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«…Служите верно науке и правде и живите так,
 чтобы состарившись, мог ли безупречно вспомнить

 вашу и уважать чужую молодость».
Н.И. Пирогов 

Резюме. В статье рассматриваются жизнь Николая 
Ивановича Пирогова как хирурга и анатома, по-
ложившего начало множества хирургических 
методов лечения, описываются заложенные им 
фундаменты для развития хирургии сосудистой, 
опорно-двигательной системы человека, а также 
результаты преобразования его знаний, разрабо-
танных им методик в современные, их усовершен-
ствование, в соответствии с самыми прогрессив-
ными технологиями, новейшими исследованиями в 
медицинской сфере.
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За все то великое, что преподано тобою 
для блага страждущих раненых и больных во-
инов на поле брани, мы твои последователи, 
в знаменательный день 210-летия дня твое-
го рождения, благоговейно чтя твою память, 
приносим тебе великий наш Учитель — Нико-
лай Иванович — земной поклон.

В истории отечественной медицины нет 
имени более известного, чем имя Николая 
Ивановича Пирогова (1810–1881). Этот гени-
альный хирург России явился, по сути дела, 
основоположником научной хирургии Европы 
нового времени заложив ее анатомо-физио-
логические основы. Николай Иванович Пиро-
гов родился 25.11.1810 года в Москве и был 
самым младшим из тринадцати детей боль-
шой семьи Пироговых. Отец великого хирурга 
дослужился до чина майора и был казначеем 
в Московском провиантском депо. Дав сыну 
хорошее домашнее образование, родители в 
результате поместили его в частный пансион. 
Его судьбой заинтересовался близкий друг 
семьи профессор Московского университета 
Е.О. Мухин, который заметив у талантливого 
мальчика интерес к медицине посоветовал 
подготовить его к экзамену в университет, а 
затем помог устранить препятствия, связан-
ные с возрастом(Н.И. Пирогову исполнилось 
тогда лишь 14 лет) — добавить «для солид-
ности» 2 года. В результате будущий великий 
хирург выдержал вступительные экзамены 

и стал студентом-медиком. В те годы многие 
хирурги и в России, и в других странах очень 
плохо знали анатомию. Студенты-медики не 
занимались в анатомическом театре, их не об-
учали оперировать: за годы учебы в Москов-
ском университете Н.И. Пирогов не произвел 
ни одной операции ни на живом человеке, ни 
на трупе. Он понимал, что только серьезное из-
учение анатомии позволит хирургу правиль-
но ставить диагноз, быстро и точно опериро-
вать. По многу часов ежедневно Н.И. Пирогов 
отдавал изучению анатомии, опытам на жи-
вотных, знакомству с новейшей литературой. 
«Нет медицины без хирургии и нет хирургии 
без анатомии», — в этом выражении Н.И. Пи-
рогов изложил свое кредо учёного-хирурга. 
Использовав очень редко применявшийся 
тогда экспериментальный метод, Н.И. Пиро-
гов в течение 3 лет работал над диссертаци-
ей, посвящённой перевязке брюшной аорты 
при аневризме паховой области (1832). Моло-
дой ученый предложил 2 доступа к брюшной 
аорте — чрезбрюшинный и внебрюшинный, 
который в то время имел особенно важное 
значение. Важнейшим условием научной 
разработки проблем хирургии Н.И. Пирогов 
считал эксперимент на животных, который 
должен предшествовать применению новых 
методов оперативных вмешательств в клини-
ке. Экспериментально-физиологический ха-
рактер носила не только диссертация, но и бо-
лее поздние работы Н.И. Пирогова, например, 
о тенотомии (перерезке ахиллова сухожилия) 
с наблюдением «пластического процесса, упо-
требляемого природой для сращения концов пе-
ререзанной жилы» (1841), исследования эфир-
ного и хлороформного наркоза (1847, 1848). 
Выдающийся «естествоиспытательский ум» 
Пирогова отмечал впоследствии великий 
русский физиолог И.П. Павлов. «При первом 
прикосновении к своей специальности — хи-
рургии», — говорил И.П. Павлов, — он открыл 
естественнонаучные основы этой науки: нор-
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мальную и патологическую анатомию и физи-
ологический опыт». В этом-то — в подведении 
под хирургию естественнонаучных основ — и 
состояла главная научная заслуга Н.И. Пирого-
ва, выражавшая, впрочем, характерную черту 
передовой русской медицинской науки: имен-
но так работали позднее С.Н. Боткин, И.М. Се-
ченов, И.И. Мечников и другие выдающиеся 
ученые. Пирогову принадлежат замечатель-
ные исследования по патологической ана-
томии, которые и сейчас не утратили своей 
ценности. О масштабах патологоанатомиче-
ских исследований великого русского хирурга 
свидетельствует, например, тот факт, что в его 
замечательном труде «Патологическая ана-
томия азиатской холеры» (1850) обобщены и 
проанализированы результаты свыше 1 тыс. 
вскрытий, произведённых им в годы холер-
ных эпидемий в Дерпте (1830) и в Петербурге 
(1848) [1, 4, 5].

