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Терапевтическое наследие
Н.И. Пирогова

Восторженно отзывался о Н.И. Пирогове и кон�

сультировавшийся у него Д.И. Менделеев: «Вот это

был врач! Насквозь человека видел и сразу мою нату�

ру понимал».

При желании можно найти сотни высказываний

о Пирогове как выдающемся хирурге, описывающих

и подтверждающих его талант. Это, несомненно,

наиболее яркая страница в его деятельности. Вместе

с тем есть все основания утверждать, что подобное

позиционирование ограничивает восприятие этой

в высшей степени многогранной личности. Идеи и

практические действия великого хирурга в области

внутренней медицины весьма конструктивны и

плодотворны, но их описание фрагментарно. А за

последнее десятилетие публикаций такой направ�

ленности мы не встретили. Попытаемся восполнить

этот пробел, очертив значение деятельности

Н.И. Пирогова для внутренней медицины.

В марте 1841 г. Н.И. Пирогова переводят на служ�

бу в г. Петербург. Николаю Ивановичу всего 30 лет,

однако он, по меткому выражению С.П. Боткина,

имеет европейскую славу ученого и даровитого пре�

подавателя. Он стремительно приобретает популяр�

ность не только как хирург, но и как врач, активно

интересующийся и изучающий заболевания внут�

ренних органов. В перечне докладов, которые

Н.И. Пирогов прочел в рамках инициированного

им в 1843 г. Пироговского кружка, находим следую�

щие: «О расширении желудка», «О нервном кашле»,

«Альбуминурия и эклампсия», «Случай аневризмы

коронарной артерии сердца на почве туберкулеза

легких», «О растяжении слепой кишки», «Лечение

ревматизма». Ряд лекций, прочитанных на заседа�

ниях Общества практических врачей, посвящен

проблемам внутренней медицины: «О хронических

болезнях печени», «О болезнях сердца и последова�

тельных от того болезнях легких, печени и почек»,

«О ревматическом воспалении», «О воспалении

оболочки сердца».

Перечисленные названия свидетельствуют о не�

уемной любознательности и наблюдательности

Н.И. Пирогова. К сожалению, тексты лекций и до�

кладов не сохранились, но есть основания полагать,

что сообщения терапевтической направленности ил�

люстрировались патологоанатомическими препара�

тами, поскольку в этот период деятельности Нико�

лай Иванович активно занимался аутопсиями. Уве�

рен, что и врачи нового тысячелетия почерпнули бы

из этих работ достаточно много информации, преж�

де всего описательного характера, которая бы допол�

нила имеющийся багаж знаний. 

Об альбуминурии читаем на страницах его книги

«Общая военно�полевая хирургия»: «…как у бере�

менных и больных воспалениями внутренних орга�

нов, острейшими отеками, рожами, так и у раненых

и оперированных нередко встречаются в моче не

только один белок, но и эпителиальные цилиндрики

мочевых трубочек. Эта временная альбуминурия

означает перемену в обмене органического вещества

и исчезает сама собою. Но иногда она перестает быть

припадком и делается болезнью… эпителиальные

цилиндрики отходят тогда с мочою в большом коли�

честве, смешанные с разложенными кровяными ша�

риками, ноги пухнут, выделение мочи уменьшается,

больной делается анемичным, являются мочевые по�

носы, боль в почечной стороне и выпот полости

брюшины. Редко удается сберечь такого больного,

вывезти его из госпиталя, назначив йод, железо, со�

ляные ванны». Это описание – очередное свиде�

тельство образованности и наблюдательности Врача

с большой буквы.

«Чудесный доктор»
В публикациях разных лет описывается консульта�

ция Н.И. Пироговым будущего создателя периоди�

ческой таблицы химических элементов Д.И. Менде�

леева в 1855 году в г. Симферополе, где последний

в то время работал учителем гимназии. До этого

Д.И. Менделеев был осмотрен в г. Петербурге про�

фессором Здекауэром, имевшим в то время большой

авторитет и известность, который заподозрил у па�

циента скоротечную чахотку, при этом все же поре�

комендовал проконсультироваться у Н.И. Пирогова.

Как можно предположить, такая рекомендация была

обусловлена тем, что активный участник Пирогов�

ского кружка Здекауэр не понаслышке знал о врачеб�

ной эрудиции и глубоких знаниях коллеги.

Обследовав Д.И. Менделеева, Н.И. Пирогов изме�

няет диагноз: врожденный порок митрального кла�

пана. Завершая консультацию, профессор возвраща�

ет пациенту рекомендательное письмо Здекауэра со

словами: «Сохраните его и когда�нибудь верните

Здекауэру. Вы нас обоих переживете».

