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КРЕСТ И СКАЛЬПЕЛЬ: ДВА СЛУЖЕНИЯ ДОКТОРА 

ВАЛЕНТИНА ФЕЛИКСОВИЧА ВОЙНО ЯСЕНЕЦКОГО
Военная кафедра У О «Гомельский государственный 

медицинский университет»1, 
ГУО «Гимназия Л<? 58 им. Ф.П. Гааза с эстетическим направлением»2

«Много людей недоумевает, как я мог, достигнув славы ученого и весьма крупного хирурга, 
стать праведником Евангелия Христова... Думающие так, глубоко ошибаются, что невозможно 
совместить науку и религию... Знаю я, что и среди нынешних профессоров есть очень много 
верующих, просящих у  меня благословен и яС вят и т ель Л ука

Из года в год Белорусская Православная Цер
ковь продолжает свою деятельность по ду

ховно-нравственному и патриотическому воспита
нию военнослужащих белорусской армии. Основа
ми такого воспитания являются примеры из жиз- 
1м ьыдающихся людей современности, совмещаю
щих светское поле деятельности и служение, на
правленное на духовную поддержку воинства.

Неослабевающим вниманием пользуются и те 
исторические личности, которые, владея светской 
гуманнейшей из профессий -  профессией врача, 
проведя огромную работу души, становятся нетоль
ко служителями Церкви, но и приобретают статус 
«святого». Семантика слова, обозначающего библейское по
нятия святости, восходит к значению «отделенный, отрезан
ный», или в переносном значении -  «избранный»: «вы -  род 
избранный, царственное священство, народ святый, люди 
взятые в удел» (1 Пет. 2,9). В более широком контексте святы- 
ми-избранными -  назывались люди и предметы, посвящен
ные Богу, и поэтому отделенные, отчужденные от мира, луч
шие, непорочные. Так, святые -  это люди, принесшие себя в 
жертву Христу, очищающиеся от грехов.

Священное Предание и светская история свидетельству
ют; что медицина никогда не была чужеродным телом для пра
вославной культуры. В Новом Завете мы не встретим осужде
ния применения медицинских средств «...и глазною мазью 
помажь глаза твои, чтобы видеть.. .»(0ткр. 3,18). Более того, 
профессия врача освящена Священным Преданием -  один 
из учеников Христа, Апостол Лука, был врачом. Врачевание
-  одна из профессий первых христиан, святых Косьмы и Да
миана (| 284), мученика Пантелеймона (t  303). «Исцеляйте 
больных», -  научает Христос своих учеников (Лк. 10,9)

Врачевание, как вид человеческой деятельности, опреде
ляется торжеством жизни над смертью. Основная задача вра
чевания, как ее очень точно сформулировал митрополит Ан-
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тоний Сурожский -  «оберегать жизнь». Опираясь 
*■* на Святое Писание, он утверждает, что «Бог со

здал и лекарства и врача, и порой в его руке ис
целение наше». Святитель Феофан Затворник сви
детельствует: «И лекаря, и лекарства Бог создал 
не затем, чтоб они только существовали, но за
тем, чтобы ими пользовались больные. Бог окру
жил нас способами врачевания. Если есть долг 
блюсти Божий дар жизни, то есть и долг лечиться, 
когда есть болезнь...»

Жизненный путь будущего выдающегося хи
рурга и святителя начался в 1877 году, когда в 
семье, происходящей из старинного русско- 

польского дворянского рода, но в последующем обмельчав
шего, родился сын Валентин. Тихий, честный католик, прови
зор и аптекарь Феликс Станиславович и православная его 
супруга Мария Дмитриевна жили в то время в Керчи. Всего 
в семье было пятеро детей, Валентин был третьим. С детства 
мальчик отличался спокойным и весьма твердым характе
ром, рано проявил художественные наклонности, окончил од
новременно гимназию и художественное училище, долго ко
лебался в выборе жизненного пути, сначала склоняясь к ка
рьере художника (год проучился в художественной школе в 
Мюнхене), затем юриста (1897-1898 гг. -  юридический фа
культет Киевского университета).

