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Резюме: В статье приводится историографический 
обзор публикаций по одной из наиболее востребо-
ванных тем из истории медицины Отечественной во-
йны 1812 г. — ранении и лечении, причинах смер-
ти командующего 2-й русской армией, генерала, кня-
зя П. И. Багратиона. Цель исследования — проанали-
зировать цепь упущенных возможностей лечения не 
только с позиций военно-полевой хирургии того вре-
мени, но и дать расширенное объяснение действий 
врачей с социальных позиций, исходя из обществен-
ного положения военного медика той поры. Методы. 
В работе использованы ретроспективный идеографи-
ческий метод, под которым понимается анализ кон-
кретных случаев, проходивших в тот или иной период 
(в нашем случае — анализ действий и общения вра-
чей и раненого полководца в течение 17 дней сентя-
бря 1812 г, от его ранения до смерти), а также метод 
сопоставления документальных источников и матери-
алов, представленных в современной научной литера-
туре и средствах массовой информации. Эти методы 
применяются с учетом достижений военно-полевой 
медицины начала XIX в., что позволяет более полно 
оценить усилия врачей по спасению князя. Выводы. 
Летальный исход был предопределен как медицин-
скими, так и социальными причинами
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Abstract: The article presents a historiographic review 
of publications on one of the most popular topics in 
the history of medicine of the Patriotic War of 1812 — 
wounding and treatment, the causes of death of the 
commander of the 2-nd Russian Army, General, Prince 
P. Bagration. The aim of the study is to analyze the 
chain of missed treatment opportunities, not only from 
the perspectives of military field surgery of that time, 
but also to give an expanded explanation of the doctors' 
actions from the social standpoint, based on the social 
situation of the military doctor of that time. Methods. 
The work uses a retrospective ideographic method, 
which refers to the analysis of specific cases that took 
place at one time or another (in our case, the analysis of 
actions and communication of doctors and the wounded 
military commander during 17 days of September 1812, 
from his wound to death), and the method of comparing 
documentary sources and materials presented in modern 
scientific literature and the media. These methods are 
applied taking into account the achievements of military 
field medicine of the early 19th century, which allows 
to evaluate more thoroughly the efforts of doctors to 
save the prince. Conclusions. The lethal outcome was 
predetermined by both medical and social causes
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Научные дискуссии 

Актуальность, историография исследования
В последнее время заметно возрос общественный 

интерес к проблемам истории военной медицины, 
особенно к заболеваниям, лечению, обстоятельствам 
смерти выдающихся военных и гражданских деятелей 
[1, 2]. Если речь идет о войне 1812 г., то наибольшее 
количество публикаций посвящено ранению, лечению 
и смерти одного из героев войн с Наполеоном, коман-
дующего второй русской армией, князя, генерала Пе-
тра Ивановича Багратиона.

Как известно, П. И. Багратион получил тяжелое ра-
нение в голень левой ноги во время Бородинского 
сражения. После этого он умирал в течение семнад-
цати дней. 

Первые работы о ранении и обстоятельствах смерти 
князя появились еще XIX в., но до сих пор в истори-
ческой и медицинской литературе ведутся дискуссии 
о причинах летального исхода. На примере лечения и 
ухода за этим пациентом описываются как медицин-
ские ошибки, так и профессиональная самоотвержен-
ность врачей по спасению раненого. Как правило, 
всплеск исследований приходится на юбилейные да-
ты. В начале XX столетия пик публикаций пришелся 
на 100-летний юбилей Отечественной войны 1812 г. 
[3]. Мы высоко оцениваем усилия первых исследова-
телей истории армейской медицины, в том числе и ав-
торов статей, посвященных интересующей нас про-
блеме. При этом отметим, что в работах тех лет много 
фактологических неточностей. Одни авторы писали, 
что Багратион был ранен пулей, другие — осколком 
французской гранаты (черепком «чиненого ядра», т. е. 
артиллерийской гранаты, начиненной порохом). Тре-
тьи утверждали, что генерал получил огнестрельный 
осколочный перелом правых большой берцовой и бе-
дренной костей, другие — осколочный перелом левой 
ноги. Расхождения встречаются и по времени ране-
ния: одни исследователи отмечали, что командующий 
был ранен в 9 часов утра, другие — в 11 часов или 
еще позднее. Эти разногласия происходили из источ-
никовой базы, которой располагали историки медици-
ны во второй половине XIX в. Большинство публика-
ций писалось на основе мемуаров и воспоминаний, а 
также немногочисленных, но противоречивых рапор-
тов о ранении П. И. Багратиона.

В последующие годы интерес к данной теме оста-
вался незначительным, поскольку был заслонен ины-
ми событиями. Советские историки 1920 – 1930 гг. ма-
ло обращались к проблематике истории медицины до-
революционной поры. Новый всплеск общественно-
го интереса к войне 1812 г. приходится на послево-
енный период, когда военная героика и деяния пол-
ководцев вновь становятся одной из ведущих тем со-
ветской исторической и медицинской наук. Автора-
ми исследований, посвященных ранению Багратио-
на, в 1950 – 1960 гг. стали медики. В публикациях на 
первый план вышли медицинские аспекты, подроб-
но описывались анамнез и развитие септического 
процесса, был сделан упор на описание ошибок вра-
чей. Авторы выражали недоумение, почему вовремя 
не были осуществлены очевидные радикальные ме-

ры, необходимые для спасения пациента. Оценки вра-
чей того времени исходили из достижений военно-
полевой хирургии Второй мировой войны и своди-
лись к тому, что ранение Багратиона не было смер-
тельным. Основной ошибкой исследователи того пе-
риода считали неоправданное затягивание первичной 
хирургической обработки раны, которая была частич-
но проведена, только через две недели после ранения. 
Результатом сепсиса стал летальный исход [4, 5].

