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В ХХ и XXI вв. накоплена огромная фактографи-
ческая база литературы, архивных и иных материа-
лов по истории современной медицины и здравоох-
ранения, но она представляет собой ларец, к кото-
рому еще предстоит подобрать ключ. Дело в том, 
что ценнейший материал обильно загрязнен непро-
веренными ссылками, сомнительной информацией 
и откровенной ложью недобросовестных или усерд-
но выполнявших идеологические установки авто-
ров. Процент такого шлака в советской истории ме-

дицины, изложенной, в основном, по Б. Д. Петрову 
с компанией, просто зашкаливает. Хотя многие из 
нас это уже давно осознавали, лишь С. Н. Затравкин 
впервые на фактическом материале показал, «как 
советским организаторам науки удавалось добить-
ся, чтобы все эти многочисленные и часто не знав-
шие друг друга авторы [т. е., советские историки 
медицины — Авт.] писали не разные версии про-
шлого, а хорошо управляемую мифологию» [1]. По-
этому использовать эту бесценную, но захламлен-
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ную кладовую нужно, неукоснительно соблюдая 
следующие три методических приема [2].

1. О первоисточниках
Писать другую, приближенную к действительно-

сти историю советской медицины, надо, пользуясь 
не источниками, переполненными ошибками, иска-
жениями или враньем, а исключительно перво-
источниками, которые нередко опровергают фанта-
стические наслоения последующих лет.

Приведем несколько примеров. По канонам со-
ветской истории медицины выдающийся естествои-
спытатель и изобретатель, один из основоположни-
ков отечественной пульмонологии и клинической 
фармакологии, академик АМН СССР Борис Евге-
ньевич Вотчал входит в школу «святого доктора» 
академика Феофила Гавриловича Яновского. Но до-
статочно заглянуть в материалы государственного 
архива города Киева, чтобы убедиться: он рожден 
не там, и не тогда, и в штатах клиники Яновского 
присутствовать не мог, так как не имел врачебного 
диплома. Официальная биография Б. Е. Вотчала за-
гадочна, поскольку она «нарисована» самим Бори-
сом Евгеньевичем в те годы, когда он вышел на пря-
мую, которая вела его к высотам академической 
врачебной карьеры. Но не будем торопиться и бро-
сать в него камни. Ему приходилось спасаться от 
смертельно опасных для него сведений, которые со-
хранялись в архивах КГБ. Все прояснилось только в 
1990-х гг., когда открылись архивы и освободилась 
печать. Сестра Бориса Евгеньевича, Вера Евгеньевна 
Вотчал-Словачевская поделилась воспоминаниями 
о том, как зауряд-врач деникинцев Б. Е. Вотчал в 
Крыму попал в плен к красным и был приговорен к 
расстрелу. Согласие служить зауряд-врачом в Крас-
ной армии спасло ему жизнь, но дамоклов меч мно-
гие годы висел над его головой. Завершить меди-
цинское образование и получить диплом врача в 
Киеве он не мог [3]. Такова разница в информаци-
онной ценности первичных и вторичных (включая 
библиотечные каталоги и статьи в энциклопедиях) 
источников.

Еще примеры из хирургии. В Большой медицин-
ской энциклопедии о В. Ф. Войно-Ясенецком, выда-
ющемся советском хирурге и архиерее Русской пра-
вославной церкви, а ныне — Святителе Луке Крым-
ском, сказано, что он получил Государственную 
(Сталинскую) премию за книгу «Очерки гнойной 
хирургии», изданную в 1934 г. Действительно, пер-
вое издание книги вышло именно в этом году. Од-
нако, и это легко проверить по первоисточникам, 
премию он получил за 2-е издание книги, выпущен-
ное Издательством «Медгиз» в 1946 г. Кому и зачем 
понадобилось вводить в заблуждение читателей 
БМЭ, остается только гадать [4].

