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Резюме
В отечественной литературе историю эпиде-

миологии принято отсчитывать от наиболее из-
вестного представителя Косской медицинской 
школы - Гиппократа II Великого, в трудах ко-
торого заложены основы миазматической тео-
рии распространения массовых болезней. Вид-
ный отечественный эпидемиолог В.А. Баше-
нин полагал, что «в течение почти 2000 лет по 
эпидемиологии не было высказано более ори-
гинальных научных взглядов, чем взгляды Гип-
пократа». В настоящем обзоре мы постарались 
проследить эволюцию концепции контагиозно-
сти до её слияния с доминирующей миазмати-
ческой теорией и далее вплоть до обретения ею 
самостоятельности. Древнейшее упоминание 
заразности некоторых болезней мы можем об-
наружить в трактате «Sushruta Samhita», неиз-

вестном древним авторам Греции и Рима. Пер-
вым в европейской традиции отметил зараз-
ность болезней военачальник Фукидид в книге 
«История», но вплоть до написания логико-фи-
лософского трактата «Проблемы», авторство 
которого обычно приписывают Аристотелю, 
концепция контагиозности не упоминалась. 
Практическая реализация концепции контаги-
озности в виде карантина произошла в 1377 г. 
в Рагузе, и только спустя два века Джироламо 
Фракасторо обобщил существующие знания в 
едином контагио-мизматическом учении. Даль-
нейшего осмысления требуют события, после-
довавшие за разделением медицинского сооб-
щества на приверженцев контагионистских и 
миазматических взглядов.
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Abstract
Conventionally, the history of epidemiology is 

counted from Hippocrates of Kos, who is consid-
ered as a founder of miasma theory. Here I per-
form an attempt to trace the evolution of the the-
ory of contagion to its merger with miasma the-
ory and until it regained independence. The ear-
liest mention on the infectiousness of certain 
diseases can be found in the "Sushruta Samhi-
ta", a Sanskrit treatise unknown to ancient au-
thors in Greece and Rome. In Europe, it was a 
warlord Thucydides who noted a contagiousness 
of certain diseases in his book called "History". 

However, the concept of contagiousness has not 
been clearly proposed up to the writing of phil-
osophical treatise "Problems", the authorship of 
which is usually attributed to Aristotle. The theo-
ry of contagion was first implemented as quaran-
tine in 1377 in Ragusa, yet Girolamo Fracastoro 
summarized the existing knowledge in the unified 
doctrine only two centuries later. Events that fol-
lowed the division of the medical community into 
the adherents of theory of contagion and miasma 
theory require further research.
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В отечественной литературе историю эпи-
демиологии принято отсчитывать от наиболее 
известного представителя Косской медицин-
ской школы – Гиппократа II Великого (греч. 
Ἱπποκράτης, ок. 460 года до н. э. - ок. 370 года до 
н. э.), в трудах которого заложены основы миаз-
матической теории распространения массовых 
болезней [1]. В рамках данной теории предпо-
лагалось формирование болезнетворного нача-
ла (миазмы) вовне организма человека, обыч-
но в почве, из гниющей органической материи; 
при этом не допускалась возможность переда-
чи болезнетворного начала от человека к чело-
веку. В области профилактики и борьбы с эпи-
демиями основное внимание уделялось сани-
тарно-гигиеническим мероприятиям, направ-
ленным на борьбу с формированием миазмы в 
непосредственной близости от мест обитания 
людей (в первую очередь, это устройство водо-
проводов, канализаций, уборка улиц, пропаган-
да соблюдения правил личной гигиены).

Видный отечественный эпидемиолог В.А. 
Башенин полагал, что «в течение почти 2000 
лет по эпидемиологии не было высказано бо-
лее оригинальных научных взглядов, чем взгля-
ды Гиппократа» [2]. Нетрудно догадаться, что 
он подразумевал учение Джироламо Фракас-
торо из Вероны (лат. Hieronymus Fracastorius 
Veronensis; ок. 1476/8 – 1553 гг. н.э.), опубли-
кованное в 1546 г. в книге «О контагии, конта-
гиозных болезнях и лечении» [3]. Наиболее су-
щественной новацией по сравнению с домини-
ровавшими в то время представлениями была 
концепция заразности (контагиозности) неко-
торых болезней, что позволяло обосновать не-
обходимость ограничительных мероприятий в 
отношении заболевших и контактных лиц [3]. 
На основании только этого отличия учение 
Фракасторо называют контагионистским, что 
не до конца справедливо: признавая заразность 
болезней, он допускал образование болезнет-
ворного начала вовне человеческого организма 
[3], что позволяет нам определить его учение 
как контагио-миазматическое.