Отметим, что расширилась источниковая база ис-
следований. В научный оборот были введены архив-
ные материалы, в частности, история болезни П. И. Ба-
гратиона, и другие документы. Исследователи обрати-
лись и к опубликованным источникам, важнейшим из 
которых стали небольшая книжка Якова Ивановича Го-
ворова и воспоминания И. И. Гарганта, врачей, лечив-
ших князя. Я. И. Говоров, врач Литовского полка, ока-
зал П. И. Багратиону первую медицинскую помощь не-
посредственно на Бородинском поле, а затем сопрово-
ждал и лечил его до последнего часа. Его описание раз-
вития инфицирования раны, состояния самого боль-
ного, усилий медиков по спасению больного, и сегод-
ня — оригинальный и достаточно полный источник по 
интересующей нас проблеме [6]. Иван Иванович Гар-
гант, главный врач 2 армии, также сопровождал гене-
рала и оказывал ему посильную помощь на всем про-
тяжении эвакуации от Можайска до с. Симы, но его 
небольшие воспоминания менее информативны, чем 
38-страничная книга Я. И. Говорова [7].

В начале XXI столетия, в связи с 200-летним юби-
леем Отечественной войны 1812 г. эта тема вновь ока-
залась в центре внимания историков медицины. Со-
временная литература по этой проблеме создается 
также врачами. В силу этого, тексты изобилуют под-
робными описаниями самого ранения, разносторон-
ними оценками действий врачей. В отличие от иссле-
дований предыдущих периодов, в современных рабо-
тах исправлены многочисленные фактические неточ-
ности, описана точная клиника самого ранения, хода 
и способов его лечения. Импонирует и то, что совре-
менные авторы пытаются дать оценки действиям ме-
диков, лечивших генерала, исходя из реалий военно-
полевой хирургии конца XVIII – начала XIX вв. [8, 9, 
10, 11, 12, 13]. Как правило, медицинские аспекты те-
мы авторы дополняют большими сюжетами Бородин-
ского сражения, трагическими моментами отступле-
ния русской армии из Москвы. Безусловно, вписыва-
ние самого факта ранения Багратиона в общий кон-
текст событий 1812 г. — большое достижение совре-
менной историографии. В целом многочисленные ис-
следования по данной теме дают достоверную и пол-
новесную картину усилий врачей, перипетий эвакуа-
ции и последних дней П.И. Багратиона.

Среди последних публикаций по данной теме осо-
бо можно выделить статьи Н. Ларинского, Н. Н. Суш-
кова, Ю. С. Небылицина, Е. Н. Реутской, А. Н. Рак, 
А. А. Будко, Н.Н. Блохиной, С. Глянцева, М. М. Дави-
дова [14, 15, 16]. При этом в исследованиях, которые 
стали появляться в преддверии 200-летнего юбилея 
Отечественной войны 1812 г., наметилась некая но-
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вация. В противовес работам второй половины про-
шлого столетия, в которых делался упор на описа-
ние ошибок медиков, на первое место выходит стрем-
ление отразить положительные стороны военной ме-
дицины периода наполеоновских войн. Большинство 
современных авторов приходят к однозначным выво-
дам: военная медицина России не уступала достиже-
ниям европейской военно-полевой хирургии начала 
XIX в., русские врачи в полевых условиях и госпита-
лях совершили профессиональный ратный подвиг.

Определенная панегирика проявляется и в иссле-
дованиях о ранении П. И. Багратиона. Все авторы 
современных публикаций признают медицинские 
ошибки в лечении полководца, но стремятся оправ-
дать действия своих предшественников. Для это-
го приводятся разные аргументы. Так, Н. Н. Суш-
ков и его соавторы считают, что анализ действий 
врачей надо проводить, исходя из общей военно-
политической обстановки того времени. Анализ во-
енной ситуации, складывающейся в те дни, — пишут 
авторы, — позволит понять, в каких сложных усло-
виях оказались врачи, что и оказало существенное 
влияние на тактику лечения командующего армией 
[16]. С несколько иных позиций пытается оправдать 
действия врачей, лечащих князя, Н. Н. Блохина. Она 
воспроизводит все аргументы Я. И. Говорова, кото-
рые он приводит в своей книге для объяснения затя-
гивания первичной хирургической обработки, ссы-
лается на общее тяжелое состояние самого больного, 
военные и иные дела, которые Багратион продолжал 
вести, будучи раненным, и многочисленных визите-
ров в Москве. Она также пишет о лимите времени, 
что, в конечном итоге, и не позволяло осуществить 
лечение на должном уровне [15]. Другие авторы об-
ращают внимание на тяжелую психическую депрес-
сию Багратиона, вызванную сдачей Москвы, а также 
на то, что сам князь боялся операции и был катего-
рически против «агрессивного лечения» (так в нача-
ле XIX в. называли хирургические манипуляции). С. 
Глянцев говорит, что надо было проводить ампута-
цию, несмотря на мнение раненого, и если бы П. Ба-
гратион попал к решительному хирургу в обычный 
госпиталь, то его жизнь была бы спасена [17].

