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«Истина любит действовать открыто.»

Уильям Шекспир, «Генрих VIII»

«Герой рождается среди сотни, 
мудрый человек есть среди 
тысячи,но совершенного можно 
не найти и среди сотни тысяч».

Платон

Непревзойдённый гений Н.И. Пирогова в топогра-
фической анатомии и оперативной хирургии создал ключ 
для человеческой цивилизации в области медицины на 
века. Лучи великого гения предвосхитили научные дости-
жения, такие как магнитная и компьютерная томография. 
Великий мыслитель, патриот отечественной медицины, 
он стоял на позициях фундаментализма, академизма и 
клинического мышления. Один из величайших врачей 
и педагогов, выдающийся публицист, пример благород-
ства и самоотверженности, всю свою жизнь без остатка 
посвятил служению людям. Пирогов — великий под-
вижник Русского духа и Православия, является живым 
воплощением Русской идеи, суть которой жить по совести 
во имя спасения человека. Николай Иванович Пирогов 
— родоначальник и самый выдающийся авторитет в 
военно-полевой хирургии. Его нововведения позволили 
сохранить жизнь миллионам раненых в последующих 
мировых войнах и локальных конфликтах. Его труды по 
хирургической анатомии и оперативной хирургии стали 
основой для развития мировой хирургии. 

Николай Иванович Пирогов родился в Москве 13 (25) 
ноября 1810 года, в семье казначея московского провиант-
ского депо Ивана Ивановича Пирогова. Его мать Елизавета 
Ивановна, отдавшая себя воспитанию детей, которых было 
14, своим нежным и заботливым отношением заслуживала 
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с их стороны горячую любовь. Николай был тринадцатым 
ребенком и оказался фактически самым младшим, так как 
последний мальчик умер вскоре после рождения. Во время 
детства Николая Ивановича осталось только шесть детей: 
трое сыновей и столько же дочерей. Из этих шестерых 
умер еще один, не достигший пятнадцатилетнего возраста, 
— его брат Амос, с которым он был очень близок. Давно 
замечено, что в семьях, где царит любовь и уважение к 
детям, чаще вырастают счастливые и отзывчивые люди, 
полезные для общества. Любовь к матери Николай Ива-
нович сохранил до конца своих дней.  

Николай Иванович начал читать почти самоучкой с 
6 лет, пользуясь помощью сестер и брата Амоса (средний 
брат, был старше его на несколько лет). Эту склонность 
отец поощрял и дарил сыну много книг. У него была ил-
люстрированная азбука, подаренная отцом. В этой азбуке 
были картинки, посвященные недавним событиям 1812 г. 

Резюме. Показан вклад Н.И. Пирогова в развитие отечественной 
сосудистой хирургии.
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Детство Николая Ивановича было наполнено пережива-
ниями этого великого события в русской истории. Победа 
русского народа над французами в Отечественной войне 
1812 г. развила и укрепила в мальчике любовь к своей 
Отчизне. Он с восхищением слушал рассказы о недавней 
войне, и в нем зарождалась гордость за свое Отечество. 

Страсть к чтению книг, к познанию нового стала со 
временем его постоянной и довлеющей привычкой. По 
собственной инициативе выучил наизусть басни Крыло-
ва, многие стихотворения Жуковского. Больше всего он 
полюбил героическую поэму Жуковского «Певец во стане 
Русских воинов», написанную поэтом в 1812 г. Мальчика 
вдохновляли такие возвышенные строки из поэмы, как:

И честь вам, падшие друзья! 
Ликуйте в гордой сени…
«От них учитесь умирать!» — 
Так скажут внукам деды.

Начало жизненного пути Николая Ивановича Пиро-
гова, это «золотой» период его жизни, который сформи-
ровал его мировозрение, выкристаллизовывая характер, 
когда происходило становление его как великого граж-
данина России, как будущего великого хирурга, который 
самоотверженно будет служить Отечеству. Комментируя 
этот период своей жизни, Николай Иванович в своем 
«Дневнике старого врача» заметил, что в дальнейшем, когда 
ему пришлось долгие годы свoей жизни (в период с 17 до 
30 лет) находиться в окружении чуждой ему народности, 
жить, учиться и учить, он не потерял привязанности и 
любви к своей Отчизне, хотя потерять ее в ту пору, как он 
полагает, было легко: «Жилось в Отчизне не очень весело 
и не так привольно, как хотелось бы жить в 20 лет». И он 
объясняет это своим воспитанием в детские годы, которые 
были наполнены гордостью великой победы русского на-
рода над пришедшей в Россию наполеоновской армией. 
«Не родись я в эпоху русской славы и искреннего народного 
патриотизма, какой были годы моего детства, едва ли из 
меня вышел космополит. Я так думаю потому, что у меня 
очень рано развилась вместе с глубоким сочувствием к 
Родине какая-то непреодолимая брезгливость к нацио-
нальному хвастовству, ухарству и шовинизму».

Среди знакомых отца был лекарь Московского воспи-
тательного дома Григорий Михайлович Березкин, бывший 
большим знатоком лекарственных трав. Он смог заинте-
ресовать ими смышленого и любознательного мальчика и 
увлечь его собирать полезные растения в пригороде Мо-
сквы, а затем составлять гербарий. Другим знакомым семьи 
Пироговых, посещавшим их дом, был старик-оспоприви-
ватель Андрей Михайлович Клаус, который делал прививки 
от оспы всем членам их семьи. Тогда же Николай Иванович 
познакомился с микроскопом, который доктор всегда носил 
с собой. Он с удовольствием показывал детям различные 
микроживности, которые плавали в капле воды.

Одно событие в семье оказало особое влияние на 
дальнейшее развитие интересов ребенка. К его брату 

Амосу, долго болевшему ревматизмом, был приглашен 
профессор Ефрем Осипович Мухин. Николай Ивано-
вич вспоминал, с каким благоговением приготовлялись 
все домашние к визиту знаменитого московского до-
ктора. Вся эта внешняя обстановка, царившая в доме, 
величественный вид знаменитой личности произвели 
неизгладимое впечатление на мальчика. Но решающее 
впечатление на Николая и все семейство произвело вы-
здоровление его любимого брата. После этого Николай 
неоднократно разыгрывал роль доктора. Это обстоя-
тельство решительно повлияло на дальнейший выбор 
жизненного пути молодого и устремленного юношу, 
возбудило глубокое уважение к искусству и науке лечения 
пациентов, а совершенствуя свои знания добиваться ис-
тинного искусства на этом поприще, с соблюдением всех 
правил, предписанных Цельсом: tuto, cito et jucunde (лат.) 
— безопасно, быстро и радостно. В совершенствовании 
искусства врачевания Николай Иванович Пирогов всегда 
и во всем следовал древнему латинскому принципу: «Esse 
quam videri» (лат.) — «Быть, а не казаться». 

