сенкевича напра-
вили в село Фроловка (там размещался штаб партизанских отрядов). 
Вскоре к партизанам из владивостокского подполья прибыли их 
руководители С. Г. Лазо, М. И. Губельман и И. М. Певзнер и будущий 
писатель А. А. Фадеев. 

4 апреля 1919 г. съезд руководителей партизанского движения 
организовал военно-революционный штаб. А. А. Сенкевич возглавил 
санитарный отдел штаба. В сложных условиях партизанской борьбы в 
тайге наш земляк сумел создать партизанский лазарет, направил в 
отряды фельдшеров, готовил кадры медицинских сестер и санитаров. 

В июне 1919 г. состоялся съезд трудящихся Ольгинского уезда. Он 
восстановил на освобожденной территории Советскую власть. А. А. 
Сенкевича избрали в состав уездного исполкома. Единственный врач 
в партизанской зоне, он руководил не только медицинским 
обслуживанием отрядов, но и гражданским здравоохранением в 

                                     
1 Тяжелую судьбу эмигранта в Соединенных Штатах Америки А. А. Сенкевич описал 
позже в повести «Вандраванне Васіля» (Менск, 1932). 



уезде. По его призыву крестьянки Сучанской долины собирали на 
перевязочный материал для народных мстителей холсты, фельдшера 
участков доставляли партизанам медикаменты. После разгрома 
американского гарнизона в селе Романовка партизанский лазарет по-
лучил трофейные палатки. А. А. Сенкевич, участвуя в переговорах с 
американским командованием, добился передачи медицинской 
службе партизан двуколок с аптечным и перевязочным имуществом. 

А. А. Сенкевич вел активную агитацию за Советскую власть среди 
партизан и крестьян уезда. Тесная дружба связывала его с команду-
ющим партизанскими отрядами Приморья С. Лазо. Когда тот заболел, 
он двенадцать дней вел группу раненых таежными тропами в парти-
занский лазарет через Сихотэ-Алинский перевал, пока не достиг цели. 

Позже врач вспоминал о работе лазарета в Сучанской долине. В 
тайге были устроены шалаши и палатка для тяжелораненых. Более 
двух месяцев лазарет был отрезан от внешнего мира. Окрестные села 
были захвачены колчаковцами и японскими интервентами. Чтобы 
кормить раненых и немногочисленный персонал лазарета, у врача 
были только мешок муки и бочка селедки. Не хватало медикаментов и 
бинтов. Несмотря на трудности, А. А. Сенкевичу удалось вылечить 
около пятидесяти раненых партизан. 

В декабре 1919 г. из партизанских отрядов в селе Шкотово был со-
здан 1-й Дальневосточный советский партизанский полк, его меди-
цинскую службу возглавил А. А. Сенкевич. 31 января 1920 г. пар-
тизаны изгнали колчаковцев из Владивостока. Но 5 апреля 1920 г. 
японские интервенты вероломно напали на части революционной ар-
мии и партизан. Под обстрелом противника А. А. Сенкевич спасал ра-
неных бойцов, находившихся в лазарете бывшего кадетского корпуса. 

С победой Советской власти в Приморье и образованием, буфер-
ной Дальневосточной республики, которая должна была служить 
барьером между РСФСР и империалистической Японией, А. А. 
Сенкевича избрали в ее Учредительное собрание. Он занял пост 
товарища (заместителя) министра народного просвещения республики 
и возглавлял отдел Дальневосточного совета профсоюзов. 