На наш взгляд, ссылки на трудности военной си-
туации и тяготы отступления не всегда корректны, 
поскольку даже в этих условиях российские хирур-
ги проводили оперативное лечение и тысячи ампу-
таций, оказывая посильную помощь раненым. По-
пытки оправдания действий врачей той поры в со-
временной медицинской литературе, на наш взгляд, 
являются некоторым проявлением корпоративной 
культуры медиков, стремлением описать усилия сво-
их предшественников исключительно с позиций вос-
питания гордости за медицинскую профессию. В ре-
зультате в последних работах наблюдается некото-
рая героизация событий войны 1812 г., идеализа-
ция военной медицины того времени и явно завы-
шенная оценка усилий врачей, лечащих П. И. Багра-
тиона. Еще раз повторим, что выдвигая те или иные 
аргументы в защиту своих коллег, современные ав-

торы отмечают и их непростительные ошибки. Так, 
Н. Н. Сушков и другие авторы справедливо говорят, 
что затягивание ампутации в Москве, и в Сергиевом 
Посаде, куда доставили Багратиона в ходе эвакуа-
ции, было медицинской ошибкой и «абсолютно нет 
никаких объяснений, почему вмешательство не бы-
ло выполнено» [16]. И, тем не менее, героизация тех 
событий и оправдательный дискурс работы медиков 
выходят на первый план.

Отрадно, что в последнее время к изучению этой 
проблемы подключились и историки. Среди немно-
гочисленных работ, написанных профессиональны-
ми историками, особо выделим книгу Е. В. Анисимо-
ва о П. И. Багратионе, опубликованную в серии ЖЗЛ. 
Автор впервые сделал попытку объяснить некото-
рые ошибки врачей с позиций социальной истории, 
анализируя действия медиков, исходя из культурно-
кастовых стереотипов, которые существовали в рос-
сийской армии в начале XIX в. [18]. На наш взгляд, 
анализ социальных взаимоотношений между важным 
пациентом и врачами может дать более полное пред-
ставление о лечении раненого и объяснить: почему 
радикальные методы («агрессивные действия» по тер-
минологии того времени) не были сделаны ни в Мо-
жайске, ни в Москве, ни в Сергиевом Посаде.

Е. В. Анисимов, пожалуй, первый из исследовате-
лей обратил внимание на определенную предвзятость 
и субъективность основного исторического источни-
ка для медиков, пишущих на данную тему — книги 
Я. И. Говорова. Можно предположить, что Я. И. Гово-
ров до конца своих дней болезненно переживал, что 
лечение одного из ведущих руководителей русской 
армии закончилось летальным исходом. В силу это-
го он и писал книгу, чтобы оправдать свои действия 
и усилия своих коллег перед обществом и потомками.

Цель и методы исследования
Цель данной статьи — попытаться проанализиро-

вать цепь упущенных возможностей лечения не толь-
ко с позиций военно-полевой хирургии того време-
ни, но, вслед за Е. В. Анисимовым, дать расширенное 
объяснение действий врачей с социальных позиций, 
исходя из общественного положения военного медика 
той поры. Также мы выскажем свои соображения по 
поводу главной проблемы, которая широко представ-
лена в современной литературе: могло ли оператив-
ное вмешательство спасти пациента.

В работе использованы ретроспективный идеогра-
фический метод, под которым понимается анализ кон-
кретных случаев, проходивших в тот или иной период 
(в нашем случае — анализ действий и общения вра-
чей и раненного полководца в течение 17 дней сентя-
бря 1812 г., от его ранения до смерти), а также метод 
сопоставления документальных источников и матери-
алов по интересующей нас проблеме, представленных 
в современной литературе и средствах массовой ин-
формации. Эти методы применяются с учетом дости-
жений военно-полевой медицины начала XIX в., что 
позволяет более полно оценить усилия врачей по спа-
сению князя.
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Результаты исследования
Прежде всего, попытаемся кратко воспроизвести 

события, связанные с ранением, действиями врачей и 
перипетии эвакуации. Когда произошло Бородинское 
сражение, генералу Багратиону было 47 лет, и он на-
ходился в хорошей физической форме. 26 августа (по 
старому стилю) во время Бородинской битвы войска 
Багратиона защищали Семеновские (Багратионовы) 
флеши на левом фланге русской армии. Бой за них на-
чался около 10 часов утра, и за короткое время было 
отбито семь атак. Во время восьмой, когда укрепле-
ния несколько раз переходили из рук в руки, около Ба-
гратиона, сидевшего на лошади, разорвалась фран-
цузская граната, и он получил осколочное ранение ле-
вой голени. Это произошло в 11 часов или несколько 
позднее.

