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История медицины представля-
ет собой достаточно обширную 
область знания, и поэтому в ней 
остается много вопросов для пыт-
ливых иссследователей. Рецензи-
руемая книга повествует об ос-
новных событиях и достижениях 
медицины XVI–XX вв. Решение 
многих медицинских проблем 
напрямую или косвенно связа-
но с другими видами и областя-
ми человеческой деятельности и 
автор по необходимости привле-
кает материалы из таких разделов 
естествознания, как химия, физи-
ка, физиология, генетика, моле-
кулярная и клеточная биология, 
микробиология, иммунология, ра-
диобиология, а также рассматри-
вает различные медико-техниче-
ские задачи.

О качестве представляемой кни-
ги «100 рассказов из истории меди-
цины» убедительно говорит то, что 
она вошла в 2019 г. в шорт-лист 
престижной премии «Просвети-
тель», вручаемой за лучшие науч-
но-популярные книги на русском 

языке. Ее автор – научный жур-
налист с техническим образовани-
ем, сотрудничавший с ведущими 
медиакомпаниями. В настоящее 
время он является главным ре-
дактором сервиса «Яндекс-Прак-
тика», запущенного в 2019 г. «Ян-
дексом» международного серви-
са онлайн-образования. С 2015 г. 
он является автором и ведущим 
медицинского паблика Doktor.ru  
в социальной сети «Фейсбук». 
Именно этот материал – 100 наи-
более интересных очерков – был 
перенесен из блога в книгу, под-
вергшись приниципиальной пере-
работке для печати. Задумывавша-
яся как научно-популярное изда-
ние, книга тем не менее содержит 
обширный массив ценных фак-
тов, которые могут заинтересовать 
и специалистов соответствующих 
областей медицинской науки и 
практики.

Структурно она состоит из очер-
ков разного объема – от 3 до 14 стра- 
ниц, именного указателя и ука-
зателя заболеваний и симптомов. 
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В конце многих очерков помещено 
по несколько комментариев чита-
телей, которые ознакомились с со-
держанием очерков в то время, ког-
да они помещались в блоге. Автор, 
не страдая завышеной самооцен-
кой, представляет широкий спектр 
мнений читателей – от восхищения 
до злорадства. Ввиду значительно-
го объема библиографии, представ-
ленной на многих языках мира, она 
не включена в бумажный вариант. 
Для библиографической информа-
ции использован прием, называ-
емый автором активной, или мо-
бильной, библиографией, который 
был разработал специально для дан-
ного издания: огромный список ли-
тературы доступен по QR-коду.

В знакомстве читателей с важ-
нейшими событиями мировой 
(в том числе и отечественной) ме-
дицины за последние 500 лет ис-
пользуется как общеизвестная 
информация, так и факты, кото-
рые известны только специали-
стам, работающим в конкретной 
узкой области медицины. В кни-
ге представлены наиболее суще-
ственные события медицинской 
науки и практики – история раз-
работки наиболее значимых хи-
рургических операций, открытия 
возбудителей многих опасных бо-
лезней, разработки медицинско-
го инструментария и приборов, а 
также важнейших лекарственных 
препаратов.

Поскольку историю творят лю-
ди, очерки об истории развития 
медицины не могут быть безы-
мянными, в книге всегда делается 
акцент на роль конкретных лично-
стей во всех описываемых событи-
ях и успехах медицины, и каждая 
тема очерка связана с именами  

конкретных ученых, инженеров и 
врачей-практиков, прославивших 
себя в различных областях меди-
цины. При этом надо отметить, 
что имена авторов изобретений 
и открытий внесены в заголовки 
очерков. Вот названия некото-
рых очерков-рассказов: «Первая 
русская больница. Николай Бид-
лоо, 1707 год», «Лечение кариеса. 
Пьер Фошар, 1724 год», «Начало 
борьбы с канцерогенами. Перси-
вал Потт, 1775 год», «Неотлож-
ная медицинская помощь в по-
левых условиях. Доминик Лар-
рей, 1792 год», «Удаление опухоли 
под общим наркозом. Сэйсю Ха-
наока, 1804 год», «Литотрипсия. 
Жан Сивиаль, 1824 год», «Имму-
нитет. Илья Мечников, 1883 год», 
«Вакцина от чумы. Владимир 
Хавкин, 1897 год», «Хирургиче-
ские перчатки и маска. Уиль ям 
Холстед и Ян Микулич-Радец-
кий, 1897 год», «Профилактика 
клещевого энцефалита. Михаил 
Чумаков, 1939 год», «Клиниче-
ское применение антибиотиков. 
Говард Флори, 1940 год», «Ко-
ронарное шунтирование. Влади-
мир Демихов, 1953 год», «Полная 
операция по смене пола. Виктор 
Калнберз, 1972 год», «Полимераз-
ная цепная реакция (ПЦР). Кэри 
Муллис, 1983 год». Самый боль-
шой по объему очерк посвящен 
неотложной медицинской помо-
щи в полевых условиях.