В 1921 г. А. А. Сенкевич вернулся в Белоруссию. Его родная 
деревня, согласно Рижскому договору 1921 г., осталась за пределами 
БССР. 17 декабря 1921 г. врач был назначен народным комиссаром 
здравоохранения республики. Наибольшее внимание ему пришлось 
уделить борьбе против заразных болезней. Тогда в Белоруссию по 
железным дорогам шли сотни эшелонов с людьми, насильно 
вывезенными царскими властями во время первой мировой войны в 
глубь России. На запад тянулись подводы с возвращавшимися в 



родные места людьми. Тысячи переселенцев болели сыпным тифом. 
Органам здравоохранения приходилось обслуживать, изолировать и 
лечить их в тяжелейших условиях. Это отнимало много сил и средств. 
Зато в июле 1922 г. на I съезде медицинских работников республики 
А. А. Сенкевич доложил делегатам о том, что медики успешно 
ликвидировали эпидемию. 

А. А. Сенкевича вскоре перевели на партийную работу. Он 
заведовал отделом ЦК КП(б)Б, был членом ЦИК БССР, членом бюро ЦК 
КП(б)Б. В 1924-1926 гг. А. А. Сенкевич заведовал белорусским 
сектором Коммунистического университета национальных мень-
шинств Запада имени Ю. Ю. Мархлевского в Москве. Потом А. А. 
Сенкевич преподавал в Белорусском государственном университете, 
возглавлял Коммунистический университет имени В. И. Ленина и 
Институт литературы и искусств Академии наук БССР. С января 1932 
г. А. А. Сенкевич работал в Москве. Он руководил Научно-исследо-
вательским институтом коммунальной санитарии и гигиены Нарком-
здрава РСФСР, затем был одним из руководящих работников Всесо-
юзного радиокомитета. Жизнь А. А. Сенкевича трагически оборвалась 
11 апреля 1939 г. 

Таким образом, даже краткое рассмотрение отдельных страниц 
биографий медиков-марксистов Белоруссии показывает, что они 
были достойными преемниками белорусских врачей XIX в., посвятив-
ших свою жизнь не только профессиональной деятельности, но и 
борьбе за идеалы социальной справедливости. Ими руководило ясное 
понимание того, что лишь ликвидация эксплуататорского строя 
создаст условия для коренного улучшения жизни трудящихся, для 
полноценного развития системы здравоохранения. 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
В ходе многолетнего изучения медицинского прошлого нашего 

края автор убедился в самобытности и прочности исторических кор-
ней белорусской медицины. С незапамятных времен здесь возникли и 
развивались приемы лечения болезней, применялись многие вполне 
рациональные лекарственные средства, проводились мероприятия 
против распространения заразных заболеваний, устраивались аптеки 
и шпитали, практиковали лекари. 

Постепенно в Белоруссии развивалась медицинская наука, полу-
чила распространение медицинская литература, стали появляться 
местные доктора медицины. Они получали образование сперва в 
зарубежных университетах, в конце XVIII — первой половине XIX в.—
в Гродненской медицинской школе (академии) и Виленском универси-
тете, а затем в Виленской медико-хирургической академии. После 
ликвидации университета и академии в Вильно способные белорус-
ские юноши вынуждены были искать возможности получить меди-
цинское образование за пределами родных мест. Это укрепляло 
интернациональные связи и традиции белорусской медицины. 

Наряду с местными врачами в крае издавна работали медики из 
Италии, Германии, Швейцарии, Франции, но больше всего из славян-
ских земель — Польши, Словакии, а позже из России. В свою очередь 
уроженцы Белоруссии — Епифаний Славинецкий, С. Русецкая, Р. Ю. 
Червяковский, Е. И. Богдановский, Н. К. Судзиловский, И. П. 
Лазаревич, Н. Н. Клодницкий и др.— вносили свой вклад в развитие 
медицинской науки и охраны здоровья других стран и народов. 

В основе деятельности передовых врачей лежало чувство личной 
ответственности за судьбу родины, стремление понять смысл происхо-
дящего и своей инициативой способствовать ее прогрессивному 
развитию. Препятствием их стремлению оздоровить условия жизни 
трудящихся был эксплуататорский строй, обрекавший большинство 
населения на бедность и бесправие. Поэтому не случайно медики-
революционеры П. Ю. Щапинский, Б. Ф. Длуский, А. Д. Трусов, В. К. 
Борзобогатый, М. А. Оскерка и многие другие приняли активное 
участие в восстаниях XIX в. против царизма, а их идейные 
наследники боролись против угнетателей в составе народнического и 
марксистского движений. 