П. А. Багратион держался на коне до последнего 
и упал на седло, лишь ослабев от массивной потери 
крови. Адъютанты на носилках отнесли его в Семе-
новский овраг, который находился сзади багратионо-
вых флешей, и нашли оказавшегося поблизости вра-
ча, главного лекаря Литовского полка — Я. И. Гово-
рова, который и сделал раненому первую перевязку. 
Как писал впоследствии Я. И. Говоров, он увидел не-
большое раневое отверстие, исследовал его зондом и 
заподозрил повреждение берцовой кости. Интенсив-
ного кровотечения уже не было, и врач наложил про-
стую повязку. Что нужно было делать дальше? Нуж-
но было доставить раненого в перевязочную палат-
ку или развозной госпиталь, которые, по нормам то-
го времени, располагались на поле боя, где раненым 
бы занялись хирурги. Если бы это был простой офи-
цер, Я. И. Говоров так бы и поступил, но перед ним 
оказался грозный командующий 2-й армией, третий, 
после М. И. Кутузова и Барклая де Толли, человек в 
русских войсках. И Говоров поступил иначе. Он от-
правил раненого к главному медицинскому инспекто-
ру русской армии Якову Ивановичу Виллие, который 
находился на поле боя. Я. И. Виллие осмотрел рану, 
вновь прощупал ее зондом, промыл, слегка расширил, 
удалил отломок кости (!) и наложил повязку. А далее 
он направил князя не в развозной или подвижный го-
спиталь, как сделали бы в случае с простым штаб-
офицером, а в Москву. Говорова вернули в полк. Ни 
Я. И. Виллие, ни Я. И. Говоров шину на раненую ногу 
не наложили. П. Багратиона эвакуировали с поля боя 
и отправили в сопровождении адъютанта из его свиты 
и слуги в г. Можайск. Везли в закрытой коляске и ра-
неный испытывал большие боли при передвижении, 
позднее Я. И. Говоров даже предположил, что в ходе 
этой перевозки раненому сломали ногу.

Вот какое объяснение этим действиям медиков дает 
современный хирург, профессор Сергей Глянцев. По 
его мнению, этим, явно недостаточным, медицинским 
манипуляциям, можно дать три объяснения: Говоро-
ва смутило небольшое входное отверстие раны, и по-
началу он решил, будто Багратион ранен пулей. А пу-
левые ранения в то время не относили к серьезным. 
Видимо, Говоров не ощупал раненую конечность, а 
всего лишь исследовал рану зондом. Легко предста-

вить, что упиравшийся в мягкие ткани и мускулы ин-
струмент не создал впечатления полного перелома ко-
сти. Наконец, скорее всего, малая берцовая кость бы-
ла цела, а потому голень ниже места перелома не ви-
села, как это было бы в случае перелома обеих ко-
стей, а была в фиксированном положении, что соз-
давало ложное впечатление целости голени. По мне-
нию С. Глянцева, в горячке боя ни Я. И. Говоров, ни 
Я. И. Виллие не смогли поставить правильный диа-
гноз и не сделали всех необходимых хирургических 
манипуляций [17].

В современной литературе высказываются различ-
ные оценки действия врачей по оказанию помощи Ба-
гратиону на поле боя. Часть авторов разделяют мне-
ние С. Глянцева и считают, что именно в этот момент 
и началась та цепь ошибок, которая в конечном ито-
ге и привела к летальному исходу. Уже на поле боя не-
обходимо было осуществить первичную хирургиче-
скую обработку раны, что позволило бы установить 
точный диагноз. Выскажем свое видение действий 
врачей, пользовавших Багратиона в это время. По на-
шему мнению, действия Я. И. Говорова и Я. И. Виллие 
на поле боя были вполне правомерны и цепь трагиче-
ских ошибок в лечении командующего еще не нача-
лась. По инструкциям того времени, в сражении хи-
рурги должны были только осмотреть и, по возмож-
ности, очистить рану, наложить повязку, и, если есть 
необходимость, шинировать раненую конечность, хо-
тя бы шпагой и шарфом. После предписывалось эва-
куировать раненых в развозной госпиталь, где им и 
оказывалась посильная медицинская помощь. Из раз-
возного госпиталя раненых эвакуировали в т.н. под-
вижные госпитали, которые находились в 10 – 15 вер-
стах от места сражения [19]. Первичная хирургиче-
ская обработка на поле боя не проводилась, ее осу-
ществляли в подвижном госпитале, где для этого бы-
ло больше возможностей. Главное обвинение, кото-
рое выдвигают современные исследователи то, что 
ни Я. И. Говоров, ни Я. И. Виллие не смогли правиль-
но определить правильный диагноз и посчитали ра-
нение незначительным. На наш взгляд, это обвинение 
продиктовано современными понятиями о военно-
полевой хирургии. В условиях ожесточенного сра-
жения на Бородино такие просчеты вполне объясни-
мы, главная задача заключалась в скорейшей эвакуа-
ции. Иными словами, на этом этапе ранения все бы-
ло сделано правильно, в соответствии с требованиями 
военно-полевой хирургии того времени. Отметим, что 
такую же оценку действиям врачей дают и многие со-
временные авторы [16].

Можайск расположен в 10 верстах от Бородина. По 
плану генерал-квартирмейстера, утвержденного перед 
сражением, в этом городе должны были быть развер-
нуты три подвижных госпиталя, но в день сражения 
действовал только один [20]. Когда раненого довезли 
до Можайска, ему выделили хорошее помещение, но 
нет никаких свидетельств, что Багратиона обследова-
ли хирурги Можайского госпиталя. По-видимому, он 
отказался от обращения в госпиталь. Причины это-
го отказа, на наш взгляд, можно объяснить устало-
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стью пациента после тяжелой эвакуации с поля сра-
жения, сильными болями и общим раздражением, ко-
торое появляется у раненого, когда проходит первона-
чальный шок. Наверное, П.И.Багратион не хотел по-
пасть в руки обычных лекарей-хирургов, которые ра-
ботали в Можайском госпитале. На наш взгляд, здесь 
начали проявляться и социальные причины: недове-
рие высших лиц российского общества к больницам 
и госпиталям, где оказывали помощь нижним чинам и 
обер-офицерам.