Родители Николая Ивановича отдали детей в одно из 
лучших в Москве частных училищ Василия Степановича 
Кряжева. Оно называлось «Своекоштное отечественное 
училище для детей благородного звания» и находилось не-
далеко от дома Пироговых. Николаю к тому времени испол-
нилось 12 лет. В училище были талантливые преподаватели, 
имена которых Николай Иванович запомнил на всю жизнь. 
Годы, проведенные в училище Кряжева, прошли далеко не 
бесследно для развития Пирогова. Под влиянием лекций 
преподавателя русского языка и литературы кандидата Мо-
сковского университета Войцеховича Пирогов еще больше 
увлекся русской литературой; с его помощью он разбирал 
произведения Г.Р. Державина, В.А.  Жуковского, Н.И. Гнеди-
ча, А.Ф. Мерзлякова, а также басни И.И.  Дмитриева, И.И. 
Хемницера, И.А. Крылова. На его уроках он впервые позна-
комился с «Историей государства Российского» Н.М.  Ка-
рамзина. Учителю нравилось, как загорался, отвечая, этот 
маленький Пирогов, речь юнца, осязаемая, как лепка. Все 
это очень напоминает знаменитый Царскосельский лицей и 
свидетельствует, что близкое к нему достойное образование 
в России давалось и в других учебных заведениях.

В 14-ти летнем возрасте Пирогов вынужден был без 
надежды на продолжение образования вернуться в отцов-
ский дом. В этом, казалось бы, безвыходном положении 
знакомый семьи Пироговых Е.О. Мухин настоятельно 
рекомендовал юноше готовиться к поступлению в уни-
верситет. 22 сентября 1824 г. экзаминаторы (профессора 
Мерзляков, Котельницкий и Чумаков) донесли Прав-
лению Московского университета о том, что Николай 
Пирогов является «… способным к слушанию профес-
сорских лекций…». И Николай Пирогов стал студентом 
факультета старейшего русского университета. 

После экзамена отец повез сына в часовню Иверской 
Богоматери, где был отслужен благодарственный молебен 
с коленопреклонением. Николай Иванович запомнил 
слова своего растроганного отца, когда они выходили 
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из часовни: «Не видимое ли это Божие благословение, 
Николай, что ты уже вступаешь в университет? Кто мог 
этого надеяться?». Затем они заехали в кондитерскую, где 
последовало угощение шоколадом и сладкими пирожка-
ми. Ведь студенту было только 14 лет. 

В составе Московского университета находилось не-
мало передовых, прогрессивно настроенных профессоров, 
о которых А.И. Герцен писал, что они могут спокойно 
лежать под землей, воспитав стране М.Ю. Лермонтова, 
В.Г.  Белинского, И.С. Тургенева и Н.И. Пирогова. 

Среди наставников Пирогова были такие отличные 
педагоги и врачи того времени, как Христиан Иванович 
Лодер, Александр Алексеевич Иовский, Ефрем Осипович 
Мухин, Матвей Яковлевич Мудров и др.   

Одним из ярких профессоров университета был Хри-
стиан Иванович Лодер, «друг Гете и учитель Гумбольдта», 
который заведовал кафедрой анатомии. Он имел боль-
шую анатомическую коллекцию. Ее собирал постоянно, 
начиная еще с периода своей работы во Франции, Англии, 
Голландии и Германии, где сотрудничал с выдающимися 
анатомами и физиологами того времени. 

В Московском университете Лодер организовал ана-
томический театр, во время лекций препарировал трупы, 
издал первую часть «Анатомии тела человека» на латинском 
языке. Лекции его возбудили у Н.И. Пирогова серьезное 
стремление заниматься анатомией, причем, по его словам, 
в студенческие годы он зазубривал этот предмет по тетрад-
кам, учебникам и рисункам. Занятия Христиан Иванович 
сопровождал анатомическими демонстрациями.

Ефрем Осипович Мухин был практическим хирур-
гом, автором оригинального многотомного руководства 
по анатомии человека и широко образованным про-
фессором, читавшим курсы анатомии, физиологии, ток-
сикологии и судебной медицины. Свою хирургическую 
деятельность он основывал на точных знаниях анатомии. 
В судьбе Николая Ивановича Пирогова он сыграл не про-
сто заметную, а определяющую роль. Ефрем Осипович 
бескорыстно помогал способным и талантливым русским 
студентам, если замечал в них «искру Божию». Отече-
ственная медицина обязана Мухину не только Н.И. Пиро-
говым. По признанию И.И. Буяльского, Е.О.  Мухин был 
первым, кто привил ему охоту и любовь к анатомии. Он 
имел право толковать о пользе Отечеству. Хирургических 
операций сделал сотни. Первые — еще под Очаковом, на 
поле битвы. С утра до ночи трудился в больницах.

Другой талантливый врач и педагог Матвей Яков-
левич Мудров также оказал большое влияние на фор-
мирование мировозрения Пирогова. Он учил тому, что 
«не должно лечить болезни по одному только ее имени. 
Не должно лечить и причин болезни, которые часто ни 
нам, ни больному, ни окружающим его неизвестны…, а 
должно лечить самого больного». Эти положения были 
восприняты Пироговым.

В своем «Дневнике» Пирогов пишет о М.Я. Мудрове: 
«Он много мне принес пользы тем, что беспрестанно 
толковал о необходимости учиться патологической ана-

томии, о вскрытии трупов… и тем самым поселил во 
мне желание познакомиться с этой terra incognita (лат.) 
— неизвестная земля». 

Нельзя между тем не заметить, что Матвей Яковле-
вич Мудров погиб на медицинском посту, выполняя свой 
долг врача. В 1830 г. М.Я. Мудров, как член центральной 
комиссии по борьбе с холерой, выехал в Саратов, а в 1831 г. 
был направлен в Петербург для организации помощи хо-
лерным больным. Однако вскоре он заразился и 31 июля 
того же года умер. М.Я. Мудров был похоронен на холерном 
кладбище, которое примыкало к Выборгскому римско- 
католическому кладбищу. В настоящее время оба кладбища 
ликвидированы. 