Медицина Белоруссии в прошлом, несмотря на то что она раз-
вивалась в условиях эксплуататорского общества, достигла определен-
ных успехов. Ее представители внесли несомненный вклад в развитие 
европейской и мировой медицины. Достаточно при этом вспомнить 



хотя бы работы К. И. Гибенталя, Т. К. Куодиса, предложивших но-
вейшие методы лечения. Заслуживают нашей памяти и медики-
белорусы, работавшие за пределами родного края, которые своим 
новаторским трудом в значительной мере способствовали прогрессу 
медицинской науки,— С. С. Зимницкий, Н. О. Цыбульский, Ф. И. 
Пастернацкий, А. Я. Крассовский. 

Тем не менее в условиях феодального и капиталистического строя 
организованная медицинская помощь далеко не удовлетворяла пот-
ребности в ней, не хватало врачей, больничных коек, что вело к 
высокой смертности населения. Этому способствовали, особенно в 
период феодализма, частые войны с их неизбежными спутниками — 
эпидемиями и голодом, которые в буквальном смысле опустошали 
Белоруссию. 

Только в годы Советской власти, когда заботу об охране здоровья 
трудящихся взяло на себя социалистическое государство, коренным 
образом изменилось положение и с подготовкой специалистов, и с 
лечебным и санитарным делом. Без преувеличения можно сказать, 
что в этом достигнуты громадные успехи. На начало 1983 г., на-
пример, в Белорусской ССР насчитывалось 34 554 врача (35,3 на 10 
тыс. населения), 101 118 человек среднего медицинского персонала 
(102,5 на 10 тыс. населения), имелось 124 225 больничных коек (127 
на 10 тыс. населения). Для оказания амбулаторно-поликлинической 
помощи организовано 1326 врачебных учреждений. Работало 165 
санитарно-эпидемиологических станций, на территории республики 
построено 47 санаториев и пансионатов с лечением, в 1982 г. здесь 
функционировало 1194 аптеки и 3043 аптечных пункта. В Белорус-
сии имеются три медицинских института и институт усовершен-
ствования врачей. В учебных и научно-исследовательских институтах  
работает 2364 научных работника, среди них 175 докторов и 1282 
кандидата наук. 

Не случайно в республике один из самых высоких показателей 
продолжительности жизни во всей стране. Достигнуто резкое 
снижение материнской смертности (в 25 раз по сравнению с 
дореволюционным периодом) и смертности детей в возрасте до одного 
года (по сравнению с 1913 г. в 12 раз) [21]. 

Но, говоря о нынешних успехах и достижениях, не следует 
забывать о тех — чаще всего малоизвестных или вовсе безвестных — 
служителях медицины, которые в тяжелых условиях прошлого верно 
следовали принципам клятвы Гиппократа. Их самоотверженный труд 
и для наших современников является примером служения народу. 



Сегодня клятва Гиппократа — традиционная этическая заповедь 
медиков мира — звучит не менее актуально, чем в древности. Наша 
страна первой откликнулась на призыв III Конгресса международного 
движения «Врачи мира за предотвращение ядерной войны» дополнить 
эту заповедь обязательством сделать все, чтобы не допустить мировой 
катастрофы. Указом Президиума Верховного Совета СССР от 15 
ноября 1983 г. присяга врача Советского Союза, в основе которой 
лежит клятва Гиппократа, дополнена обязательством каждого врача 
бороться за мир, против ядерной войны. 
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Ляхович Л. Л. 174 
Майер 77, 78  
Майер Р. В. 134  
Малевский К. Л. 195  
Малькевич Д. 200  
 