В настоящем обзоре мы постарались просле-
дить эволюцию концепции контагиозности до 
её слияния с доминирующей миазматической 
теорией и далее вплоть до обретения ею само-
стоятельности. 

Древнейшее упоминание заразности некото-
рых болезней мы можем обнаружить в тракта-
те «Sushruta Samhita», автор которого Сушрута 
жил около VII-VI вв. до н.э. в Древней Индии 

[4]. Подлинная квинтэссенция его взглядов со-
держится в одном предложении в конце пятой 
главы книги «Nidana sthana»: «Kushtham (ле-
пра), лихорадка, чахотка, офтальмия и другие 
заболевания из группы Aupasargika (свойствен-
ные воздействию болезнетворных планет или 
последствиям нечистых поступков) переда-
ются от одного человека к другому» [4]. Так, за 
два века до Гиппократа была отмечена не толь-
ко принципиальная возможность заражения от 
человека, но и описаны возможные пути реали-
зации этой возможности [4]! Можно было бы 
заключить, что концепция контагиозности не-
которых болезней высказана задолго до появ-
ления миазматической теории, но мы полагаем 
такую точку зрения неверной. Во-первых, Суш-
рута указывает на сверхъестественные (косми-
ческие и кармические) причины болезней, в то 
время как контагионизм может быть основан 
исключительно на материалистическом их объ-
яснении. Во-вторых, труды Сушуры в западной 
цивилизации известности не получили, а пото-
му и не развивались далее. Таким образом, при-
знавая огромную историческую ценность сбор-
ника «Sushruta Samhita», мы не можем утвер-
ждать, что заразность некоторых болезней бы-
ла сформулирована до рождения Гиппократа.

Первым в европейской традиции, кто отме-
тил заразность болезней, был военачальник Фу-
кидид (др. греч. Θουκυδίδης, ок. 460 — ок. 400 
до н. э.) в книге «История», в которой он описал 
хронику Пелопонесской войны 431—404 до н. э.  
Сам Фукидид, не будучи близким к медицине, 
предоставляет читателю «судить… о вероят-
ных причинах… возникновения» [5] эпидемии, 
но приводит в дополнение к собственным на-
блюдениям и некоторые суждения о возмож-
ности передачи болезни от человека к челове-
ку: «А если кто навещал больных, то сам за-
болевал…» [5]. Примечательнее всего то, что 
Фукидид и Гиппократ – современники, сле-
довательно, концепция контагиозности может 
поспорить древностью с миазматической тео-
рией!

Но последующие1 попытки объяснить при-
роду болезнетворного начала, предпринятые 
с интервалом в двадцать лет в поэме «О при-

1  Необходимо пояснить, что по хро-
нологии следовало бы упомянуть «Проблемы» 
Аристотеля, но из-за трудностей с определе-
нием даты их написания, они обсуждаются да-
лее.
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роде вещей» Тита Лукреция Кара (лат. Titus 
Lucretius Carus; ок. 99 до н. э. — 55 до н.э.) и 
в наставлении «О сельском хозяйстве» Марка 
Теренция Варрона (лат. Marcus Terentius Var-
ro, 116-27 до н.э.) не содержат упоминания о 
контагиозности! По Лукрецию, болезнетвор-
ное начало представляет собой всевозможные 
семена, которые «из самой земли возникают… 
когда загнивает промокшая почва» [6]. Варрон 
же полагал, что «в болотах заводятся какие- 
то крохотные существа, которых нельзя усле-
дить глазом, но которые попадают по возду-
ху через нос и рот внутрь тела и производят 
тяжёлые заболевания» [7]. Несмотря на неко-
торые отличия в трактовке природы болезнет-
ворного начала, оба автора высказывают одина-
ковые «миазматические» взгляды на его источ-
ник и способ распространения. Сложно пред-
ставить, чтобы произведение Фукидида было 
им неизвестно, но совершенно очевидно, что 
должного внимания его идеям не уделено.