Во время двухлетнего школьного учения и в студен-
ческие годы Николая Ивановича в семействе Пироговых 
стряслось несколько бед. Сначала умерла после родов 
старшая замужняя сестра — и чудилось ему, только тело 
ее ушло, душа же навеки осталась с живыми. Через год 
скончался от кори брат Амос, с которым Николай обучал-
ся в училище Кряжева. Брат Амос всю жизнь был рядом с 
ним: ел, пил, спал, болел ревматизмом, ходил в пансион, 
заболел корью… И вот нечто неумолимое, своей дорóгой, 
увело его навсегда. Навсегда! Это Николай знал. Но па-
мять оказалась зыбкой. Семью разрушило неожиданное 
обеднение. Из-под здания выбили фундамент — оно 
развалилось. В 1825 г. скончался отец и семья осталась 
без средств к существованию. В это время им на помощь 
пришел троюродный брат отца, Андрей Филимонович 
Назарьев. Однако, несмотря на тяжелое материальное 
положение, Пирогов не покинул университета. Во многом 
ему оказывали помощь мать и сестры, которые на скром-
ные заработки поддерживали семью. 

По окончании медицинского факультета Московского 
университета добрый гений декан Ефрем Осипович Му-
хин настойчиво советует молодому человеку продолжить 
образование в Дерптском университете. «Вот, поехал бы! 
Приглашаются только русские; надо пользоваться случаем». 
— «Да, я согласен, Ефрем Осипович», буркнул Пирогов. 
Потом он объяснил, что «…главной причиной скорого 
решения было семейное положение… Нет ни средств, ни 
связей, не найдешь себе и места. В то же время было и не-
отступное желание учиться и учиться». 

Мухин предложил ему самому выбрать предмет за-
нятий. После недолгих колебаний юный Пирогов выбрал 
хирургию. Вот как он сам потом объяснил свой выбор: 
«…где-то издалека, какой-то внутренний голос подсказал 
тут хирургию. Кроме анатомии есть еще и жизнь, и, выбрав 
хирургию, будешь иметь дело не с одним трупом».

26 мая 1828 г. семь кандидатов, включая Н. Пирогова 
выехали из Москвы в Петербург, где кандидатов-меди-
ков экзаменовали профессора Медико-хирургической 
академии Д.М. Велланский и И.Ф. Буш. Испытания 
прошли благополучно, и Пирогов, став слушателем про-
фессорского института, вскоре уехал в Дерпт (Юрьев, 
ныне Тарту, Эстония) для повышения квалификации в 
профессорском университете. В Дерпте он работал с 1828 
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по 1841  год. Руководителем Пирогова стал профессор 
хирургии Иван Филиппович Мойер. Как человек и воспи-
татель был очень отзывчивым и опытным наставником, 
обладал высокой культурой, был отличным музыкантом. 
Он был крупным хирургом, участником Отечественной 
войны 1812 года, прошедшим школу у знаменитого ита-
льянского анатома А. Скарпы. 

С первых дней пребывания в Дерптском универси-
тете Пирогов, кроме клиники, очень много внимания 
уделял практическому изучению анатомии, а также экс-
периментам на животных.

В 1829 г. факультет удостоил Пирогова золотой медали 
за представленное на конкурс сочинение: «Что наблюдается 
при перевязке крупной артерии?». Это была его первая 
экспериментальная научная работа. Он особенно инте-
ресовался операциями на кровеносных сосудах, главным 
образом, перевязкой магистральных артерий. В своей ра-
боте он считает, что в трудном деле распознавания хирур-
гических болезней нам поможет знание топографической 
анатомии и руководимый ею вернейший и безопасный 
способ операции. Форма, величина и направление разреза 
не принадлежит еще к главным условиям, облегчающим 
отыскание артерии. Методы основаны преимущественно 
на знании отношений близлежащих волокнистых мешков 
и мышц к артериальным стволам. 

Научные работы Н.И. Пирогова являлись составной 
частью исследований русской хирургической школы. С 
необходимостью перевязки артерий часто сталкивались 
военные врачи при лечении аневризм. Предшественники 
Н.И. Пирогова — Иван Федорович Буш, Илья Васильевич 
Буяльский, Христиан Христианович Саломон — выпол-
няли успешные операции не только перевязки плечевой 
и бедренной артерий, но и сонных, подключичных, под-
мышечных и даже плечеголовного ствола и внутренней 
подвздошной артерии. Аневризмам посвящена диссер-
тация И.В. Буяльского (1823). Его коллега Х.Х. Саломон 
говорил: «Если б мне пришлось подвергнуться операции 
аневризмы, то я во всем свете доверился бы только двоим: 
Эстли Куперу и Буяльскому». Диссертация Н.И. Пирогова 
«Является ли перевязка брюшной аорты при аневризме 
паховой области легко выполнимым и безопасным вме-
шательством?» — это пример экспериментального метода 
исследования в хирургии. Главнейшая и всеми признанная 
заслуга Николая Ивановича состоит в том, что он обо-
сновал органическую связь анатомии с хирургией и, тем 
самым, определил пути развития хирургии будущего. 

В начале своей диссертации Н.И. Пирогов писал: «Мне 
представляется важным предварительно осветить здесь 
четыре условия, выполнение которых необходимо для раз-
решения вопроса о перевязке брюшной аорты, а именно: 
1. Ясное и точное представление о структуре и функции 

этой артерии. 
2. Тщательнейшее изучение положения ее в отношении к 

соседним органам. 
3. Надлежащие сведения о тех болезненных изменениях, 

которые вызывают потребность в ее перевязке.

4. Наконец, выяснение того действия, которое оказывает 
наложенная на эту артерию лигатура».   

Николай Иванович блестяще сформулировал кри-
терии обоснования хирургической операции. Он писал: 
«Операция лишь тогда может рассматриваться как действи-
тельное приобретение для науки, когда теория этой опера-
ции обоснована опытами, анатомо-физиологическими и 
патолого-анатомическими исследованиями».