По поводу выдающегося советского ученого, пи-
онера пересадок жизненно-важных органов в экспе-
рименте (сердца и легких в различных сочетаниях, 
печени, почек и др.) В. П. Демихова в советской 
истории медицины было общепризнано, что пионер 
мировой кардиотрансплантологии Кр. Барнард до 
выполнения своей исторической операции приез-

жал в Москву, где не только бывал у В. П. Демихова 
в лаборатории, но и помогал ему в проведении опе-
раций на собаках. То есть учился. А научившись, в 
1967 г. пересадил сердце человеку, позвонив в тот 
же день В. П. Демихову с докладом о проделанном. 
Получается лестный для отечественной науки вы-
вод о том, что советский ученый был учителем юж-
ноафриканского хирурга. Но согласно первоисточ-
никам, до своей операции C. Barnard был в СССР 
всего один раз, в мае 1960 г. на Всесоюзном съезде 
хирургов. В составе делегации иностранных хирур-
гов он действительно был в Институте имени 
Н. В. Склифосовского, где Демихов рассказывал о 
своих опытах. Но Барнард не только не участвовал в 
его операциях, но даже не видел ни одной из них и 
уехал с негативным впечатлением от советской хи-
рургии. После своей операции он действительно 
звонил, но не в СССР, а в США своему учителю Кл. 
У. Лиллехаю. С Демиховым по телефону Барнард 
разговаривал, но это было, спустя месяц после опе-
рации, и разговор, который организовала «Литера-
турная газета», был чисто деловым разговором двух 
коллег, а никак не ученика и учителя. А на прямой 
вопрос: был ли В. П. Демихов его учителем, Кр. Бар-
нард отвечал уклончиво: «Если бы меня спросили, 
кого я считаю пионером мировой эксперименталь-
ной трансплантологии, то я все свои деньги поста-
вил бы на Демихова» [5].

«Притчей во языцех» стали советские медицин-
ские эпонимы. Действительно, в советское время, 
особенно с конца 1940-х годов, проводилась актив-
ная кампания по поиску отечественных приорите-
тов, в том числе в эпонимических наименованиях 
(ср. так называемый «петровский нарратив» [1]). В 
постсоветское время маятник качнулся в другую 
сторону — развенчивания всех «несправедливых» 
терминов. Но лишь поиски первоисточников по-
зволяют отделить зерна от плевел. Так, состояние, 
возникающее при гиперпродукции кортизола корой 
надпочечников, которое впервые описал советский 
невролог Н. М. Иценко (в 1924 и 1926 гг.) [6, 7], а 
позднее и независимо от него — американский ней-
рохирург Харви Кушинг (1932) [8], вполне справед-
ливо называется синдромом Иценко-Кушинга (ко-
нечно, только в отечественной литературе). Анало-
гичная ситуация с синдромом моносомии по Х-хро-
мосоме, описанным отечественным эндокриноло-
гом Н. А. Шерешевским (1925) [9] и позднее амери-
канским эндокринологом Х. Тёрнером (1938) [10]. А 
вот увенчание симптома Румпеля-Лееде именем вы-
дающегося отечественного терапевта М. П. Конча-
ловского не оправдано ничем (подробнее об этом и 
других эпонимах см., напр., в справочнике [11]).

2. О методическом приеме критики источника
Но недостаточно лишь обложиться первоисточ-

никами, чтобы творить подлинную историю меди-
цины. К каждому документу следует подходить с 
позиции критики источника. Так, к мемуарам рос-
сийских государственных деятелей, пользующимся 
особо широким спросом, относятся воспоминания 
графа Витте [12]. Они написаны талантливо и ин-
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формативно. Однако известно [13], что многое в 
них не соответствует действительности — нужна пе-
репроверка. Мы уже не говорим о древних летопи-
сях, которые усердные пимены творили в своих ке-
льях по заказу церковных и иных владык. Так что 
репутация источника — прежде всего.