Лишь в логико-философском трактате «Про-
блемы», авторство которого обычно приписы-
вают Аристотелю (Ἀριστοτέλης; 384 год до н. э. 
– 322 год до н. э.) вновь отмечена концепция 
контагиозности. Ведущей особенностью трак-
тата (ставшего «родоначальником жанра» [8]) 
был своеобразный стиль изложения в виде во-
просов о причинах. Предпосылка же вопроса 
автором не объяснялась и под сомнение не ста-
вилась, являясь для автора установленным фак-
том, лишь причина которого требовала объяс-
нения [8]! Например, ставится такой вопрос: 
«Происходит ли передача фтиза из-за того, 
что при этой болезни дыхание ослабляется и 
затрудняется, а быстрее всего передаются 
заболевания, которые связаны с испорченным 
дыханием, например, чума?» [9]. Уместно ещё 
раз подчеркнуть, что автор ни в коем случае 
не ставит под сомнение возможность передачи 
болезни (фтиза)! Ответ же даётся следующий: 
«тот, кто контактирует с больным, вдыхает 
его испорченное дыхание и заболевает сам, по-
скольку дыхание нездорово» [9]. Здесь контаги-
озность предстаёт уже как установленный факт, 
обрастая при этом подробностями: в частно-
сти, отмечается тождественность болезни зара-
жающего и заражаемого [9]. К несчастью, точ-
ное время написания «Проблем» как целостно-
го произведения неизвестно, поскольку компо-
новка текста в виде независимых фрагментов 
вполне позволяла вносить дополнительные аб-
зацы практически незаметно [8]. Весьма при-

близительно можно говорить о написании дан-
ного трактата между IV в. до н. э. и VI в. н. э. [8, 
9], по этой причине далее мы не будем говорить 
об авторстве данного произведения. Впослед-
ствии долгие века контагиозность болезней ни-
кем не упоминается, вплоть до повторного от-
крытия «Проблем» европейскими философами 
в XIII в. [8]. Несмотря на высокую ценность 
трактата, он никогда не входил в программу об-
учения ни в одном университете, но внимание 
учёных всё же привлекал: так, около 1310 г. был 
написан пространный комментарий к «Пробле-
мам» под названием «Expositio» [8]. Его автор 
Пьетро д’Абано (итал. Pietro d'Abáno, лат. 
Petrus Aponensis; 1250-1316 гг.) был основате-
лем философской школы в Падуанском универ-
ситете [8]. Достоверно неизвестно, выполнял 
ли он собственный перевод «Проблем» [8], но 
концепция контагиозности явно наложила от-
печаток на обучение врачей в этом университе-
те, что мы покажем далее.

Обращает на себя внимание, что концепция 
контагиозности до сего момента никак прак-
тически не использовалась. В этой связи осо-
бенно важно определить момент, когда впервые 
были применены мероприятия, основанные на 
ней. В качестве своеобразного индикатора вы-
ступает карантин, о времени первого примене-
ния которого существуют противоречивые дан-
ные. Всего мы обнаружили три даты.

По одной из версий, карантин впервые был 
установлен эдиктом императора Юстиниана в 
532 г., но эта версия наиболее слаба посколь-
ку «эдикт» никому не удалось обнаружить [10]. 
Вторая версия связывает применение каранти-
на с принятием свода законов о чуме в Венеции 
в 1127 г. [10], но впоследствии карантин долгое 
время не упоминался. Дополнительно доказы-
вает несостоятельность второй версии и исто-
рия Чёрной смерти, поразившей средиземно-
морские порты (в т.ч. и Венецию) в 1346-1347 
гг. [11]. 