Исходя из запросов практики, Н.И. Пирогов раз-
работал внебрюшинный доступ к общей и наружной 
подвздошным артериям, являющийся непревзойденным 
образцом научного творчества в учении об операциях на 
сосудах. Он первым изучил топографию брюшной части 
аорты, расстройства кровообращения при ее перевязке, 
пути кровообращения при непроходимости и причины 
послеоперационного паралича. Чресбрюшинный и вне-
брюшинный оперативные доступы к брюшной части 
аорты описаны с важными для хирурга деталями. Пиро-
гов доказал, что перевязывать этот сосуд следует путем 
его постепенного стягивания. Отечественная медицина 
обязана Н.И. Пирогову первыми опытами в хирургиче-
ской науке и анатомии.

Пирогов пишет, что метод доступа к наружной под-
вздошной артерии был им испытан на трупах несколько 
сот раз. Пирогов поручает врачу С.И. Базилевскому спе-
циальную диссертационную работу на тему о перевязке 
наружной подвздошной артерии (Stephanus Basilevsky. De 
ligature arteriae iliace externae. Petropoli, 1848.). Базилев-
ский убедительно показывает все преимущества обоих 
способов Пирогова (первого — для обнажения наружной 
подвздошной артерии, второго — для обнажения общей 
подвздошной артерии) по сравнению со способами Абер-
нити, Купера и др. В обоих способах Пирогова семенной 
канатик не смещается, внутреннее паховое кольцо не 
растягивается, и, следовательно, предупреждаются по-
слеоперационные боли и «предрасположение к грыжам»; 
в обоих случаях удается избежать повреждения нижней 
надчревной артерии и, что особенно важно, брюшины. 
Исходя из запросов практики, Н.И. Пирогов разработал 
свой внебрюшинный доступ к подвздошным артериям, 
являющийся непревзойденным образцом гениального на-
учного творчества в учении о перевязках сосудов, который 
носит его имя и чрезвычайно распространен в современ-
ной сосудистой хирургии. Сосудистыми хирургами он 
применяется как щадящий доступ, как при артериальной 
реконструкции, так и для доступа к подвздошной вене. 

Он также акцентирует внимание на том, что со-
стояние нижней конечности у больного было вполне 
удовлетворительным, несмотря на перевязку общей под-
вздошной артерии. Несмотря на отрицательный резуль-
тат проделанной операции, эта методика была с успехом 
использована при пульсирующих гематомах и аневризмах 
во время Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. и 
спасла жизни многим раненым бойцам.   

В 1829 г. Пирогов приступил к разработке темы, по-
священной перевязке брюшной аорты. Спустя три года 
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— 31 августа 1832 г. — на заседании Совета профессоров 
Дерптского университета Пирогов защитил диссертацию 
на эту тему: «Num vintura aorte abdominalis in aneurysmatr 
inguinali adhibitu facile ac tutum sit remedium?» («Является 
ли перевязка брюшной аорты при аневризме паховой 
области легко выполнимым и безопасным вмешатель-
ством?». Защита прошла успешно, и Пирогов был удосто-
ен степени доктора медицины. Докторская диссертация 
Николаем Ивановичем Пироговым была написана в 
22-летнем возрасте!

Докторская диссертация Пирогова по содержанию, 
анализу и обобщению полученных фактов, а также 
выводам должна быть отнесена к числу значительных 
произведений отечественной и мировой медицины. 
Диссертация занимает особое место в истории развития 
хирургии, так как она содержит ряд принципиальных 
положений, определяющих анатомо-физиологический 
подход хирурга к перевязке сосудов вообще.

Скрупулезный и честный поиск истины, крити-
ческое отношение к методам решения научных задач 
способствовали открытию новых путей исследования, 
придавших наибольшую достоверность фактам, раскры-
ли в Н.И. Пирогове талант экспериментатора-хирурга и 
экспериментатора-анатома.

В своей диссертации Н.И. Пирогов указал, что при 
постепенном передавливании брюшной части аорты раз-
вивается окольное кровообращение. Основное значение в 
функционировании имеют коллатерали, расположенные 
рядом с участком сосуда, на который наложена лигатура. 
Таким образом, им была открыта одна из важных ком-
пенсаторных функций организма — коллатеральное 
кровообращение.

Н.И. Пирогов описал клиническую картину послед-
ствий, возникающих после перевязки брюшной части 
аорты и, прежде всего, ее влияние на организм в целом. Он 
первый четко определил те расстройства кровообращения, 
которые приводят животное и человека к смерти после 
перевязки брюшной аорты. 

Пирогов заявил, что хотя после этой операции и 
развивается коллатеральное кровообращение в пределах 
брюшной полости и нижних конечностей, однако в то же 
время в грудной полости происходят огромные приливы 
крови к легким и сердцу, которые вызывают настолько 
тяжелые нарушения дыхания и сердечной деятельности, 
что в результате операции наступает смерть. В связи с 
продолжающейся деятельностью сердца и неполной 
компенсацией оттока крови от сердца происходит по-
вышение давления в левом желудочке. Здесь встречается 
препятствие кровяной ток, направляющийся по венам в 
правое сердце, а оттуда через малый круг — в левое серд-
це. Все это приводит к увеличению объема сердца и повы-
шению внутрисердечного давления; отсюда — усиление 
сокращений сердца с резким увеличением систолических 
элеваций кровяного давления. Сердечная деятельность 
в конце концов, резко ослабевает. В легких образуется 
острый застой крови, с преимущественной локализацией 

Рис. 1. Титульный лист диссертации Н.И. Пирогова.

его в задне-нижних отделах легких; в отдельных участках 
наступает отек легочной ткани и кровоизлияния в нее (а 
по некоторым данным — и геморрагический инфаркт).

Отсюда и патологоанатомическая картина, которую 
детально и глубоко описывает Пирогов в своих протоколах: 
диафрагма стоит высоко, легкие сжаты и плотны, особенно 
в задне-нижних отделах, местами сине-багрового цвета, под 
ножом нередко крепитируют, с поверхности разреза их ча-
сто стекает темная пенистая кровь. В полостях сердца и в со-
судах — многочисленные тромбы, называемые Пироговым 
сгустками, среди которых встречаются и красные, и белые, 
и смешанные (слоистые), т.е. по характеру возникновения 
— и быстро образующиеся закупоривающие красные 
тромбы, и постепенно образующиеся пристеночные белые 
или слоистые тромбы. Среди них находятся тромбы и пер-
вичные, и последовательные (продолженные), особенно в 
венах. Тромбы эти образуются в основном, несомненно, при 
жизни, и Пирогов справедливо подчеркивает сращение их 
во многих случаях со стенками сосудов. В полостях плевры, 
перикарда и брюшины развиваются транссудаты.