8 сентября (27 августа по старому стилю) П. И. Ба-
гратион вызывает к себе Я. И. Говорова, и врач не 
оставляет полководца до смерти. Догнав Багратиона 
в Можайске, он находит ухудшение его состояния. В 
Можайске к Я. И. Говорову присоединился второй ме-
дик — главный врач 2-й западной армии Иван Ивано-
вич Гаргант. Вечером 9 сентября (28 августа) Я. И. Го-
воров и И. И. Гангарт констатируют появление воспа-
лительных явлений в ране, но предпринимать каких 
либо решительных действий не стали. Как отмечают 
Н. Н. Сушков и др. авторы, в то время, при отсутствии 
кровотечения, рекомендовалось проводить вторую пе-
ревязку только через двое суток. Такая тактика в до 
антисептический период хирургии понятна, именно 
через 48 часов в ранах начинают проявляться симпто-
мы инфекционного процесса, и бактериально загряз-
ненные раны превращаются в инфицированные [16].

Еще в XVII в. французский хирург Анри-Франсуа 
Ледран установил, что заживление огнестрельных 
ран происходит благоприятнее, если производить пер-
вичные разрезы (т. е. рассечение) ран, и рекомендо-
вал превращать рану в широкую конусообразную по-
лость, создавая хорошие условия для оттока ранево-
го отделяемого. Он предложил термин «debridement» 
(рассечение раны), применяемый и сегодня. В XVIII 
в. французский военный хирург Пьер-Жозеф Де-
зо впервые описал технику первичной хирургиче-
ской обработки (ПХО) в ее современном понимании, 
т.е. рассечение, иссечение и дренирование. Практи-
ка ПХО широко применялась во всех европейских 
армиях, в том числе и в России [21]. Такая обработ-
ка должна быть осуществлена не позднее 24 часов по-
сле ранения. Безусловно, такая обработка раневой по-
верхности не исключала послеоперационных ослож-
нений, гнилостных нагноений или сепсиса, но замет-
но снижала их риски.

Отметим, что в это время существовало два направ-
ления военно-полевой хирургии. Условно их можно 
назвать французской и русской концепциями. Основу 
французской школы заложили хирурги А. -Ф. Ледран, 
П. -Ж. Дезо, П. Перси, а на практике наиболее эффек-
тивно применил личный врач Наполеона — Д. -Ж. Ла-
рей. В Германии поборником этой школы стал извест-
ный военный хирург И. Бильгер. Эта школа рекомен-
довала радикальные хирургические манипуляции, 
вплоть до ампутации, не позднее 24 часов с момента 
ранения. Это объяснялось принципом «предохрани-
тельного лечения» как единственного средства избе-
жать сепсиса и сохранить жизнь пациента. На прак-
тике, во французской армии, эта концепция нашла от-

ражение в создании т.н. летучих амбулансов, а сам 
Д. Ларрей в ходе Бородинского сражения сделал бо-
лее 200 ампутаций. По мнению современных истори-
ков, скорые полевые отряды и летучие амбулансы по-
зволили спасти много жизней во французской армии 
[22, 23].

Российская концепция лечения предполагала бо-
лее консервативный путь. Это объяснялось большим 
удельным весом летальных исходов как во время опе-
рации, так и после нее, вследствие болевого шока, по-
тери крови, и бича хирургии до асептической эры —
послеоперационного нагноения. Безусловно, если бы-
ли все показания к ампутации, врачи осуществляли 
ее, но последнее слово в русской хирургии того вре-
мени оставалось за пациентом. Чем выше было обще-
ственное или социальное положение пациента, тем 
весомее для врача было и его решение.

Может ли приверженность к консервативной меди-
цинской доктрине или военно-политическая ситуа-
ция общего отступления служить оправданием явно-
го бездействия врачей в случае с Багратионом? Конеч-
но, нет. Еще раз отметим, если были необходимые по-
казания, русские военные хирурги прибегали к самым 
«решительным агрессивным» действиям, т.е. ампута-
циям. В распоряжении Я. И. Говорова и И. И. Гарган-
та оставались ночь с 26 на 27 и день 28 августа. За это 
время можно было провести все необходимые хирур-
гические манипуляции и подготовить раненого к эва-
куации, шинировав конечность подручными средства-
ми. Отметим, что русские войска окончательно оста-
вили Можайск только 29 августа. В Можайском го-
спитале именно в это время проводились сотни не-
обходимых манипуляций и хирургических операций. 
Что же должны были сделать врачи? Несмотря на 
сложную военную ситуацию и даже опасность пле-
нения, медики должны были провести первичную хи-
рургическую обработку раны. Двое суток — это пре-
дел рубежа, до которого П. И. Багратиону могла быть 
произведена ранняя или отсроченная первичная хи-
рургическая обработка. Ее успешное выполнение по-
зволило бы уменьшить опасность инфицирования и 
существенно повысить шансы на выздоровление, а 
главное, был бы поставлен правильный диагноз. Вме-
сто этого раненого эвакуировали в Москву. Почему 
бездействовали врачи?