В 1836 году Н.И. Пирогов стал профессором 
Дерптского университета. Среди исследова-
ний, которые он выполнил в эти годы, особен-
но важна «Хирургическая анатомия артери-
альных стволов и фасций» (1837). Этим трудом 
он положил начало новому, хирургическому 
подходу к изучению анатомии, доказал важ-
ность анатомических данных для хирургии. 
Кроме того, Пирогов всесторонне разобрал и 
обосновал проблему перевязки сосудов — в те 
годы это была одна из самых распространен-
ных хирургических операций. Его указаниями 
об искусстве перевязывать артерии и вены, 
о более рациональных, щадящих доступах к 
крупным кровеносным сосудам руководство-
вались хирурги разных стран: эти указания 
сохранили своё значение и по сей день. В эти 
же годы Н.И. Пирогов издал «Анналы Дерпт-
ской хирургической клиники» (в 2 томах, 1837–
1839 гг.). В них он сообщал не только о своих 
успехах, но и неудачах, разбирая их причины с 
беспощадной суровостью. «Я положил себе за 
правило... ничего не от моих учеников, — писал 
скрывать он впоследствии, — и, коли не сей-
час же, топотом, и немедля открывать пе-
ред ними сделанную мною ошибку, — будет ли 
она в диагнозе или в лечении болезни». Пример 
Н.И. Пирогова стал своеобразной традицией 
многих русских и зарубежных хирургов, дру-
гих врачей [1, 2]. 

В 1841 г. Н.И. Пирогов стал профессором хи-
рургии Петербургской медико-хирургической 
академии. На годы работы в академии прихо-
дится расцвет его творчества. Н.И. Пирогову 
принадлежит заслуга создания основ совре-
менной топографической анатомии и разви-
тия хирургии на этом прочном фундаменте. 