Этим Николай Иванович опроверг точку зрения 
английского хирурга Эстли Купера, который впервые 
перевязал брюшную часть аорты и считал, что смерть 
наступает вследствие нарушения кровообращения в ниж-
них конечностях (Купер не вскрывал погибшего). Следует 
при этом иметь в виду, что Эстли Купер (1768–1841) был 
выдающимся английским анатомом и хирургом первой 
трети XIX столетия, учеником Джона Гунтера. Вопрос о 
том, в какой мере и за счет каких коллатералей развивает-
ся окольное кровообращение после перевязки брюшной 
части аорты, впервые получил надлежащее освещение в 
опытах Пирогова. 

Все основные признаки тяжелого расстройства кро-
вообращения, развивающиеся после перевязки брюшной 
аорты, а также соответствующая патолого-анатомическая 
картина классически описаны впервые Пироговым с 
надлежащей оценкой их в его диссертации. В этом — его 
огромная заслуга.
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В восстановлении кровообращения тотчас после пере-
вязки брюшной аорты могут иметь место анастомозы:
1) анастомозы между конечными ветвями a.mammaria 

interna и a.epigastrica inferior; 
2) анастомозы между самими поясничными артериями, 

а также между поясничными артериями и другими 
ветвями брюшной аорты или ветвями подвздошных 
артерий; 

3) анастомозы между верхней и нижней брыжеечными 
артериями.

В своей диссертации Н.И. Пирогов сделал выводы, 
которые обоснованно можно считать фундаментом со-
судистой хирургии нижних конечностей: «Поскольку, 
кроме самого ствола брюшной аорты, имеются еще и 
другие коллатеральные сосуды, посредством которых 
части, расположенные выше артерии, сообщаются с ча-
стями нижерасположенными, то при любом препятствии, 
встречающемся в стволе, кровь легко продолжит путь из 
верхних сосудов через эти коллатерали в нижние сосуды». 
И еще: «Коллатеральные сосуды после произведенной 
перевязки брюшной аорты могут быть достаточны для 
поддержания циркуляции». 

Большое место в диссертации Пирогова отведено 
изучению вопроса о роли постепенного стенозирования 
брюшной аорты. Пирогов впервые дал серьезное экспе-
риментальное обоснование этого метода. Многочислен-
ными опытами на животных он показал, что постепенное 
суживание просвета брюшной аорты имеет значительные 
преимущества перед одномоментной (внезапной) пере-
вязкой ее: подопытные животные гораздо легче переносят 
такого рода вмешательства.

Благодаря идеям о возможности коллатерального 
кровообращения, в настоящее время сосудистые хирурги 
могут оперировать абдоминальную аорту и крупные 
артерии, пережимая их на определенное время без 
опасности немедленного тромбоза и развития острой 
ишемии. 

Свои наблюдения по перевязке крупных артерий 
Н.И.  Пирогов переносит в клинику. В «Анналах хирурги-
ческого отделения Дерптской клиники» (за 1837 и 1839  гг.), 
а затем в «Началах общей военно-полевой хирургии» 
(60-е годы) он изложил богатейший материал, собранный 
им на протяжении многих лет интенсивного труда.

В последующих многочисленных исследованиях уче-
ными доказано что, при нарушении кровотока в основ-
ных артериальных и венозных магистралях, коллатерали 
приспосабливаются к новым условиям. Жизнеспособ-
ность тканей при этом объясняется высокой степенью 
адаптации сердечно-сосудистой системы и механизмов 
регуляции ее функций. Коллатерали увеличиваются в диа-
метре и становятся извитыми, из сосудов «местного зна-
чения» они превращаются в крупные стволы. Анатоми-
ческим изменениям кровеносных сосудов соответствует 
глубокая перестройка структуры их стенки.  Результаты, 
полученные Н.И. Пироговым в опытах на животных были 
с успехом использованы им в клинике.

И.Ф. Мойер предложил Пирогову занять его место в 
качестве профессора Дерптского университета. В феврале 
1836 г. Пирогов был избран экстраординарным профес-
сором, в марте последовало утверждение и в апреле того 
же года он начал работать в Дерпте в качестве профессора 
теоретической, оперативной и клинической хирургии. Его 
отличала удивительная работоспособность: преподавал 
оперативную хирургию, читал лекции по теоретической 
хирургии и офтальмологии, восемь часов проводил в 
анатомическом театре за экспериментами или за анато-
мическими изысканиями. 

Плодом его упорного систематического труда в этот 
период явилась «Anatomia chirurgica truncorum arterialium 
atque fasciarum fibrosarum» (Хирургическая анатомия арте-
риальных стволов и фасций). В 1837 году его первая клас-
сическая работа «Хирургическая анатомия артериальных 
стволов и фасций» была опубликована на латинском и на 
немецком языках, а затем переведенная на русский язык. 
Это крупный вклад Н.И. Пирогова в хирургию сосудов. Эта 
самая значительная работа принесла ему мировую извест-
ность. В своем произведении он четко и ясно сформулиро-
вал содержание хирургической анатомии и метод исследова-
ния. Трудно переоценить роль выдающегося исследования 
«Хирургическая анатомия артериальных стволов и фасций» 
(1837 г.). Крупное исследование выполнено — в 27 лет! Этот 
замечательный труд был увенчан большой Демидовской 
премией Российской Императорской академии наук и за-
ложил фундамент всей сосудистой хирургии.

В этой работе впервые описаны «никем не изученные 
фасции» и взаимоотношения артериальных стволов и 
фасций. В этом труде ему удалось разрешить две важные 
задачи. Во-первых, он указал на рациональный и простой 
хирургический доступ к артериальным стволам, в основу 
которого положены данные о строении сосудистых вла-
галищ; во-вторых, им впервые обращено внимание на 
«фасциальные мешки « (футляры) конечностей. Николай 
Иванович отметил роль фасциальных  влагалищ в рас-
пространении гематом при травме сосудов и спонтанной 
остановке кровотечения, а так же значение клетчатки в 
распространении гнойно-воспалительных процессов. 
Учение Н.И. Пирогова о сосудистых влагалищах получило 
широкое клиническое применение, поскольку оно открыло 
возможности легко ориентироваться в операционной ране 
при выделении кровеносных сосудов. 