Особой осторожности требуют, конечно, произ-
ведения научно-художественного жанра: если исто-
рия пугачевского бунта написана А. С. Пушкиным 
как первоклассным историком, то свои произведе-
ния о Борисе Годунове, о Моцарте и Сальери, о Ма-
зепе и Кочубее он творил, заботясь прежде всего о 
правде художественного образа, а не о соблюдении 
исторической достоверности. Но если гению мож-
но, то почему нельзя его менее талантливым после-
дователям — В. С. Пикулю, Э. С. Радзинскому или 
В. Д. Тополянскому? В рассматриваемом аспекте 
интересна книга М. А. Поповского о В. Ф. Войно-
Ясенецком «Жизнь и житие Войно-Ясенецкого, ар-
хиепископа и хирурга» (Париж, ИМКА-Пресс, 
1979). Как объяснял сам Поповский, написавший 
несколько книг об ученых и их открытиях, его инте-
рес был обращен прежде всего к личности своего ге-
роя, а не к науке так таковой. Хотя, надо отдать ему 
должное, книгу о В. Ф. Войно-Ясенецком он напи-
сал первым, и многие факты в ней обнародовал 
впервые. Но сегодня, когда о святителе Луке напи-
саны десятки монографий и многие сотни научных 
статей, некоторые непроверенные факты из книги 
Поповского все еще продолжают кочевать из книги 
в книгу. В частности, сведения о пребывании епи-
скопа Луки в ссылке в Архангельске в 1931—1934 гг. 
Но обнаруженные профессором С. П. Глянцевым в 
1998 г. в Государственном архиве Архангельской 
области документы убеждают в том, что Поповский 
в Архангельске не был и некоторые факты просто 
выдумал.

3. О компаративе
Метод исследования, который мы применяем, 

называется сравнительно-историческим, или ком-
паративным (историки говорят просто — «компара-
тив»). В литературе можно встретить еще десяток 
или два десятка исторических «методов исследова-
ния». Профессора истории медицины не раз предла-
гали заменить непонятный «компаратив» понятным 
«историзмом» и т. п., но это — от недопонимания 
сути дела. В советской истории медицины компара-
тив не просто не применяли — он был фактически 
запрещен: какие уж тут сравнения, если всем извест-
но, что Россия — родина слонов… Если вы сказали, 
что некто описал нечто, компаратив обязывает вас 
пояснить: первым в мире? или в России? или в Мо-
сковском университете? При отсутствии приорите-
та надо нарисовать ряд соответствующих открытий.

Возникающий вопрос о приоритетах в науке 
крайне сложный. Ему посвящена огромная литера-
тура. Судебные разбирательства тянулись иногда 
десятилетиями, приводили кого-то из претенден-
тов к разорению, психическому заболеванию, само-
убийству. Но работая с первоисточниками, сопо-

ставляя их, как правило, удается приблизиться к ис-
тине.

25 февраля 1964 г. профессор 1-го Ленинградско-
го медицинского института имени И. П. Павло-
ва В. И. Колесов выполнил первую в мире операцию 
маммаро-коронарного анастомоза. И хотя после 
этого события несколько хирургов сообщили, что 
они сделали это раньше, приоритет Колесова стал 
общепризнанным. Тем более, что Колесов сумел 
первым в мире опубликовать свои результаты на 
английском языке в престижном американском 
журнале. Вместе с тем, наши исследования позволя-
ют утверждать, что Колесову принадлежат несколь-
ко связанных с этой операцией приоритетов — он 
первым в мире создал маммаро-коронарный ана-
стомоз, наложил системно-коронарный анастомоз, 
анастомоз с применением шовной техники, провел 
первую операцию на коронарных артериях через 
миниторакотомию и сделал это на работающем 
сердце. Операция аортокоронарного анастомоза Р. 
Фавалоро, сделанная на остановленном сердце че-
рез стернотомию, была вторичной [14].

Операцию кавопульмонального анастомоза во 
всем мире называют операцией Гленна, хотя этот 
американский хирург выполнил ее позже советско-
го хирурга Е. Н. Мешалкина. Чтобы доказать это, 
достаточно обратиться к первым публикациям этих 
авторов [15]. Правда, именно У. Гленн первым напе-
чатал статью в рейтинговом журнале, что послужи-
ло толчком для широкого внедрения этой операции 
во всем мире.