Разработав оригинальные методы «ледяной» 
и «скульптурной анатомии», он, с помощью 
быстрого замораживания трупов (при темпе-
ратуре –18°C) изучал топографию, а «высекая» 
отдельные части, получал почти неизменен-
ные органы оказалось, что положение многих 
органов (сердца, желудка, кишок) было вовсе 
не таким, каким оно представлялось врачам 
при вскрытиях, когда от давления воздуха и 
нарушения целости герметически закрытых 
полостей — это положение, по словам Н.И. Пи-
рогова, «изменяется до крайности». Открытие 
русского хирурга позволило получить полное 
и точное представление о положении органов 
в человеческом организме, о топографических 
соотношениях органов и тканей. О своих ис-
следованиях Н.И. Пирогов сообщил в атласах, 
изданных в 1850 и 1852, 1859 гг. (последний в 
4 томах). Каждый рисунок этого атласа — ре-
зультат подробного исследования взаимоот-
ношения органов и тканей на распилах замо-
роженных трупов — поперечном, продольном 
и переднезаднем. В атласе 212 таблиц, на ко-
торых изображено 970 таких распилов, сде-
ланных в натуральную величину. H.И. Пирогов 
внес большой вклад в различные разделы то-
пографической анатомии. Он первым описал 
такие отдельные морфологические образова-
ния, как клетчаточное пространство в ниж-
ней трети предплечья, апоневроз двуглавой 
мышцы плеча, треугольник язычной артерии, 
лимфатический узел у овальной ямки, «средо-
стения», забрюшинного пространства. Имен-
но Н.И. Пирогов указал на важное значение 
фасциальных футляров сосудисто-нервных 
пучков и мышц в условиях хирургической па-
тологии. Будучи блестящим хирургом, он су-
мел подчинить топографическую анатомию 
практической хирургии, сделать анатомию 
клинической, важной и нужной медицинской 
практике [2, 4].

В 1854 году Н.И. Пирогов описал свою знаме-
нитую костно-пластическую операцию стопы: 
этой операцией он доказал возможность кост-
ной пластики и положил ей начало. Предложе-
ние о костно-пластическом удлинении голени 
за счёт пяточной кости произвело подлинный 
переворот в учении об ампутациях и послужи-
ло толчком к разработке новых операций, ос-
нованных на том же «пироговском принципе». 
Знаменитую операцию Пирогова уже более 100 
лет применяют хирурги всего мира [1, 7].

Одним из первых оценив только что поя-
вившийся тогда наркоз, Пирогов посвятил ему 
ряд исследований, проверив действие эфира и 
хлороформа сначала на себе, а потом уже на 
больных и раненых. Он дал научное обоснова-
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ние применению ингаляционного наркоза в 
1847 году, оказывая помощь раненым русским 
воинам, Н.И. Пирогов впервые использовал 
эфирный наркоз в массовой военно-полевой 
хирургической практике. Ему принадлежит 
идея ректального эфирного наркоза [2, 3].

Еще до появления основополагающих работ 
по микробиологии, антисептики и асептики, в 
условиях господства в клинической медицине 
и хирургии так называемых миазматических 
представлений, Н.И. Пирогов вплотную при-
близился к научному пониманию природы 
заражённых ран и широко распространенных 
«госпитальных зараз». Он писал, что «миазма», 
заражая, сама же воспроизводится заражён-
ным организмом. «Миазма не есть, подобно 
яду, пассивный агрегат химически действую-
щих частиц: она есть что-то органическое, 
способное развиваться и возобновляться». 
Исходя из этих теоретических представле-
ний, Н.И. Пирогов предложил и осуществил 
ряд важных практических мер. Он добился 
перевода в особые здания больных, страдав-
ших рожей, гангреной, пиемией и тем самым 
положил начало организации специальных 
отделение гнойной хирургии, отделив их от 
других отделений. Подобная организация хи-
рургических отделений сыграла важную роль 
в «чистой» хирургии, в гражданской и воен-
ной медицине. Другим важнейшим мероприя-
тием в лечении ран Пирогов как врач считал 
иммобилизацию конечностей. Начав с при-
менения для иммобилизации крахмальных 
повязок и отметив их недостатки, он предло-
жил использовать в военно-полевых условиях 
гипсовую повязку. В 1854 году он опубликовал 
монографию «Налепная алебастровая повязка 
в лечении простых и сложных переломов и для 
транспорта раненых на поле сражения», в ко-
торой подробно описал основные положения 
по лечению переломов конечностей и технике 
применения гипса [4, 5].