Хальпир И. 127  
Хвечковский Ю. 195 
Цехановский Ц. М. 190, 193, 194  
Циммерман Г. 174  
Цингер Г. А. 204  
Цубербир 204 
Цыбульский П. О. 216, 239 
Чайковский Ю. 151  
Чекотовский П. Я. 196  
Червяковский Р. Ю. 130, 131, 238  
Чечотт О. А. 216 
Шаблевский С. 173  
Шильдер О. Г., фон 173  
Шимкевич Я. 150  
Шимонович Л. 216  
Шишло В. 196  
Шмидт А. 195  
Шпаковский В. 173  
Штейн К. 182, 183 Шульце X. 132 
Щапинский П. Ю. 152, 239 
Эймонд 77  
Эккерт Г. 172  
Эли С. П. 61  
Элерт 204  
Эме В. 137 
Эме Ф. Т. 79, 80, 87, 134-137, 139, 171 
Юдко М. 195 
Юндзилл С. Б. 143, 146, 150 
Янковский М. 197  
Ясинский Ю. 98, 14-1  
Ясицкий С. 95 
 

 



ГЕОГРАФИЧЕСКИЙ УКАЗАТЕЛЬ 
 

Адамарин им. 207 
Барбаришки с. 152 
Барколабово с. 43, 46, 48, 54 
Белосток г. 82, 151 
Бельск г., совр. Бельск-Подляски 88, 
195  
Блонь им. 228  
Бобруйск г. 51, 61, 172  
Борисов г. 25, 51, 196, 198  
Борковщина с. 61  
Бочейково с. 46  
Браслав г. 9 
Брест г. 46, 49, 51, 57, 61, 65-67, 73-
74, 79, 95, 130, 172  
Буковичи д. 88  
Быхов г. 84 
Валилы с. 204  
Велятичи д. 176  
Видзы г. п. 61 
Вильно, совр. Вильнюс г. 7, 8, 16, 26, 
44, 47, 48, 61, 74, 82, 83, 85, 93, 98, 
104, 105, 107, 117, 121, 138-141, 143-
153, 155, 157, 174, 175, 179-187, 196, 
197, 201, 208, 210, 232 Витебск г. 30, 
37, 46, 47, 50, 51, 54, 59, 60, 155, 161-
163, 166-168, 170, 172-176, 230, 232  
Вишнево с. 67, 97  
Войшин д. 49  
Волчин им. 79 
Высокое-Литовское, совр. Высокое г. 
51, 59 
Габриелевка им. 202  
Гайдуковка им. 79, 81  
Гдымер им. 46  
Глубокое г. 66, 77  
Гомель г. 230 
Горки г. Могилевской обл. 169  
Горки с. Кобринского р-на 204  
Грандичи с. 94 
Гродно г. 15, 46, 47, 51, 59-61, 66, 67, 
71, 74, 75, 82, 90, 94, 95, 98, 140, 147, 
172, 193, 194, 200, 230, 233, 234 
Дауканай с. 226 
Деревна е., совр. Деревная с. 46  
Дзвинчи с. 205  
Диена г. 92  
Долгиново с. 205 
Долятичи, совр.  
Делятичи с. 121  