Современные авторы пытаются объяснить бездей-
ствия врачей в Можайске самыми разными причина-
ми. Н. Н. Блохина, Н. Н. Сушков и другие исследова-
тели связывают промедление в оказании решительной 
хирургической помощи, прежде всего, с тяжелой во-
енной обстановкой после поражения под Бородино. 
Полученная П. И. Багратионом рана, пишет Н. Н. Бло-
хина, не была исследована по вполне понятным при-
чинам: задерживаться в Можайске было опасно, на-
чалось отступление русской армии, перевозка тако-
го важного раненого лица, каким являлся П. И. Багра-
тион, заставляла двигаться по дорогам довольно бы-
стро. Ее аргументы повторяют Н. Н. Сушков и дру-
гие авторы. Из-за опасения попасть в плен проводить 
«хирургический разрез» не было возможности. Пер-
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вичная хирургическая обработка не была произведе-
на, и не по вине врачей, просто обстоятельства оказа-
лись против П. И. Багратиона [15, 16].

На наш взгляд, уже в Можайске стали проявляться 
социальные причины во взаимоотношениях больно-
го и врачей, что способствовало затягиванию необхо-
димых хирургических манипуляций. Медики не риск-
нули предпринимать «агрессивных действий» по от-
ношению к раненому после того, как перевязку сде-
лал сам Я. И. Виллие, тем более, что против любого 
хирургического лечения категорически выступал сам 
П. И. Багратион. Врачи попросту боялись своего на-
чальствующего пациента. Медицинское бездействие в 
Можайске и положило начало цепи трагических оши-
бок, которые, в конечном счете, и привели к летально-
му исходу.

11 сентября (30 августа по старому стилю) П. И. Ба-
гратиона привозят в Москву. В Москве утром 31 ав-
густа к нему пригласили для консилиума профессора-
хирурга И. Д. Гильтебрандта. Иван Дорофеевич 
(Иоганн Конрад) Гильтебрандт — доктор меди-
цины, профессор анатомии и физиологии медико-
хирургической академии в Москве, оператор Москов-
ского Главного военного госпиталя, почетный член 
Медицинской коллегии, в 1812 г. — коллежский со-
ветник. Состояние раненого в то время уже было тя-
желым, Багратион жаловался на распирающие (колю-
щие) боли в раненой голени. Судя по всему, уже в это 
время в ране начала развиваться анаэробная инфек-
ция. И. Д. Гильтебрандт зондировал рану, и, как пишет 
Я. И. Говоров, не дал никаких рекомендаций. Он одо-
брил все, что делали прежде Я. И. Виллие, Я. И. Гово-
ров и И. И. Гангарт.

Как полагают исследователи, нагноение раны в по-
следующие дни привело к формированию околора-
невой флегмоны голени, в ране развивался гнойно-
септический процесс. Необходимо было срочное хи-
рургическое вмешательство. И. Д. Гильтебрандт по-
ставил вопрос о широком хирургическом разрезе, уда-
лении посторонних предметов, иссечении нежизне-
способных тканей, но П. И. Багратион категориче-
ски отказался. Врачи не смогли настоять хотя бы на 
этой, обычной, хирургической манипуляции. Оце-
нивая действия трех врачей, лечивших Багратиона, 
Н. Н. Сушков и группа его соавторов, которые оправ-
дывают практически все действия своих коллег на-
чала XIX в., совершенно однозначны: абсолютно нет 
никаких объяснений, почему хирургическое вмеша-
тельство не было сделано в этот день (т. е. 31 августа) 
[16].

Объяснение может быть дано не с медицинских, а 
социальных позиций. Как справедливо указывает 
Е. В. Анисимов, П. Багратион оставался весьма труд-
ным пациентом. Он никогда не был серьезно ранен 
в сражениях и, кажется, особенно не болел. Поэто-
му он не вполне ясно понимал грозящую ему опас-
ность и не считал рану серьезной. Самостоятельный 
по характеру, авторитарный, волевой и к тому же го-
рячий, князь не имел перед собой врача, который вну-
шил бы ему доверие [18]. Обратим внимание на инте-

ресную подробность. Когда проходила консультация с 
И. Д. Гильтебрандтом, П. И. Багратион обратился к не-
му с просьбой о постоянном присутствии трех врачей. 
Врачи тотчас согласились. Такую просьбу и быстрое 
согласие медиков можно объяснить социокультурны-
ми стереотипами того времени. Высокие пациенты, 
как правило, не доверяли одному врачу и приглаша-
ли для лечения нескольких. В свою очередь, врачи бо-
ялись ответственности и предпочитали лечить конси-
лиумом. 