С первых дней начавшейся крымской кам-
пании (1854–1856) Пирогов настойчиво доби-
вался своей командировки в Севастополь, за-
являя о своей готовности «употребить все свои 
силы и познания для пользы армии на боевом 
поле». Его заявления долго ходили по инстан-
циям, в Севастополе раненые гибли тысячами 
без компетентной хирургической помощи. В 
октябре 1854 года Н.И. Пирогов с личным от-
рядом врачей и с первым отрядом из 28 сестёр 
вновь организованной и ставшей в сей поры 
всемирно знаменитой Крестовоздвиженской 
общины выехал в действующую армию. По 
инициативе ученого в Севастополе впервые 
в истории отечественной и зарубежной ме-

дицины на театр военных действий были 
привлечены сестры милосердия. Применение 
женских рук, женского такта и умения выха-
живать раненых и больных не только положи-
тельно сказалось на организации всего уклада 
госпитальной жизни, но и обратило внимание 
общественности на самые злободневные во-
просы развития отечественного здравоохра-
нения. Пирогов выработал инструкции, где 
изложил обязанности старших сестер, дежур-
ных, сестер-хозяек. Беззаветное и героическое 
участие большой группы сестёр в бессмерт-
ной севастопольской эпопее подняло на вы-
сокий пьедестал доблесть русской женщины в 
глазах всего цивилизованного мира.

В своей работе «Начала общей военно-по-
левой хирургии» он писал впоследствии:«Я 
никогда не забуду моего первого въезда в Сева-
стополь. Это было в позднюю осень в ноябре 
1854 года. Вся дорога от Бахчисарая на протя-
жении 30 верст была загромождена транспор-
тами раненых, орудий и фуража. Дождь лил 
как из ведра, больные и между ними ампутиро-
ванные лежали по двое и по трое на подводе, 
стонали, дрожали от сырости, и люди, и жи-
вотные едва двигались в грязи по колено, па-
даль валялась на каждом шагу слышались в то 
же время и вопли раненых и карканье хищных 
птиц, целыми стаями слетавшихся на добычу, 
и крики измученных погонщиков, и отдаленный 
гул севастопольских пушек. Поневоле приходи-
лось задумываться о предстоящей судьбе на-
ших больных».

Участие Н.И. Пирогова в обороне Севасто-
поля 1854–1856 годов имело исключительно 
важное значение и для военной медицины, и 
для гражданского здравоохранения. Он про-
явил себя здесь не только как хирург, но и 
как организатор медицинской помощи ране-
ным и больным. Он считал, что главная его 
цель — «усовершенствовать организацию 
перевязочных пунктов и руководствовать 
врачей в оказании пособий раненым». Именно 
в Севастополе H.И. Пирогов впервые в мире 
осуществил сортировку раненых и больных 
в зависимости от характера и места ранения, 
создал транспортные отделения, привлек се-
стер милосердия к уходу за ранеными и боль-
ными. «Я первый ввел сортировку раненых 
на севастопольских перевязочных пунктах и 
уничтожил этим господствовавший там хаос. 
Я горжусь этой заслугой…». Отмечая тяжелые 
последствия принятого в те времена порядка 
направления раненых на перевязку и опера-
цию по мере поступления, вне зависимости от 
их общего состояния, он писал: «Убедившись 
вскоре после моего прибытия в Севастополь, 
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что простая распорядительность и порядок на 
перевязочном пункте гораздо важнее чисто вра-
чебной деятельности, я сделал себе правилом: не 
приступать к операциям тотчас при переноске 
раненых на эти пункты, не терять времени на 
продолжительные пособия…не допускать хао-
тического скучивания раненых и заняться неот-
лагательно их сортировкой»[1, 3, 5].

Разработанные Н.И. Пироговым принципы 
медицинской сортировки получили дальнейшее 
развитие в трудах выдающихся отечественных 
хирургов и полностью оправдали себя на практи-
ке в годы Великой Отечественной войны и после-
дующих других локальных войн и конфликтов.