Дрогичин г., ныне в ПНР 195  
Друскеники, совр. Друскининкай г. 
232  
Дубровна г. 84 
Залучосье хут. 169  
Залучье им. 225  
Зельва г. п. 57 
Ивье г. п. 111 
Игумен м., совр. Червень г. 201 
Каменец-Литовский, совр. Каменец г. 
84  
Кленовцы д. 49  
Клецк г. 205  
Кобрин г. 89, 204  
Козловичи д. 49 
Койданово м., совр. Дзержинск г. 121 
Колодно с. 204  
Копыль г. 59, 121  
Копысь г. п. 52, 65, 84 
Красное с. 216  
Кривоносы с. 216  
Кричев г. 61, 88 
Лепель г. 232  
Лида г. 204  
Лоев г. п. 54  
Лошница с. 25  
Лукомль г., совр. с. 64  
Лынтупы г. п. 80 
Любавичи с. Могилевского пов., ныне 
Рудненского р-на Смоленской обл. 68  
Любешов г. Пинского пов., ныне 
Волынской обл. 201  
Любошаны с. 54  
Любча г. п. 118, 122 
Магуны с. 80, 90, 91  
Межи им., совр. Межа с. 163  
Меречь им. 144  
Миколаевщина с. 234  
Миловань с. 203  
Миловиды с. 192 
Минск (Менск) г. 7, 15, 16, 27, 45, 47, 
48, 54, 57, 59, 60, 65, 74, 148, 149, 153, 
159, 166, 167, 171-173, 190, 196, 197, 
199, 201—203, 213, 216, 225, 227-232  
Мир г. 63, 195, 225  
Могилев г. 16, 23, 31, 46-48, 51, 52, 54, 
55, 59-61, 82-84, 130, 147, 155, 168, 
169, 172, 173, 190, 203, 210, 211, 218, 
231  



Мозырь г. 51, 58  
Молодечно г. 111  
Мотыкалы им. 79  
Мстиславль г. 54 
Мурованая Ошмяна, совр. Муровано-
Ошмянка с. 116, 117 Мядель г. 216 
Налибоки с. 67, 202  
Несвиж г. 15, 46, 47, 59, 63, 68, 79, 98, 
119, 121, 132, 139, 173, 234  
Новогрудок г. 24, 26, 46, 51, 59, 98, 
118, 148, 150, 190, 199 
Окоповичи д. 92  
Орша г. 47, 48, 54, 60, 84  
Освея с. 59 
Пасвіалйс м. Паневежского у. 190  
Пашковский Остров с. 204  
Першаи м. 202  
Петриков г. 88  
Петровичи с. 198 
Пинск г. 47, 58, 65, 66, 86, 90, 130 176, 
201, 204  
Подсолтово с. 211  
Полоцк г. 44, 47, 48, 50, 55 61, 65 73, 
74, 83-85, 172  
Полыковичи с. 61  
Пропойск, совр. Славгород г. 55 
Пуховичи с. 228  
Пятевщина с. 213, 214 
Радошковичи г. 43, 48  
Раевка д. 77  
Раков г. 59 
Рамигала м. Паневежского у. 223  
Речица г. 54  
Рогачев г. 54 
Рожана, совр. Ружаны г. п. 75  
Рославль г. 214  
Рудня с. 67  

Рутка им. 199 
Свенцяны, совр. Швейчёнис г. 187  
Свержень с. 125  
Свирь с. 58 
Свислочь г. п. 151, 186, 191, 204  
Селиское с. 60 
Семятичи, совр. Семятыче г., ныне в 
ПНР 51, 76, 95, 139  
Семятичи им. Пинского пов. 46  
Сенница, совр. Сеница с. 27  
Сенно г. 61 
Слоним г. 48, 49, 51, 80, 95, 147, 193 
Слуцк г. 15, 49, 51, 58, 66, 70, 72, 74, 
122, 172, 202  
Сморгонь г. 31  
Станьково им. 121, 122  
Стадолище с. 148 
Тересполь м. 79  
Томковичи с. 24  
Тришин с. 77  
Тулятичи им. 46 
Уречье г. п. 67, 125  
Ушачи г. п. 70, 91 
Хиславичи г. 214  
Холопеничи г. п. 196  
Челесницы д. 49  
Череское с. 60  
Чернавчицы с. 50  
Чечерск г. 42 
Шавли, совр. Шяуляй г. 223  
Шацк с. 202 
Шилов г. 48, 52, 58, 61, 77, 80, 84 
Щорсы с. 98, 150  
Щучин г. 59 
Эйшишки, совр. Эйшишкес г. 107  
Юры д. 49  
Ючинки д. 49 
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