Окончательныйже выбор остался за медициной, посколь
ку, сточки зрения молодого человека, полного идей народни
чества, именно в медицинской помощи особенно нуждалась 
российская глубинка, он загорелся идеей стать «мужицким 
врачом». В1898-1903 годах Валентин Войно-Ясенецкий учит
ся на медицинском факультете Киевского университета, по
казывает блестящие способности в хирургии и действитель
но становится земским врачом-хирургом «на все руки».

Во время русско-японской войны В.Ф. Войно-Ясенецкий 
добровольцем едет на Дальний Восток с Читу, где заведует 
хирургическим отделением. С 1905 г. по 1909 г. он меняет
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несколько мест работы, в основном небольшие города и даже 
деревни, где продолжает хирургическую деятельность в зем
ских больничках на 10-30 коек. Здесь и начинается научно- 
практический хронологический ряд событий жизни Войно- 
Ясенецкого.

Осложнения ингаляционного наркоза и появление пре
паратов для местной анестезии наводят хирурга на мысль о 
необходимости разработки вопросов регионарного обезбо
ливания, и с 1907 по 1916 год он набирает материал для 
докторской диссертации. В 1909 году Войно-Ясенецкий ста
новится главным врачом городской больницы в Переславле- 
Залесском, где на 30 койках без электричества, водопрово
да, рентгеновского аппарата ему удается за год выполнить 
более 1000 стационарных и амбулаторных операций, то, что 
сейчас выполняют за год бригады из 6-7 хирургов. С 1913 
года здесь же он начинает заведовать госпиталем для ране
ных, проводя самые сложные хирургические вмешательства.

В 1916 году Войно-Ясенецкий блестяще защищает док
торскую диссертацию по регионарной анестезии, ему при
сваивается звание «доктор медицины» и вручается награда 
Варшавского Университета за лучшее сочинение, пролагаю- 
щее новые пути в медицине. В своей диссертации он открыл 
новые доступы и методы медикаментозной блокады седалищ
ного и срединного нервов, что до него считалось невозмож
ным.

В 1917 году Войно-Ясенецкий назначается главным вра
чом первой городской больницы Ташкента, а в 1919 году из
бирается профессором и заведующим кафедрой оператив
ной хирургии и топографической анатомии Туркестанского 
Университета. В 1922 году он становится председателем со
юза врачей Туркестана, активно участвует в первом съезде 
врачей республики, в работе хирургического общества. В 
период с 1926 г. по 1929 г. Войно-Ясенецкий разрабатывает 
технику прямого переливания крови, работает над моногра
фией по гнойной хирургии.

В1934 году выходит монография Войно-Ясенецкого «Очер
ки гнойной хирургии» с собственными фотографиями и ри
сунками автора. Он читает лекции на курсах повышения ква
лификации врачей, консультирует больных. С 1936 г. -  руко
водит хирургическим корпусом института неотложной помо
щи, где разрабатывает методы лечения флегмон лица. 1940 
год -  работа над новой книгой, подготовка «Очерков» ко вто
рому изданию. В 1941 году Войно-Ясенецкого назначают 
консультантом всех госпиталей Красноярского края на 10 
тысяч коек, где им выполняются сложнейшие операции с раз
работкой уникальных доступов к крупным суставам, разра
батываются методы лечения огнестрельного остеомиелита. С 
1944 года Войно-Ясенецкий работает в госпиталях Тамбова, 
яиляясь главным консультантом 150 госпиталей (от 500 до 
1000 раненых в каждом). В 1945 году доктору В.Ф. Войно- 
Ясенецкому присваивается Сталинская премия первой сте
пени за научные труды и разработку новых хирургических 
методов лечения гнойных заболеваний и ранений, он награж
дается медалыо «За доблестный труд в Великой Отечествен
ной войне».

В 1947 году переезд в Симферополь, работа консультан
том в военном госпитале, тяжелая болезнь с полной слепо
той. 1956 год -  третье издание «Очерков гнойной хирургии».
11 июня 1961 года -  смерть выдающегося хирурга В.Ф. Вой
но-Ясенецкого.