Под влиянием фундаментальных трудов Н.И. Пи-
рогова и его учеников изучение анатомии, физиологии, 
патологии и клиники заболеваний приобрело исклю-
чительно широкое развитие в России. В «Полном курсе 
прикладной анатомии человеческого тела» (1844–1848 гг.) 
и, особенно, в «Началах общей военно-полевой хирургии» 
(1856–1866 гг.) в разделе: «Раны сосудов вообще и трав-
матические кровотечения» Н.И. Пирогов подвел итоги 
собственных анатомических исследований и клинических 
наблюдений и обобщил опыт мировой хирургии. Опыт 
Н.И. Пирогова в области хирургии сосудов не утратил 
своего значения и в настоящее время.
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Рис. 2. Титульный лист «Атласа к тексту хирургической анатомии.

Фундаментальный труд «Хирургическая анатомия 
артериальных стволов и фасций» состоит из четырех 
частей: Часть I. — Шея. Часть II. — Верхняя конечность. 
Часть III. — Таз. Часть IV. — Нижняя конечность.  Отдель-
ной главой подчеркнуто учение о влагалищах артерий. 

Пирогов дает некоторые общие законы в образова-
нии и соединениях влагалища сосудов:
1) Все влагалища более фиброзного, нежели клетчатого 

строения и находятся в связи с фасциями; на конеч-
ностях они всегда бывают соединены с глубокой пла-
стинкой фиброзных влагалищ мышц.

2) Можно поэтому рассматривать влагалища сосудов 
(по крайней мере на конечностях) или как удвоения 
глубокой (задней) пластинки фиброзного аппарата, 
который сливается с этой пластинкой вследствие 
пересечения волокон во многих местах.

3) Фиброзное строение влагалища сосудов особенно 
явственно там, где они находятся в связи с фасциями 
(как на конечностях); более клетчатки там, где покрыты 
серозными оболочками (как в полостях).

4) Влагалища сосудов главных стволов, на шее и на ко-
нечностях, имеют призматическую форму; основание 
призмы обращено кпереди, верхушка кзади.

5) Каждое влагалище сосудов разделено клетчато-фи-
брозными перегородками еще на несколько отделе-
ний, в которых содержатся обыкновенно артерия, 
сопровождающая ее вена и нерв.

6) Основание, или широкая часть, этого призматического 
влагалища сосуда обыкновенно бывает покрыто краем 
мускула, потому что, как мы сказали, влагалища сосудов 
сливаются с глубокими лиськами фиброзных мешков 
мышц, или ими образуются.

7) Верхушка призматического влагалища сосудов напро-
тив находится или в непосредственной связи с над-
костною плевою (periosteum) какой либо кости, когда 
артерия лежит близко к кости; или она соединяется с 
надкостною плевой, а в некоторых областях с сустав-
ною сумкою, и с межкостною перепонкою (membrana 
interossea), посредством фиброзного продолжения.

8) Можно поэтому за основу каждой области, на конеч-
ностях и на шее, принять кость с фиброзными меш-
ками мышц и с влагалищами артерий. 

Николай Иванович прекрасно понимал, что знание 
одной анатомии не позволит хирургу достичь вершин 
мастерства. При анатомическом препарировании теря-
ется структурная взаимосвязь органов. Такое положение 
не приемлемо для практического хирурга. Клиническое 
мышление и пытливый ум Пирогова искали выход из 
капкана анатомии. Более 10 тысяч вскрытий за 15 лет не 
дали ему ответ на вопрос — как быть, как правильно ре-
шить эту острую задачу? Он давал себе отчет, что только 
топография или карта человеческого тела даст новый 
рывок в познании. Но нерешенный вопрос не покидал 
его гениальный ум. Как быть? Решение этого вопроса при-
шло неожиданно. Николай Иванович, проходя по Сенной 
площади зимой, где в базарные дни были расположены 
замороженные и распиленные поперек свиные туши, 
увидел поперечный распил ноги, где отчетливо были 
видны анатомические структуры: кость, мышцы, фасции, 
вены, артерии и нервы. Он был поражен этим, стоял и 
внимательно рассматривал, а всматриваясь и анализируя, 
его осенила гениальная идея. Теперь он знал как решить 
вопрос, который мучил долгие, долгие годы. 

Для решения этой идеи сначала труп держали 2–3 дня 
на морозе, после чего он становился твердым, как дерево, 
затем огромной столярной пилой распиливали на тонкие 
параллельные пластинки. Здесь же, в холодной комнате, 
замерзшие «пластинки» накрывали расчерченным на 
квадраты стеклом и точно перерисовывали в натураль-
ную величину на бумагу. Каждый срез в последующем 
тщательно перерисовывался. Сопоставляя эти «диски», 
можно получить точное и четкое представление о стро-
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ении тела. Так зарождалась топографическая анатомия, 
«ледяная анатомия» Пирогова. Как он писал в дальней-
шем: «Вышли великолепные препараты, чрезвычайно 
поучительные для врачей… Положение многих органов 
(сердца, желудка, кишок) оказалось вовсе не таким, как 
оно представляется обыкновенно при вскрытиях, когда 
от давления воздуха и нарушения целости герметически 
закрытых полостей это положение изменяется до край-
ности…». Ледяная анатомия Пирогова легла в основу 
топографической анатомии и оперативной хирургии.

Пирогов вернулся в Петербург в 1841 году и возглавил 
отделение клинической хирургии Медицинской хирур-
гической академии. В качестве заведующего отделением 
хирургии Пирогов организовал хирургическую больницу 
и анатомический институт и продолжил работу над новы-
ми хирургическими методами, техникой и подходами. Он 
был первым, кто применил эфирную анестезию в военных 
госпиталях во время Кавказской войны 1847 года. В битве 
при Сольферино в том же году на открытых полях и под 
смертоносным огнем эфирный наркоз (он называл это 
«эфиром») широко применялся на поле боя. Он хорошо 
осознавал риски и осложнения, связанные с условиями 
войны. В своем отчете о путешествии на Кавказ он писал: 
«Впервые операции проводились без стонов и криков 
раненых…самым утешительным эффектом эфиризации 
было то, что операции, проводимые нами в присутствии 
других раненых не пугали их, а, наоборот, успокаивали их 
собственное положение. Несомненно, вопрос о моральном 
влиянии эфиризации на больных, и, особенно на раненых, 
теперь полностью решен нашими исследованиями». 