Отметим также, что социальное положение врача в 
российском обществе начала XIX в. оставалось доста-
точно низким. В полках они числились нестроевыми, 
имели продвижение по службе по гражданским чинам 
Табеля о рангах. Иными словами, по армейским по-
нятиям лекари числились людьми почти второго со-
рта. Это можно отнести и к врачам, лечащим Багра-
тиона. Из 3-х медиков, которые окружали полковод-
ца, только И. И. Гаргант был выходец из провинци-
альных дворян, в 1788 г. он поступил учеником в Пе-
тербургский сухопутный госпиталь, всю жизнь слу-
жил в разных полках сначала подлекарем, затем ле-
карем, наконец, дослужился до должности полково-
го штаб-лекаря. Он принял участие во многих воен-
ных кампаниях конца XVIII – начала XIX вв., гордил-
ся тем, что он хирург-практик. Медицинского образо-
вания и степени доктора не имел и с недоверием от-
носился и к штатским докторам. В 1812 г. занимал 
должность главного врача Второй армии, имел класс-
ный чин статского советника (VI класс Табеля по ран-
гам, соответствующий армейскому чину полковника). 
Яков Иванович Говоров, единственный из врачей, ле-
чивших Багратиона, был дипломированным доктор-
ом медицины. В 1807 г. он окончил Петербургскую 
медико-хирургическую академию, и был назначен ор-
динатором в Петербургский военно-сухопутный го-
спиталь. В 1809 г. защитил докторскую диссертацию 
и был назначен старшим врачом лейб-гвардии Литов-
ского полка, позже дослужился до чина статского со-
ветника. Я. И. Говоров обожал своего пациента, но яв-
но пасовал перед князем и постоянно боялся его гне-
ва. Хорошо зная реакцию Багратиона, он не посмел 
настоять на каких-либо хирургических методах. В 
Москве к лечению был привлечен доктор медицины, 
профессор Московской медико-хирургической шко-
лы, Иван Дорофеевич Гильдебрандт. Мальчиком он 
поступил учеником к ревельскому городскому лека-
рю, у которого проучился три года и был произведен 
в подлекари. В 1764 г. был принят сверхкомплектным 
подлекарем в Петербургский генеральный сухопут-
ный госпиталь, а в 1786 г. стал профессором анатомии 
и физиологии при Медико-хирургическом училище в 
Москве. В 1791 г. получил степень доктора медици-
ны без экзамена (т. е. И. Д. Гильдебрандт не имел спе-
циального медицинского образования и степень док-
тора получил как практик) [24, 25]. Он, как и Я. И. Го-
воров, боялся своего пациента. Отношение Багратио-
на к этим врачам оставались отношениями барина и 
слуг. Прав Е. В. Анисимов, который подметил инте-
ресную деталь: Багратион разговаривал с ними, как 
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с «дипломированным цирюльниками» [18]. (В евро-
пейских и русской армиях издавна первую хирурги-
ческую помощь оказывали маркитантки и брадобреи. 
Еще в XVII в. полевых хирургов традиционно называ-
ли фельдшерами, т. е. полевыми ножницами, и отно-
сились к ним с пренебрежением, как к цирюльникам). 
Только в XVIII в. военно-медицинская служба стала 
превращаться в значимую армейскую составляющую, 
но традиции отношения к ней, как к второстепенному 
делу, в крепостнической России оставались еще очень 
долго. Общественное признание и социальный статус 
врача в России стали изменяться в лучшую сторону 
только во второй половине, а в армии — в последней 
трети XIX в. Как пишет Рой Паркер, автор единствен-
ной публикации, которую нам удалось разыскать по 
проблемам взаимоотношений врача и пациента, в кон-
це XVIII – XIX вв.: «Сегодня мы робеем перед автори-
тетом врача. Но пару веков назад у рядовых медиков 
авторитета было так мало! Их высмеивали в карика-
турах, на них писали сатиры… Эта профессия пользо-
валась невысоким статусом и уважением» [26]. Ины-
ми словами, культурные стереотипы того времени и 
низкий социальный статус медика не позволили вра-
чам, пользовавшим князя и полководца, настоять на 
необходимых медицинских мерах против воли своего 
пациента.

Далее последовала эвакуация из Москвы в с. Си-
му, при этом состояние больного быстро ухудшалось, 
все явственнее проявлялись признаки сепсиса. Встал 
вопрос о срочной ампутации левой голени как един-
ственного средства спасения больного. Врачи боялись 
своего грозного пациента, не случайно, что первый 
разговор с П. Багратионом о необходимости срочной 
ампутации состоялся уже в Сергиевом Посаде, ку-
да эвакуировали раненого из Москвы. Этот разговор 
провел самый низкий по званию врач — Я. И. Гово-
ров. Такой разговор должен был вести И. Ф. Гильде-
брандт как врач, имеющий профессорское звание, или 
И. Гаргант, имевший самый высокий военный чин 
среди медиков, окружавших Багратиона, но решили 
послать самого младшего в их среде. И как пишет сам 
Я. И. Говоров, П. И. Багратион не только категориче-
ски отказался от ампутации, но этот разговор навлек 
на него (Я. П. Говорова) гнев генерала. После этого 
врачи решили ограничиться только терапевтическими 
методами лечения. Как отмечает Е. В. Анисимов, воз-
можно, что если бы Багратиона лечил Я. И. Виллие, 
то раненый вел бы себя иначе. Доктор такого уровня 
соответствовал его амбициям, он мог убедить гене-
рала лечь на необходимейшую в тех условиях опера-
цию. Но возле него были врачи иного калибра, кото-
рые могли только ему советовать, побаиваясь своего 
высокого пациента [18].