Но это -  лишь одна сторона жизни этого замечательного 
человека. Дня рассмотрения другого хронологического ряда 
придется вернуться в 20-е годы. Слова епископа Ташкентско-
I о и Туркестанского Иннокентия: «Доктор, вам надо быть свя
щенником», -  Валентин Феликсович воспринял как Божий

призыв. После трехлетнего служения в сане иерея отец Ва
лентин принял монашеский: постриг с именем святого апос
тола, евангелиста и врача Луки. 31 мая 1923 г. иеромонах 
Лука по благословению Святейшего Патриарха Московского 
и всея Руси Тихона был тайно рукоположен в сан епископа. С 
этого момента начался его крестный исповеднический путь. 
Многочисленные аресты, пытки и ссылки в дальнейшем не 
ослабят усердие святителя в исполнении архипастырского 
долга и во врачебном служении людям. Длительное время он 
служит рядовым священником в различных приходах Сиби
ри и юга России.

В 1942 году, в разгар Великий Отечественной войны, бу
дучи консультантом Красноярской группы военных госпита
лей, епископ Лука назначается Архиепископом Красноярс
ким, в 1943 году -  Архиепископ Лука (Войно-Ясенецкий) ста
новится одним из шести членов Священного Синода.

1944 год -  назначение архиепископом Тамбовским и 
Мичуринским, в 1945 году Архиепископ Лука (Войно-Ясенец- 
кий) был награжден бриллиантовым крестом на клобук от 
Патриарха всея Руси. 1946 год -  новое назначение на служе
ние архиепископом Крымским и Симферопольским. В 1949 
году архиепископ заканчивает работу над богословским тру
дом «Дух, душа, тело».

За 38 лет священства Архиепископ Лука прочитал 1250 
проповедей, из которых 750 записаны и составили 10 томов 
машинописи. В День Всех Святых, в земле Российской проси
явших, 11 июня 1961 года, архиепископ Лука скончался. В 
течение трех дней не иссякал людской поток к гробу Владыки 
и врача, а в день похорон процессия растянулась на три 
километра.

В 1995 году Синод Украинской Православной Церкви 
причислил Святителя Луку (Войно-Ясенецкого) к лику мест
ночтимых святых. Написана его икона, составлены житие, 
служба, акафист, обретены мощи Святителя Луки и перенесе
ны в Свято-Троицкий кафедральный собор Симферополя. 
Определением Архиерейского Собора 2000 года святитель 
Лука причислен к лику святых.

Все это -  лишь сухая хронология событий, каждый ряд мог 
бы послужить отдельной жизнью разных людей, но в том то и 
дело, что речь идет об одном человеке. Как возможно такое 
соединить в одной жизни, вместить в одном сердце? А вот и 
указание самого В.Ф. Войно-Ясенецкого: «Если станете опи
сывать мою жизнь, не пробуйте разделять хирурга и еписко
па. Образ, разделенный надвое, неизбежно окажется лож
ным». ,

Да, у святителя Луки была одна жизнь и одно служение, 
вместившие в себя несколько жизней и несколько служений, 
вместившие и отразившие всю трагическую историю Рос
сии начала и середины XX века, оставившие неизгладимый 
след в науке и в духовной жизни.

Если случится вам попасть на городское кладбище в Сим
ферополе, то справа от главного входа в кладбищенскую цер
ковь найдете вы осененную белым мраморным памятником 
могилу. Она заметна издалека: по охапкам живых цветов, 
которые не переводятся тут ни зимой, ни летом, по необычай
но подробной -  золотом по мрамору -  надписи: «АРХИЕПИС
КОП ЛУКА (ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКИЙ) 27/IV 1877 -  11/VI 1961. 
Доктор медицинских наук, профессор хирургии».

Говорят, архиепископ Лука сам составил эту надпись. И 
не без умысла. В сердцах людей он навсегда останется архи- 
епископом-хирургом.
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Н.А. Фролов
РАЗВИТИЕ ВОЕННОЙ МЕДИЦИНЫ

В ПЕРВОЙ ПОЛОВИНЕ XX ВЕКА ДО НАЧАЛА ВЕЛИКОЙ
ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ. Сообщение 3
Кафедра организации медицинского обеспечения войск 

и экстремальной медицины ВМ едФ  в БГМ У
Данная статья является продолжением краткого курса истории военной медицины, изложенно

го в журнале «Военная медицина» № №  2, 3 2007 г.

Сразу после русско-японской войны была создана ко
миссия, рассмотревшая итоги работы военно-меди

цинской службы и подготовившая несколько новых докумен
тов, изменявших и улучшавших, по мнению авторов, работу 
военных медиков.