Компаратив, наряду с использованием перво-
источников и метода критики источника — три 
«кита», на которых держится наше исследование.

О научных школах
Требует обсуждения и еще один методологиче-

ский вопрос — о школах в медицине. Понятно, что 
простой перечень защищенных под руководством 
того или иного ученого докторов и кандидатов наук 
ничего не говорит о его школе. Да, все эти ученые — 
его ученики или сотрудники, работавшие с ним. Но 
школа ли это? Наличие или отсутствие школы надо 
доказать, проведя скрупулезный анализ научных на-
правлений, в которых защищали диссертации и 
впоследствии работали ученики.

У основоположника сердечно-сосудистой хирур-
гии в СССР академика А. Н. Бакулева было несколь-
ко десятков защитившихся учеников, но к его шко-
ле можно, по-видимому, отнести только тех, кто, ра-
ботая с А. Н. Бакулевым бок о бок, не только защи-
тил диссертации по хирургии сердца и сосудов, но и 
развивал это направление в своей дальнейшей дея-
тельности. Это: Ю. Ю. Бредикис, В. А. Бухарин, 
Б. Д. Комаров, И. А. Медведев, братья Е. Н. и 
И. Н. Мешалкины, В. С. Савельев, А. А. Спиридо-
нов, В. И. Францев. Остальные ученики и сотрудни-
ки выдающегося хирурга и ученого развивали со-
всем другие направления хирургии: Ю. Е. Березов — 
хирургию желудка, В. В. Виноградов — гепатопанк-
реатобилиарную хирургию, Е. С. Лушников и 
В. М. Сергеев — хирургию легких, Е. А. Дамир и 
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В. П. Смольников стали анестезиологами, Н. А. Ло-
паткин — урологом, а М. Г. Сироткина и Г. Г. Шапо-
вальянц трудились медицинскими чиновниками. 
Все они были учениками А. Н. Бакулева, но не пред-
ставляют его школу сердечно-сосудистых хирургов 
[16].

Научные школы, как и человек, проживают свою 
жизнь от рождения до смерти. Иногда умирают, 
оставив дочерние школы. Но в других случаях, нао-
борот, появление дочерних школ есть свидетельство 
здоровья школы и ее долголетия. Примером может 
служить история научных школ С. П. Боткина (ос-
нователь школы, 1860-80-е годы) — М. В. Яновского 
(дочерняя школа) — Г. Ф. Ланга (третье поколение) 
— Т. С. Истамановой и В. А. Алмазова (четвертое 
поколение, вплоть до конца 1990-х годов) [17, 18].

Один из неизбежных вопросов: нравственность 
и научные школы, как связаны эти понятия? И мож-
но ли считать нравственное начало школообразую-
щим фактором? Если в качестве модели взять школу 
С. П. Боткина и дочернюю школу его ученика 
М. В. Яновского, а также школы А. Н. Бакулева, 
Н. Н. Блохина, А. В. Вишневского и многих других 
лидеров отечественной медицины, можно получить 
положительный ответ на заданный вопрос. Но есть 
и другие примеры.

Одна из крупных кардиологических школ была 
создана в 1950-х — 1970-х годах П. Е. Лукомским. 
Но академик Лукомский, ученик Д. Д. Плетнева, 
превосходный врач, талантливый исследователь, 
методичный педагог, предал учителя в 1937 г. и про-
явил себя с нелицеприятной стороны в 1951—53 гг.: 
как главный терапевт Минздрава СССР, он подпи-
сывал доносы на коллег, расчищая себе карьерный 
путь. После реабилитации арестованных В. Н. Вино-
градова, М. С. Вовси, В. Х. Василенко, В. Ф. Зелени-
на и других, его дружно проваливали при выборах в 
АМН СССР. По воспоминаниям сына В. Ф. Зелени-
на, А. В. Зеленина, «друзья-Володи» Виноградов и 
Зеленин перемигивались: «ну, сегодня прокатим га-
да»? И до конца века старики-академики закипали 
от гнева и требовали не упоминать Лукомского в 
школе Плетнева. Таким образом, нет оснований 
причислять моральную составляющую убеждений 
или поступков к обязательным школообразующим 
факторам.