Одновременно усовершенствовал конструкцию инга-
ляционных аппаратов и успешно применил хлораформную 
анестезию в 5 операциях. В 1851 году Пирогов опубликовал 
свою знаменитую работу по топографической анатомии на 
основе поперечных срезов замороженных трупов. Еще при 
его жизни его «Атлас топографической анатомии» был при-
знан крупным научным достижением. Одним из главных 
даров, оставленных им потомкам, стал полный анатоми-
ческий атлас, что имело важнейшее значение в развитии 
топографической анатомии и оперативной хирургии.

В качестве хирурга Пирогов принял участие в Крымской 
войне 1854 года и продолжил научную деятельность. Николай 
Иванович был главным хирургом осажденного Севастополя. 
Оперируя раненых, он впервые в истории мировой медици-
ны применил гипсовую повязку, дав начало сберегательной 
тактике лечения ранений конечностей и избавив многих 
солдат и офицеров от ампутации. Пирогов опубликовал 
статью о гипсовой повязке для лечения простых и сложных 
переломов и статью о транспортировке раненых. А за шесть 
лет до войны Пирогов впервые начал оперировать раненых 
с эфирным обезболиванием в полевых условиях. С именем 
Пирогова также связано раннее появление женских служб 
по уходу за ранеными — так называемых «русских флорен-
тийских соловьев», которых русские называли «сестрами ми-
лосердия» «Я горжусь тем, что возглавил их благословенную 
деятельность», — написал Николай Иванович. 

Участником героической эпопеи Севастополя был писа-
тель Лев Толстой. За оборону Севастополя он был награжден 
орденом св. Анны с надписью «За храбрость», медалями «За 
защиту Севастополя» и «В память войны 1853–1856 гг.». 

Участие в 3-х войнах (Крымской, Кавказской, Русско-
турецкой) и большой опыт хирурга, организатора и ученого 
позволили Пирогову отработать основы военной хирургии. 
Его монография «Введение в общую военную хирургию» 
была классическим трудом, не утратившим своего значения 
до сих пор. Пирогов проинспектировал полевые госпита-
ли и организовывал госпитальную помощь на фронте во 
время Франко-Прусской войны по предложению Красного 
Креста, тем самым продемонстрировав мировую извест-
ность этому великому русскому хирургу. 

Его заслужено называют отцом русской хирургии 
и основоположником военно-полевой хирургии. Его 
открытия в области анатомии, уникальные операции на 
сосудах и методы лечения превратили хирургию в фун-
даментальную науку и определили ее путь развития на 
многие годы вперед. Н.И. Пирогов заложил также основы 
сосудистой хирургии, хотя в годы его жизни этого раздела 
медицины не существовало. Разработавший классиче-
ские хирургические доступы к аорте и магистральным 
артериям, дал подробное описание патологии, клиники 
и лечения ранений сосудов и опроверг догматические 
взгляды на бесперспективность сосудистого шва. 

Большинство научных трудов Пирогова было по-
священо хирургии в целом, однако сосудистая хирургия 
именно благодаря Николаю Ивановичу получила свое 
научное обоснование в следующих направлениях: топо-
графо-анатомическое изучение сосудистых магистралей; 
поиск рациональных доступов к основным сосудам; соз-
дание экспериментального раздела сосудистой хирургии; 
открытие законов коллатерального кровообращения и 
многое другое. 

Важными были выводы Н.И. Пирогова о роли адвен-
тиции артерий в процессах заживления ран и развития 
осложнений. Пирогов писал: «Я думаю, что в процессе 
сращения артериальных ран еще недостаточно оценили 
роль, которую играет адвентиция. Эта оболочка для жизни 
артерий то же, что надкостная плева для костей». Пирогов 
подчеркивал, что выделение артерий из сосудистого вла-
галища должно быть с минимальным повреждением по-
следнего и только на ограниченном участке, необходимом 
для его перевязки. По его словам, «отделять артериальный 
ствол от влагалища нужно как можно менее — не более, как 
насколько это требует подведение под артерию нитки». Тем 
самым он подчеркивал, что неудачи при перевязке артерий 
зависят от несоблюдения этого важного правила. 

Нельзя не отметить усилий Пирогова в выборе 
метода и уровня ампутаций. Им были выполнены ты-
сячи ампутаций конечностей в различных условиях под 
различной анестезией. Пирогов оставил наследие в виде 
тщательно заполненных таблиц, клинических наблюде-
ний с описанием случаев ампутаций и исходов, анализом 
и поиском оптимального уровня.



93Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2020, т. 15, № 3, часть 1

Батрашов В.А., Костина Е.В., Черняго Т.Ю.
ВКЛАД Н.И. ПИРОГОВА В СОСУДИСТУЮ ХИРУРГИЮ

Ю Б И Л Е Й Н Ы Й  В Ы П У С К

В этой же работе Н.И. Пирогов обосновал анато-
мо-физиологические основы возможности перевязки 
крупных артерий наличием коллатерального кровообра-
щения, доказанным в нескольких сериях экспериментов 
на животных с перевязанной аортой. 

В 1856 году Пирогов покинул Петербургскую меди-
ко-хирургическую академию и отправился в свою усадьбу 
Вишню под Винницей.

Наконец, в 1852–1859 гг. в Петербурге вышел в свет 
до сих пор не имеющий равных в мировой литературе 
четырехтомный атлас Н.И. Пирогова  «Иллюстрированная 
топографическая анатомия распилов, проведенных в трех 
направлениях через замороженное человеческое тело», в 
котором топография сосудов представлена в трех проек-
циях, что соответствует современному 3D-изображению. 
Блестящая хирургическая техника, теоретическое обосно-
вание операции перевязки артериальных стволов и глубо-
кое знание их анатомии позволили Пирогову в течение его 
хирургической деятельности перевязать крупные артерии 
более 80 раз, что превышало индивидуальный опыт всех 
его современников. Причем, около половины (46%) этих 
операций были успешными. Больные выздоровели.

В работе блестяще освещены вопросы топографи-
ческой анатомии аорты и крупных артерий: «Брюшная 
аорта составляется из 3-х перепончатых слоев: клетча-
тый слой (наружная оболочка), желтый слой (средняя 
оболочка), серозный слой (внутренняя оболочка). Она 
может растягиваться, обладает весьма значительной упру-
гостью и в то же время весьма значительной ломкостью. 
…Брюшная аорта есть по своей функции эластическая 
трубка, которая переносит кровь прямо от сердца к 
нижним конечностям, внутренностям, расположенным 
в брюшной полости, к стенкам этой же полости и к спин-
ному мозгу. Брюшную аорту следует отнести к органам 
величайшего значения в нашем теле по той причине, что 
она служит как бы вместилищем, из которого капилляр-
ные сосуды черпают кровь для питания и раздражения 
брюшных внутренностей, конечностей и спинного мозга, 
а также для поддержания выделительной функции этих 
органов…». Следует сказать, что сведения о строении и 
функции слоев брюшной аорты вновь стали актуальными 
в свете интереса сосудистых хирургов к проблеме обра-
зования и роста аневризм абдоминальной аорты. 