Опытный терапевт, профессор Здекауэр предполо�

жил у Д.И. Менделеева туберкулез, так как основной

жалобой пациента было кровохарканье. Однако, как

известно, кровохарканье возникает и при митраль�

ном стенозе. Следовательно, если Н.И. Пирогов

с такой уверенностью отверг диагноз чахотки и уста�

вил порок митрального клапана, он прекрасно умел

проводить аускультацию сердца и услышал типич�

ный для этого порока I «хлопающий» тон, акцент

II тона на легочной артерии и диастолический шум.

Таковы наши предположения. 

Профессор Н.И. Пирогов оказался прав:

Д.И. Менделеев прожил долгую жизнь, став всемир�

но известным благодаря своей таблице.

Доказательство того, что великий хирург уважи�

тельно относился к физическим методам обследова�

ния больных, находим в его работе «Начало военно�

полевой хирургии». Вот как он описывает пневмо�

торакс: «…больной дышит с большими усилиями,

с расширенными ноздрями, он силится втянуть в се�

бя воздух ртом и носом и вместо того втягивает его

при каждом дыхании в грудную полость отверстием

в плевре. Делается невыносимая тоска и беспокой�

ство; лицо бледнеет и багровеет, лоб покрывается хо�

лодным потом; больной не может остаться долго

в одном и том же положении; он легче себя чувству�

ет сидя или лежа. Дыхательные движения часты, но

коротки и неправильны.

Если состояние больного позволяет еще делать

перкуссию и аускультацию, то на больной стороне

слышится барабанный тон при постукивании; ухом

слышится едва заметный местный хрип в задней до�

ле сжатого легкого. Пульс малый, неправильный, пе�

ремежающийся».

И на других страницах этой книги находим мето�

дически выстроенное описание гемоторакса, трав�

матической эмпиемы легких, пиоторакса и др. Вот

пример: «…давление крови я наблюдал у одного офи�

цера, раненого пулей, вошедшей спереди между 5�м

и 6�м реберными хрящами левой стороны и засев�

шей между левой лопаткой и позвоночным столбом

под кожей. Я ее вырезал и нашел ребро неуломлен�

ным. Дыхание было затруднено донельзя, но с оче�

видными признаками потери крови, хотя ни из от�

верстий раны, ни из горла не текла кровь. Сердце�

биения и пульса на руке вовсе не было, только долго

и тщательно аускультируя околосердечную сторону,

можно было прослышать вдали неясный шум, но не

звуки сердца. Постукивания же давали совершенно

тупой тон как на стороне сердца, так и во всей левой

половине груди, которая вовсе не участвовала в ды�

хании и была значительно расширена.

Через 2 месяца этот больной выздоровел. Пульс на

руке и биение сердца показались вместе с уменьше�

нием тупого звука в передней части груди на 4�й день

после повреждения». Отличное знание пропедевти�

ческой терапии, блестящее владение пером!

Слава «чудесного доктора» – так называли

Н.И. Пирогова пациенты – притягивала к нему нуж�

дающихся в помощи со всей России, причем доволь�

но часто к нему обращались не как к хирургу, а как

к терапевту.

Знаменитый хирург, талантливый терапевт
Весьма интересен факт совместной консультации

Н.И. Пироговым и С.П. Боткиным великого князя

Николая Николаевича в 1876 году в г. Кишиневе. Это

была не первая встреча великих врачей. (Впервые

они встретились в 1855 году в г. Симферополе, в один

из самых трудных периодов Крымской войны. Тогда

Н.И. Пирогову было 45 лет, он уже был известен,

а С.П. Боткин лишь начинал свой путь в медицине.)

Адъютант великого князя Д.А. Скало записал в сво�

ем дневнике: «11 декабря приехал Николай Ивано�

вич… У его высочества вздутие живота и сильная

рвота. Николай Иванович тотчас же переменил лече�

ние… и начал действовать на нервную систему, заме�

нив каломель опиумом и промывание подкожным

впрыскиванием того же опиума…» На вторые сутки

именитому пациенту стало лучше. С.П. Боткин при�

ехал 17 декабря, когда острота болезни миновала. Он

высказал предположение, что причиной приступа

была желчекаменная болезнь. Н.И. Пирогов считал,

что имел место спазм кишечника, который удалось

снять опиумом.

Два великих врача несколько дней наблюдали за

состоянием пациента и, убедившись в его улучше�

нии, разъехались. С.П. Боткин уехал в г. Петербург

20 декабря, Н.И. Пирогов – в г. Винницу 21 декабря.