В соответствии с новым “Положением о военно-санитар- 
ных учреждениях военного времени" сохранялись полковые 
лазареты, развертывавшие передовой перевязочный пункт 
с прежними его функциями. Вместо дивизионного лазарета 
для развертывания главного перевязочного пункта вводил
ся перевязочный отряд с двумя самостоятельными отделени
ями. При отряде состояли роты санитаров-носилыциков и спе
циальный санитарный обоз для перевозки раненых и боль
ных. Дивизионный врач впервые освобождался от непос
редственного руководства главным перевязочным пунктом 
и сосредотачивался на руководстве работой всех медицинс
ких средств соединения.

Взамен полевых подвижных госпиталей, придаваемых 
дивизии, воссоздавались дивизионные лазареты каждый на 
210 мест из расчета по 2 -  на дивизию. Для усиления меди
цинской службы дивизии в составе головных эвакопунктов 
сохранялись бывшие полевые подвижные госпитали, а в со- 
ставетыловых-запасные госпитали. В крепостях дополнитель
но к постоянному крепост!юму госпиталю развертывался еще 
и временный. Полевые запасные и сводные госпитали, ра
нее действовавшие на распределительных и окружных эва
куационных пунктах тыла страны, стали именоваться соот
ветственно эвакуационными и сводными эвакуационными 
госпиталями. Транспортные средства были представлены 
прежними временными и постоянными конными военно-са
нитарными транспортами, по во главе постоянного транс
порта вместосгроевогоофицера был поставлен старший врач.

В соответствии q новым “Временным положением об эва
куации больных и раненых” вся эвакуационная территория 
разделялась на эвакуационные районы армий, передовые 
эвакуационные районы фронтов и внутренний эвакуацион
ный район страны. Общее руководство эвакуацией раненых 
и больных осуществлял главный начальник санитарной час
ти армии и фронта (не врач), а во внутреннем эвакуацион
ном районе -  начальник Эвакуационного управления Глав
ного управления Генерального штаба (ГУГШ). Организацией

эвакуации в эвакуационном районе отдельных армии зани
мался эвакуационный отдел управления главного начальни
ка санитарной части армии, в передовых эвакуационных 
районах фронта -  головные (сборные) -  один на армию, вхо
дящую в состав фронта -  и тыловые эвакуационные пункты, 
заменившие прежние эвакуационные комиссии, а во внут
реннем районе страны -  распределительные и окружные эва
куационные пункты. “Рассеиванием увечных воинов” в гу
берниях занимались “губернские попечительные о раненых 
и больных воинах комитеты”.

“Инструкция для сортировки раненых и больных и пере
возки их в военно-санитарных поездах” 1914 г. предполага
ла эвакуацию раненых и больных этими поездами с головных 
эвакуационных пунктов, а новое “Положение о военно-сани- 
тарных поездах” сохраняло их разделение на постоянные и 
временные, а по составу и месту обращения -  на полевые и 
тыловые. Важным новшеством явилось упразднение долж
ности коменданта (строевого офицера) поезда и возложение 
его обязанностей па старшего врача.

Недостатком “Временного положения об эвакуации ра
неных и больных" было то, что оно официально закрепляло 
распыление, казалось бы, единого процесса эвакуации и 
лечения раненых и больных по различным ведомствам и со
средотачивало важнейшие административно-медицинские 
функции в ведении строевых офицеров. Вопросами оказа
ния медицинской помощи раненым и больным и их эвакуа
цией занимались военное ведомство, а также медико-сани
тарные и транспортные формирования РОКК и Всероссийс
ких Союза городов и Земского союза.

Организация лечебно-эвакуационного обеспечения 
войск русской армии в последовавшей вскоре первой миро
вой войне (1914-1917 гг.) имела целый ряд отличительных 
особенностей.

Во-первых, огромные и более сложные по своей структуре 
санитарные потери, включавшие, помимо раненых и боль
ных, еще и пораженных "удушливыми газами”.

Во-вторых, повальное увлечение “эвакуацией во что бы 
то ни стало”, “извоза" отработанного на войне человеческого 
материала в тыл вне связи его с лечебным процессом и, не
смотря на то, что 61 % из всех раненых и больных были легко
раненые.

http://www