Пирогов дает развернутую характеристику ране-
ний вен, отмечает опасность повреждения крупных вен, 
большую частоту распространения тромбов. Он пишет: 
«Закрытие сосуда тромбом является обычным следстви-
ем ранений венозного ствола. Вместе с тем, венозный 
тромб отличается от артериального, он почти никогда не 
ограничивается одним только сосудом, т.к. распростра-
няется выше и ниже места повреждения, в коллатерали, 
в центральном конце вены, иногда и до сердца (раны 
внутренней яремной вены)». 

Н.И. Пирогов первый заметил очень важный признак 
тромбоза венозной магистрали — отек конечности, сопро-
вождаемый повышением температуры. Эти и многие другие 

наблюдения легли в основу стремительно развивающейся в 
наши дни области сосудистой хирургии — флебологии. Раз-
витие хирургии позволило всё более активно лечить весьма 
обширную категорию пациентов с варикозной болезнью 
и трофическими расстройствами. Работы, посвящённые 
«гнойному флебиту», встречаются у великого Пирогова и 
его сотрудников. Так, один из наиболее его известных учени-
ков и коллег, Владимир Афанасьевич Караваев (1811–1892) 
в период его работы под руководством Пирогова на кафе-
дре хирургии Дерптского университета защитил в 1838 г. 
докторскую диссертацию по проблеме травматического 
флебита («De phlebitide traumatica»). 

Николай Иванович Пирогов, разработавший класси-
ческие хирургические доступы к аорте и магистральным 
артериям, в 1865 г. дал подробное описание патологии, 
клиники и лечения ранения сосудов и опроверг догма-
тические утверждения о бесперспективности швов на 
сосудах. Основой этому послужил ряд его наблюдений 
за поврежденными артериями с сохранившейся или 
восстановившейся впоследствии их проходимостью. Эти 
идеи Пирогова были развиты в самое ближайшее время, 
они развязали руки хирургам и послужили основой сме-
лых попыток восстановления поврежденных сосудов и 
операций на сосудах. 

Говоря о роли Н.И. Пирогова в развитии совре-
менной сосудистой хирургии, нельзя не отметить его 
выдающиеся заслуги перед отечественной и мировой 
военной медициной. Участвуя в четырех военных кампа-
ниях (Кавказской, Крымской, Франко-прусской и Русско- 
турецкой), он заложил основы военно-полевой хирургии, 
создав доктрину сортировки, оперативного лечения и 
дальнейшего ведения раненых. Созданные и описанные 
живым языком в отчетах с театров военных действий кар-
тины ранений сосудов, приемы лечения и встречающиеся 
осложнения будут интересны любому, кто занимается со-
судистой хирургией. В 1881 г. уже тяжелобольной Н.И.  Пи-
рогов утвердил устав и девиз («Суждение трудно, опыт 
обманчив») Хирургического общества — первого в России 
общественного объединения хирургов. После смерти Ни-
колая Ивановича Пирогова общество станет носить его имя 
(Общество русских врачей в память Н.И.  Пирогова). 

На торжественном заседании Пироговского обще-
ства, посвящённом его 25-летнему юбилею, Алексей 
Алексеевич Троянов, будучи почетным председателем 
этого собрания, произнес слова, и теперь трогающие до 
глубины души: «Давно известно, что одним из показате-
лей духовного развития народа служит его отношение 
к своим великим соотечественникам. Чем культурнее 
страна, тем больше дорожит она своими духовными со-
кровищами и тем ревностней относится к славе своих 
лучших сынов, тем восторженнее чтит их память».

Николай Иванович Пирогов умер в декабре 1881 года 
и был похоронен в своей усадьбе. Классические работы 
Пирогова до сих пор привлекают современных хирур-
гов богатством и разнообразием его гениальных идей, 
правильным описанием патологии и исключительными 
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организаторскими способностями. Незадолго до смерти 
он сделал еще одно открытие — предложил новый способ 
бальзамирования умерших. Именно по этой методике было 
забальзамировано тело самого Пирогова, хранящееся в 
специальном склепе в церкви села Вишня.

Выдающийся русский ученый С.П. Боткин в речи, 
посвященной юбилею Николая Ивановича Пирогова в 
1881 г., так охарактеризовал научное творчество Пирогова: 
«Счастливое сочетание в лице Николая Ивановича громад-
ного таланта, страстной любви к знанию и прекраснейшей 
подготовки к самостоятельному труду проявилось целым 
рядом исследований в области хирургической анатомии и 
хирургии, значение которых в науке до сих пор остается 
классическим, ибо сочинения Николая Ивановича состав-
ляют настольные книги каждого современного хирурга». 
В этой же речи отмечено, что «Пирогов был значительно 
выше того времени, в которое ему приходилось действо-
вать, что он опередил свой век в науке».

Характеристика, данная Пирогову Боткиным, спра-
ведлива и точна. Огромный талант Н.И. Пирогова развился 
на основе тех знаний и научных стремлений, которые он 
воспринял от своих учителей — лучших представителей 
передовой русской медицинской науки первой трети XIX 
столетия.

«Народ, имевший своего Пирогова, имеет право 
гордиться, так как с этим именем связан целый период 
развития врачебноведения. Начала, внесенные в науку 
(анатомия, хирургия) Пироговым, останутся вечным вкла-
дом и не могут быть стерты со скрижалей ее, пока будет 
существовать европейская наука, пока не замрет на этом 
месте последний звук богатой русской речи».

(Николай Васильевич Склифосовский)
Если Пушкин — «наше все» в целом для России, то 

конкретно для отечественных медиков «наше все» — это 
Николай Иванович Пирогов.

Его смерть была воспринята обществом как большая 
потеря. Звезда на небе с именем Н.И. Пирогова незримо 
освещает путь хирургам в исцелении больных. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов (The authors declare no conflict of interest).
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