Однако вскоре князю опять стало хуже. Вызванный

телеграммой Н.И. Пирогов приехал 28 декабря снова

и, очевидно, начал сомневаться в правильности сво�

его диагноза («…вследствие высказанного мнения

Сергея Петровича приказал искать желчные кам�

ни»). Никто не застрахован от ошибок, особенно

в диагностике заболеваний внутренних органов.

В данном случае налицо коллегиальность и уважение

к мнению, которое противоречит собственному.

К числу знаменитых «терапевтических» пациентов

Н.И. Пирогова следует причислить известного рус�

ского искусствоведа и критика В.В. Стасова,

в 1855 г. Н.И. Пирогов лечил его от ревматизма. Из�

вестный германский государственный и политичес�

кий деятель Отто фон Бисмарк был осмотрен

Н.И. Пироговым в г. Петербурге в 1859 г. в связи

с жестокими болями в суставах – у пациента диа�

гностирован ревматизм.

Есть документированные сведения, что Н.И. Пи�

рогов консультировал выдающегося русского компо�

зитора Петра Ильича Чайковского. Как известно,

П.И. Чайковский бывал на Виннитчине: здесь, в не�

большом местечке Браилове, в имении его покрови�

тельницы Н.Ф. фон Мекк, он сочинил ряд знамени�

тых романсов и фортепьянных пьес. Знаменитейшим

из иностранных пациентов Н.И. Пирогова был руко�

водитель революционного движения за объединение

Италии, народный герой этой страны Джузеппе Гари�

бальди. Он был тяжело ранен в голень и долгое время

Терапевтическое наследие
Н.И. Пирогова

Имя Н.И. Пирогова стало легендой при жизни. «Когда он делает операции,
надо стать на колени…», – писал о нем его современник, великий

русский поэт Н.А. Некрасов. 

Ю.М. Мостовой, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой пропедевтики внутренней медицины, 
В.А. Кучер, к.м.н., заведующий курсом фтизиатрии ФПО, Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова

Ю.М. Мостовой

В.А. Кучер
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лежал с незаживающей раной. Его лечили видные

хирурги – итальянец Цанетти, француз Нелатон,

англичанин Петридж и др. Большинство специалис�

тов рекомендовали ампутацию голени, на что паци�

ент не соглашался. На консультацию был приглашен

Н.И. Пирогов. Он не применял исследование раны

зондом или пальцем, как это делали предыдущие

специалисты. На основании осмотра известный хи�

рург установил, что слепое пулевое ранение правой

голени проникает в голеностопный сустав, а пуля на�

ходится в поврежденной кости. Вот его запись.

«Итак, мой совет: спокойно выждать, не раздражать

раны введением посторонних тел… а главное, зорко

наблюдать за свойством раны и окружающих ее час�

тей… Когда пуля сделается неподвижной, можно

приступить и к зондированию… употребив его как

предварительный акт, извлечь пулю». Следователь�

но, не агрессивная тактика, а сберегающий метод и

терапевтические рекомендации («во�первых, свежий

воздух, во�вторых, перемена климата на зиму») в ко�

нечном итоге сыграли ключевое значение в излече�

нии Дж. Гарибальди.

Каноны военно1полевой терапии
Наиболее весомые и значимые терапевтические раз�

мышления Н.И. Пирогова изложены в его трудах «На�

чала общей военно�полевой хирургии» и «Военно�

врачебное дело и частная помощь на театре войны

в Болгарии и в тылу действующей армии в 1877�

1878 гг.». В первой автор излагает свой взгляд на орга�

низацию терапевтической помощи раненым, во вто�

рой находим конкретные рекомендации по лечению

того или иного патологического состояния. Каждая

из них интересна по�своему, и обе подтверждают эн�

циклопедическую образованность Н.И. Пирогова.

Н.И. Пирогов первым указал на увеличение забо�

леваемости внутренними болезнями на войне и об�

щее значение военно�полевой терапии, недооцени�

ваемой в его время: «Администрация, заботящаяся

при наступлении войны преимущественно о ране�

ных, должна бы обратить внимание на возрастаю�

щую всегда во время войны болезнен�

ность в армии и различные потребности

больных». 

Н.И. Пирогов – основоположник ком�

плексной терапии раненых, то есть лече�

ния, проводимого коллегиально хирургом

и терапевтом. Прежде всего он требовал

обеспечить психогигиену раненых:

«…спокойствие тела и духа играет важную

роль в лечении ран груди». Очень важным

для раненых и для больных вообще

профессор считал пребывание на свежем

воздухе: «При лечении нагноившихся

ран… больного нужно ежедневно выно�

сить на воздух… Никакое лечение не по�

может, если при нем не выводили больно�

го на свежий воздух, несмотря ни на пого�

ду, ни на холод».