Опыт, приобретенный Н.И. Пироговым при 
осаде аула Салты на Кавказе в 1847 году и за-
тем в Қрыму во время обороны Севастополя, 
лег в основу трудов, положивших начало но-
вой науки — военно-полевой хирургии.

H.И. Пирогов формулирует одно из важней-
ших положений этой науки: «Не медицина, а 
администрация играет главную роль в деле по-
мощи раненым и больным на театре войны». В 
начале осады Севастополя в доме дворянского 
собрания, расположенном почти на самом бе-
регу Южной бухты, был организован главный 
перевязочный пункт. На перевязочных пун-
ктах и в госпиталях, где работал H. И. Пирогов, 
часто бывал молодой офицер Л.Н. Толстой. 
Впечатления от виденного здесь отображены 
им в «Севастопольских рассказах». А в романе 
«Война и мир» писатель с большим художе-
ственным мастерством описал шоковое со-
стояние князя Андрея Болконского. H.И. Пи-
рогов отмечал, что далеко не каждый врач, 
составляя историю болезни, способен воспро-
извести такую классическую картину шока. 
Только исключительная наблюдательность, 
глубокое понимание психологии больного и 
врача позволили автору создать эти незабы-
ваемые страницы. Деятельность Н.И. Пирого-
ва в Севастополе была не только врачебная, но 
и учебная: помимо заведывания перевязочны-
ми пунктами города, он обучал врачей, читал 
курс оперативной хирургии. Оценивая его за-
слуги, С.П. Боткин указывал, что в Севастополе 
Н.И. Пирогов показал себя не только великим 
хирургом, но и большим администратором, 
он внес смысл и порядок в деле помощи ра-
ненным на поле битвы. Определив свой век в 
науке, он определил его и в общественной де-
ятельности. В декабре 1855 года вернувшись 
в Петербург, Пирогов вскоре покинул Меди-
ко-хирургическую академию вместе с тем и 
навсегда оставил госпитальную работу и офи-
циальную хирургическую деятельность. В том 
же 1856 году Н.И. Пирогов опубликовал в жур-

нале «Морской сборник» свою статью «Вопро-
сы жизни», в которой высказывал передовые 
взгляды на воспитание молодежи. Централь-
ное место в этой статье уделялось специали-
зации и «общечеловеческому образованию» в 
деле воспитания молодых людей. Поднятые в 
статье вопросы и способы их решения, форма 
изложения, убедительность выводов способ-
ствовали быстрому распространению этого 
произведения. Оно вызвало широкий интерес 
среди педагогов и широкой общественности. 
В то же время Н.И. Пирогов был назначен по-
печителем Одесского учебного округа. Как 
педагог он вёл борьбу с сословными пред-
рассудками в области воспитания и образо-
вания, стремился к осуществлению всеобще-
го начального обучения. Пирогов считал так 
же необходимым создание университетско-
го центра на юге России. По его инициативе 
был открыт в 1865 году университет в Одессе. 
Ученый придавал огромное значения связи 
школы с жизнью. «В моей педагогической дея-
тельности, — писал он, — я преимуществен-
но заботился о соглашении школы с жизнью, 
о возбуждении учащих и учащихся уважения к 
человеческому достоинству и истине». Он уде-
лял много внимания не только преподаванию, 
но и всей системе воспитания молодежи, ин-
тересовался условиями жизни учащихся, по-
стоянно посещал учебные заведения [6, 9].

Заключение. Плодотворная полувековая 
деятельность Н.И. Пирогова оставила глубокий 
след в истории отечественной и мировой меди-
цины. И теперь, спустя два столетия можно без 
увлечений и пристрастия давать объективную 
оценку его личности, общественной и педаго-
гической деятельности, а главное определить 
его место как хирурга — клинициста и хирур-
га военно-полевого. Наследие его относится ко 
многим отраслям науки и культуры, сохраняя 
свою актуальность до настоящего времени. 
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the set of surgical methods of treatment, describes 
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