Категорический отказ П. И. Багратиона от предло-
женного оперативного вмешательства привел к раз-
витию остеомиелита, сепсиса и анаэробного процес-
са. В селе Сима 20 (8) сентября по настоянию врачей 
хирургический разрез и расширение раны все же бы-
ли сделаны. П. И. Багратион позволил произвести ча-
стичную операцию, которую следовало совершить 

не через две недели после ранения, а сразу же после 
сражения. Она показала раздробление берцовой ко-
сти, из раны были извлечены посторонние предметы, 
в т.ч. черенок «чиненого ядра» (осколок французской 
гранаты). Операция принесла некоторое облегчение 
больному, но ничего уже не могла изменить. Выпол-
нение ампутации было уже бессмысленным. Смерть 
П. И. Багратиона, которая наступила 24 (12) сентября, 
была уже неотвратимой. Причиной ее являлись гене-
рализация инфекционного процесса, присоединение 
анаэробной инфекции, длительная выраженная ин-
токсикация [16].

Остается ответить на один вопрос, который посто-
янно ставится в современных публикациях. Если бы 
все необходимые «радикальные средства» были про-
ведены вовремя, то можно было бы спасти Баграти-
она? Все авторы отвечают на этот вопрос однознач-
но: можно было бы вылечить и даже без ампутации. 
Наиболее последовательно эту позицию отстаивает С. 
Глянцев: если бы Багратиону вовремя попался «реши-
тельный хирург», то можно было бы сохранить левую 
ногу [9, 11, 17].

На наш взгляд, ответ на этот вопрос не так однозна-
чен. Сошлемся на прецедент с генералом Н. Ф. Ва-
тутиным. В феврале 1944 г. командующий Первым 
Украинским фронтом, генерал Н. Ф. Ватутин получил 
сквозное пулевое ранение в ягодичную область пра-
вого бедра, ранение более сложное и иное, но вполне 
сопоставимое с ранением П. И. Багратиона. Как сви-
детельствует архивное дело о ходе лечения и смер-
ти Н. Ф. Ватутина, первую помощь раненому оказа-
ли в тот же день врачи танковой бригады. Можно не 
сомневаться, что ему была оказана квалифицирован-
ная медицинская помощь. Спустя сутки в госпита-
ле г. Ровно провели операцию по первичной хирур-
гической обработке раны и на ногу наложили глухую 
марлевую повязку. Врачи определили сквозное пуле-
вое ранение с входным отверстием в правой ягодич-
ной области, косым переломом кости и выходом пули 
на передней поверхности бедра. Отмечалось, что по-
добного типа ранения квалифицируются как тяжелые, 
влекущие свыше 25 % смертности раненых. В г. Кие-
ве, куда был эвакуирован генерал, собрались все све-
тила медицины СССР, включая В. Н. Шамова, М. В. 
Вовси, ведущих специалистов московского госпиталя 
септических инфекций и главного хирурга Красной 
Армии, академика Н. Н. Бурденко. Врачи делали все 
возможное для спасения именитого больного. Но при 
этом произошел тот же случай, что и с П. И. Баграти-
оном, бактериально загрязненная рана превратилась в 
инфицированную. В ходе хирургической чистки раны 
врачи обнаружили, что в ней идет септический про-
цесс. Встал вопрос об ампутации. Мнения специали-
стов разделились. Н. Н. Бурденко положил конец дис-
куссиям, и 5 апреля 1944 года генералу ампутирова-
ли правую ногу. Отсеченную ткань тут же подверг-
ли лабораторному исследованию, выявив патологиче-
ские изменения тканей, кости и костного мозга [27]. 
15 апреля 1944 г. Ватутин скончался.

Иными словами, даже в середине XX в., когда вра-

DOI: 10.22138/2500-0918-2017-14-1-111-120



118 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, 2017, Том 14, № 1  

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Научные дискуссии 

чи делали все что могли, необходимые лекарственные 
средства доставлялись из Москвы, а ранг врачей пол-
ностью соответствовал социальному положению па-
циента, данные ранения оставались достаточно слож-
ными для лечения, и многие раненые после них не 
выживали. Поэтому многочисленные утверждения со-
временных специалистов о решительных хирургах и 
агрессивных действиях как возможности спасти ра-
неного Багратиона, не совсем основательны. Возмож-
но, необходимые и вовремя проведенные хирургиче-
ские действия и дали бы положительный эффект, но 
даже при этом вариант летального исхода раненого 
П. И. Багратиона оставался высоким.

Выводы и перспективы исследования
Немецкие историки медицины Ю. Шлюмбом и 

М. Хагнер обратили внимание на новую тенденцию, 
получившую развитие в Европе в 1970-х гг. — пово-
рот в социальную сторону истории медицины. Исто-

рики, не имевшие медицинского образования, откры-
ли для себя новую область — историю болезней и 
здоровья. Они посчитали ее слишком важным делом, 
чтобы отдать на откуп медикам. В центре их иссле-
дований стали социальные аспекты истории медици-
ны: взаимоотношение врачей и пациентов, отношение 
общества к медицине и врачам, процессы медикали-
зации населения и другие [28]. В европейской науке 
данная новация утвердилась и получила широкое при-
знание. В отечественной истории медицины пока пре-
обладают традиционные сюжеты. В данной статье ав-
тор показал, что смерть героя войны 1812 г. наступи-
ла в результате трагического стечения обстоятельств, 
в результате как медицинских ошибок, так и социо-
культурных стереотипов российского общества нача-
ла XIX в. Социальная тематика должна присутство-
вать во всех работах по истории медицины, особенно 
военной, поскольку в армейской среде социокультур-
ные противоречия проявляются наиболее остро.
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