Пристальное внимание Н.И. Пирогов

уделял лечебному питанию: «Не вдруг и

не слишком изменять обычную пищу

к желудку, приученному к плотной и

обильной пище или к спиртным напит�

кам, не отказывать безусловно ни в мясе,

ни в вине даже и в периоде травматической реабили�

тации. Эти простые правила дают простор всем на�

циональным привычкам и обычаям, которые воен�

ный врач обязан соблюдать непременно, если хочет

видеть успех в лечении раненых».

Доказательством чрезвычайной наблюдательности

знаменитого врача служит ряд следующих замеча�

ний: «Наши русские солдаты и крестьяне, заболев,

обращают, как настоящие дети природы, главное

внимание на исчезнувшее чувство голода. «От еды

отбило» в устах нашего простолюдина значит –

«я болен». И хотя они вообще сильные едоки, ни од�

ного, однако же, из них не убедишь и не заставишь

съесть свою порцию в периоде травматической реак�

ции. Но почти все раненые в Крымской войне, без

исключения, пили с большим наслаждением чай.

Этот инстинктивный позыв на теплое, несколько

питательное, слегка возбуждающее и потогенное

питье был для лечения знаменательнее всех теорети�

ческих соображений о содержании раненых».

Н.И. Пирогова можно с уверенностью считать од�

ним из авторов идеи создания кафедр госпитальной

терапии. Читаем по этому поводу в «Дневнике старо�

го врача»: «Новая кафедра госпитальной хирургии и

терапии, учрежденная по моему проекту в Санкт�

Петербургской медико�хирургической академии,

была принята нашей комиссией и утверждена

Министерством народного просвещения для всех

русских университетов». 

Наиболее обязана внутренняя медицина Н.И. Пи�

рогову появлением совершенно нового раздела ме�

дицины – военно�полевой терапии. Ценные наблю�

дения, обобщения, рекомендации талантливого

хирурга были по достоинству оценены его последо�

вателями и получили дальнейшее развитие, представ

неоценимым вкладом в организацию медицинской

помощи в годы Великой Отечественной войны, при

других военных конфликтах. Необходимо вспомнить

также инициативу Н.И. Пирогова по организации

первой общины сестер милосердия и его роль во

внедрении женской медицинской помощи вначале

на поле боя, а затем и в гражданских стационарах.

В вопросах оздоровления, оптимизации лечения

профессор Н.И. Пирогов большое значение прида�

вал природным лечебным факторам. В своей практи�

ке он широко применял грязевые и морские ванны

для лечения заболеваний костей, артритов различ�

ной этиологии. Исключительный интерес представ�

ляет письмо Н.И. Пирогова группе акционеров, за�

думавших на одном из лиманов Одесской области

создать современный курорт: «…выбор местности

должно предоставить со�

бранию техников... Найти

удобную местность, соот�

ветствующую вполне целям

лечебного заведения, –

это главное; от счастливо�

го выбора местности зави�

сит будущее заведения.

В члены комитета должны

пригласить, кроме врачей,

и химиков, которые дол�

жны тщательно определить

содержание соли, серы,

железа и других составных

частей лиманных грязей и

лиманной воды. Без сом�

нения, лечение на лиманах

может вполне заменить для нас Крейцнах, Галле и

другие заграничные воды и даже заслуживает пре�

имущество перед многими из этих вод, приобретших

европейскую знаменитость… 

Участь лечебного заведения обуславливается…

и деятельностью врачей, руководящих ходом лече�

ния. И в этом отношении… я мог бы действительно

оказать некоторую помощь… не иначе как трудясь, –

сомневаюсь, хорошо ли будет для заведения, когда

сами врачи будут и акционерами. Их отношения тог�

да не будут лишены пристрастия и врачебный кон�

троль… много утратит силы, если они связаны будут

с лечебным заведением акциями и дивидендом».

Настоящее письмо демонстрирует, что Н.И. Пиро�

гов, обладая громадными знаниями и умениями

в хирургии, имел четкое представление об организа�

ции курортного дела. Высокие моральные качества и

врачебная этика не позволяют ему участвовать в на�

чинании, где переплетаются врачебные и коммер�

ческие интересы.