Заключение
Предложенная процедура так сложна и громозд-

ка, — воскликнет огорченный читатель! Да, все так. 
Но мы преодолели эти трудности и получили весо-
мую опору для своей уверенности в достигнутом 
успехе. Об этом свидетельствуют двухтомник 
В. И. Бородулина (с участием Е. Н. Банзелюка, 
М. В. Поддубного и А. В. Тополянского) «Клиника 
внутренних болезней в Российской империи. Исто-
рия в лицах» (Москва: Лакуэр, 2020) и «Клиника 
внутренних болезней в СССР. История в лицах» 
(Москва: М-Принт, 2021), удостоенный Премии 
имени Д. Д. Плетнева Московского городского на-
учного общества терапевтов (МГНОТ, 2022) и Пре-

мии имени Н. И. Пирогова Национального медико-
хирургического центра (2023). Высокую оценку на-
учной общественности получила и монография 
С. П. Глянцева и А. А. Сточик «История создания 
АМН СССР (1932—1944)» (Москва: РАН, 2022). Эти 
работы написаны с учетом всех трех слагаемых опи-
санного выше подхода к историко-медицинскому 
исследованию. А легкий путь, к сожалению, не ведет 
историка к успеху.

В 2023 году журнал «Проблемы социальной гиги-
ены, здравоохранения и истории медицины» (т. 31, 
№ 3, стр. 487—489) опубликовал дискуссионную ста-
тью В. И. Бородулина «Манифест новых российских 
историков медицины» с предложением признать 
советскую историю медицины идеологическим про-
дуктом, подготовленным группой врачей — работ-
ников идеологического аппарата, по заказу партий-
ного руководства страны с целью обеспечить меди-
цинские вузы учебным руководством для правиль-
ного идеологического воспитания врачей. Тщатель-
но разработанная методика «промывания мозгов» 
осуществлялась повсеместно под руководством 
Б. Д. Петрова, М. И. Барсукова и им подобных «дея-
телей». В отредактированном Б. Д. Петровым тексте 
методических указаний для рецензентов, редакто-
ров, авторов и всех причастных к готовящемуся к 
изданию руководству по истории медицины было 
предусмотрено все: кому нужно было писать «выда-
ющийся», а кто «видный», «крупный», «известный» 
и т. д. Понятно, сначала отечественные (о них под-
робнее), а затем — зарубежные (кратко) имена.

Конечно, находились авторы, которые осмелива-
лись писать честные книги и статьи, но их было не-
много, и сами они были не в чести и ждали, что в 
любой момент их настигнет грозный окрик Б. Д. Пе-
трова: «нет, сударь, так дело не пойдет!». При чем же 
тут история медицины как научная дисциплина, то 
есть частичка гуманитарного научного знания, раз-
вивающегося по своим законам? Такова была совет-
ская история медицины, уникальный феномен ко-
торой сочетал яркий всплеск советского патриотиз-
ма (как ложного, так и вполне искреннего), столь же 
яркую «придворную жизнь» узкого круга профес-
сиональных историков медицины (Б. Д. Петров, 
Ю. П. Лисицын, И. В. Венгрова и др.) и гибельную 
для всякого научного знания фальшь.

Вслед за Марком Блоком мы не считаем, что 
историк должен быть «судьей подземного царства». 
Но многотрудный опыт наших исследований в этой 
области позволяет утверждать, что при рассмотре-
нии нарратива так называемой советской истории 
медицины не приходится говорить не только об 
установлении верных исторических взаимосвязей 
(как признака «истинной науки»), но даже о правди-
вости описания многих фактов. Хотелось бы ду-
мать, что в данной статье мы даем ответ на вопрос, 
поставленный в упомянутом манифесте: историю 
советской медицины и здравоохранения в СССР 
нужно переписывать заново с обязательным ис-
пользованием трех перечисленных принципов.
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