В очерках, посвященных разра-
ботке методов лечения, содержит-
ся история создания и внедрения 
в медицину того или иного мето-
да, а также оценивается значение 
для практики здравоохранения. 
Например, в очерке «Импланта-
ция искусственного хрусталика 
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глаза. Гарольд Ридли, 1950 год» 
показано, что мысль о возможно-
сти замены помутневшего хруста-
лика на искусственный возникла 
у английского офтальмохирурга 
Ридли во время лечения воен-
ного летчика, у которого в бою 
глаза были повреждены оскол-
ками оргстекла. Наблюдая в те-
чение длительного времени па-
циента и проведя 18 операций 
по удалению осколков, Ридли за-
метил, что находившиеся длитель-
ное время в тканях глаза оскол-
ки не вызывали воспалительной 
реакции. В 1948 г. он рассказал 
своим студентам об этом случае и 
один студент задал наивный во-
прос: «Почему бы при катаракте 
не заменить помутневший хруста-
лик линзой из оргстекла?» Ридли 
сразу же загорелся идеей сделать 
и имплантировать искусственный 
хрусталик. После изготовления 
искусственной линзы Ридли це-
лый год искал добровольцев с ка-
тарактой на одном глазу, которые 
согласились бы на имплантацию 
искусственного хрусталика. Со-
гласие на такую операцию дала 
45-летняя пациентка: 19 ноября 
1949 г. врач удалил ей катарак-
ту, а 8 февраля 1950 г. имплан-
тировал искусственный хруста-
лик. Операция прошла успешно, 
но европейские и американские 
коллеги- офтальмологи не одоб-
рили действий Ридли и объяви-
ли ему бойкот. Признание к ав-
тору метода пришло только через 
много лет. В этом очерке обра-
щается внимание на то, что од-
ним из важных факторов при-
знания метода явилась успешная 
многолетняя практика советско-
го офтальмолога С. Н. Федорова, 

которая вновь привлекла внима-
ние врачей к лечению катарак-
ты имплантацией искусственно-
го хрусталика. В итоге метод был 
реабилитирован и стремительно 
распространился по офтальмоло-
гическим клиникам всего мира.

В очерке «Аппарат для чре-
скостного остеосинтеза. Гавриил 
Илизаров, 1951 год» показыва-
ются предпосылки для создания 
Илизаровым этого метода, опи-
сываются все сложности и пре-
поны, через которые прошел хи-
рург-ортопед, прежде чем метод и 
его автор стали всемирно извест-
ными и заслужили благодарность 
сотен тысяч пациентов. В книге 
указывается, что за короткое вре-
мя коллектив единомышленни-
ков во главе с Илизаровым сде-
лал столько, сколько ортопеды 
любой европейской страны дела-
ют за столетие.

В очерках, посвященных исто-
рии разработки инструментальных 
методов диагностики («Электро-
кардиография. Виллем Эйнтхо-
вен, 1902 год», «Измерение арте-
риального давления. Николай Ко-
ротков, 1905 год», «Флюрография. 
Мануэл Абреу, 1937 год», «УЗИ. 
Карл Дуссик, 1941 год», «Пози-
тронно-эмиссионная томография. 
Луис Соколофф, Мартин Ривич и 
Дэвид Кул, 1976 год»), показыва-
ется, что только взаимодействие 
врачей и специалистов из других 
областей деятельности (инжене-
ров, физиков и др.), позволили 
создать приборы, ставшие неотъ-
емлемой частью современной ме-
дицинской диагностики.

События в медицине показаны 
в тесной связи с историческим фо-
ном, с социально-политическими 
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и экономичекими реалиями свое-
го времени. Автор не героизирует 
действующих лиц своих расска-
зов, показывая читателям не толь-
ко успехи, но и неудачи. В книге 
отсутствуют фактические ошибки 
(которыми нередко изобилует на-
учно-популярная литература).

Следует отметить, что автор из-
дания, не являясь врачом по специ-
альности, обладает редкой в наше 
время способностью доступно, 
просто и понятно рассказывать 
о сложных проблемах и процес-
сах, интересующих людей с са-
мым разным уровнем образова-
ния. Рассказы написаны зани-
мательно, доступно и доходчиво, 
они будут понятны и интересны 
всем, кто прочитает книгу. Неред-
ко истории о тех или иных собы-
тиях в медицине приобретают за-
нимательно-детективную форму. 

Язык книги – это хороший рус-
ский литературный язык.

В подготовке издания участво-
вало много людей, особенно ав-
тор отмечает работу редакторов. 
В предисловии он выражает бла-
годарность большому числу лю-
дей, без которых книга не могла 
состояться. Полиграфически она 
хорошо оформлена – в твердом 
переплете, снабжена многочис-
ленными иллюстрациями, в ос-
новном хорошего качества. Одна-
ко следует указать на небольшие 
размеры некоторых из них.

Книга может представлять ин-
терес для историков медицины, 
врачей различных специально-
стей, студентов медицинских ву-
зов и колледжей, а также для всех 
интересующихся проблемами здо-
ровья и истории науки.