В трудах Н.И. Пирогова, помимо общих положе�

ний, находим описание ряда конкретных терапевти�

ческих патологических состояний. В частности, опи�

саны различные клинические разновидности диа�

рейного синдрома и предложены варианты их лече�

ния: «Иногда… помогает обильная и питательная

мясная пища, но обыкновенно ее или не дают,

или она не переносится желудком. … Скоро и надеж�

но действовало питье из серной кислоты от 3,75 до

7,5 г в соединении с каким�нибудь слизистым отва�

ром одно или с промежуточными приемами опия.

Иногда больными переносились только слизистые и

облекающие средства, как, например, масляная

эмульсия; чаще же нужно было прибегать или к свин�

цовому сахару (0,01�0,015 г) в соединении с доверо�

вым порошком, или к раствору селитрокислого се�

ребра (0,06 г на 30 г дистиллированной воды). Но я

более видал успеха от этих двух средств, когда они

употреблялись в виде клистиров (свинцовый сахар от

0,3�0,4 г на 30 г крахмального отвара с несколькими

каплями опийной настойки, а селитрокислое сереб�

ро – от 0,35�0,6 на 30 г дистиллированной воды). Весь

клистир должен остаться в прямой кишке, поэтому

нужно его впрыскивать вскоре после испражнения,

выгнав воздух из клистирной трубки».

Мы специально приводим подробную цитату, так

как она сполна демонстрирует ход мысли Н.И. Пи�

рогова. На страницах трудов великого хирурга нахо�

дим целые россыпи его терапевтических высказыва�

ний, обобщений, констатаций.

Думаем, современным врачам будет интересно

знать, что Н.И. Пирогов часто применял ги�

рудотерапию, в определенных ситуациях –

и кровопускание. Вот его рецепт при крово�

харканьи и раздражающем кашле: «Я давал

опиаты со свинцовым сахаром и эрготином

или за недостатком его – со спорыньей

(до 1,2 г Secalе cоrnutum prо dоsi).

Благородство, гуманность, сострадание
Описывая достижения и талант Н.И. Пиро�

гова, следует, конечно же, обратить внимание

на его человечность, бескорыстие и гуман�

ность. Работая над архивными документами –

первоисточниками для написания настоящей

статьи, – постоянно находим материалы, де�

монстрирующие, что Н.И. Пирогов был в выс�

шей степени человеком отзывчивым и беско�

рыстным. Будучи попечителем Одес�

ского, а затем Киевского учебных окру�

гов, он всегда во время инспекторских

поездок находил время для бесплатного

приема больных. Знаменитый доктор

консультировал пациентов и во время

отдыха в г. Одессе. Вот выдержка из

письма в Комитет попечительства о пе�

реселенцах: «Его превосходительство,

господин статский советник доктор Пи�

рогов уже в течение нескольких лет про�

водил летние месяцы в колонии Люст�

дорф и подавал тогда скорую и прево�

сходную врачебную помощь не только

колонистам колонии Люстдорф, но и

жителям других колоний либентальско�

го округа, пораженных весьма опасны�

ми и, казалось, неизлечимыми болезня�

ми. Его лечение, часто против всякого

ожидания, увенчивалось наилучшим

успехом, и вообще, многочисленные

случаи излечения больных господином

статским советником Пироговым заслу�

живают названия необычайных… Вся�

кий другой врач, конечно, потребовал бы вознаграж�

дения за свои труды; но сколько ни предлагали ему

пациенты денежного вознаграждения, на которое он

имел полное право, он категорически всегда от тако�

вого отказывался. Господин Пирогов был всегда так

доступен и прост, что каждый больной, богатый или

бедный, мог прийти к нему, и он всегда оказывал им

безвозмездную медицинскую помощь…».

А вот выдержка из письма жены доктора А.В. Бер�

тенсона – друга Н.И. Пирогова, на даче которого

в г. Одессе летом 1881 г. он отдыхал: «У нас на даче

поселился знаменитый Пирогов. Больные осаждают

нашу дачу, хотят, чтоб Пирогов дал им совет. Все это

беднота из Юго�Западного края. Нищие. Жена Пи�

рогова заявляет, что муж ее болен и принимать не

может. Больные умоляют, рыдают, ужасная сцена.

В это время появляется сам Пирогов. Узнав в чем де�

ло, он объявляет, что будет каждый день принимать

бедных бесплатно. Ты бы видела, с какой верой под�

ходят к нему эти бедняки». 

Надеюсь, содержание публикации является весомым

доказательством того, что Н.И. Пирогова смело можно

причислить к совсем небольшой горстке врачей, уче�

ных, чья многогранная деятельность ассоциируется

с прогрессивным развитием не только различных на�

правлений медицины, но и общества в целом.
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