Последнее упоминание относится к Рагу-
зе (нынешний Дубровник, Хорватия), где рек-
тор (правитель) ввёл своим указом тридцати-, 
а затем и сорокадневный карантин для пребы-
вающих судов в 1377 г. [12]. Вплоть до 1358 г. 
Рагуза была подчинена Венеции [13], что неиз-
бежно выражалось в сходных подходах к про-
филактике массовых заболеваний. При этом 
удивительно, но ни Венеция, ни Рагуза не име-
ли высшего учебного заведения для подготов-
ки собственных врачей, нанимая их в других 
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городах [13]. Венецианцы доверяли исключи-
тельно выпускникам из Падуи, в то время как 
жители Рагузы явных предпочтений не име-
ли, но 1377 г. в Рагузе работал падуанец [13], 
о личности которого в литературе крайне ма-
ло информации. Нам удалось обнаружить лишь 
упоминание, что его звали Якоб [14]. Впослед-
ствии именно в Венеции в 1423 г. была органи-
зована первая обособленная карантинная стан-
ция (итал. Lazzaretto Vecchio) на острове Сан-
та-Мария ди Назарет, что в 2 км от города [12]. 
Все эти факты приводят нас к заключению, что 
именно выпускники Падуанского университе-
та способствовали внедрению концепции кон-
тагиозности в практику борьбы с эпидемиями 
уже в середине XIV в.

Мы можем лишь предполагать, почему про-
лежавшая на пыльной полке более десяти ве-
ков концепция была с таким успехом воспри-
нята именно в этот момент, но наиболее веро-
ятным представляется такое объяснение. Рост 
товарооборота к XIV в. сделал крайне невыгод-
ным полное закрытие портов во время эпиде-
мий, но и отсутствие каких-либо мер борьбы 
с ними было опасным. В этой связи карантин 
представляется неким компромиссным вариан-
том, оказавшимся востребованным.

Почти двести лет спустя другой выпуск-
ник Падуанского университета [3] Фракасторо 
обобщил существующие знания в едином кон-
тагио-миазматическом учении, которое заслу-
живает более пристального внимания. Подоб-
но Лукрецию, он утверждал, что некоторые бо-
лезни могут распространяться посредством се-
мян [3]. Как и другие миазматики, он указывал, 
что местом формирования семян может быть 
внешняя среда [3]. В то же время он предпола-
гал возможность передачи болезни от человека 
к человеку (вне зависимости от места форми-
рования семян), а также считал семена специ-
фичными [3], вторя автору «Проблем». Следует 
сказать, что учение Фракасторо было наиболее 
целостным, истинной вехой в развитии эпиде-
миологии. 

Последствия разделения учения Фракасторо, 
и раскол медицинского сообщества на привер-
женцев контагионистского и миазматическо-
го учений требуют отдельного осмысления. В 
некотором смысле эпидемиология сделала шаг 
назад: например, в работе 1720 г. британца Ри-
чарда Мида (англ. Richard Mead; 1673-1754 гг.), 
посвящённой чуме, указывалось на заразность 
последней исключительно при определённых 
(включая погодные) условиях [15], т.н. услов-
ный контагионизм. С другой стороны, даже чи-
сто контагионистские взгляды отечественно-
го эпидемиолога Данило Самойловича (Суш-
ковского; 1744-1805 гг.), высказанные в 1783 г.,  
не кажутся сегодня полностью верными, хотя 
бы в части отрицания роли воздуха и факто-
ров среды в передаче чумы [16]. Нельзя обойти 
вниманием и трудности, с которыми столкну-
лись другие видные приверженцы чистого кон-
тагионизма. Так, Джон Сноу (англ. John Snow; 
1813 - 1858 гг.), высказавший верные взгляды 
на путь передачи холеры, подвергался офици-
альными властями критике [17], а рекоменду-
емые им мероприятия проводились с опозда-
нием [18]. Игнац Филипп Земмельвейс (венг. 
Semmelweis Ignác Fülöp; 1818-1865 гг.) так и не 
сумел добиться признания его открытия и вне-
дрения эффективного метода профилактики ро-
дильной горячки [19].

Таким образом, концепция контагиозности 
болезней была высказана современником Гип-
пократа Фукидидом. Нами показана эволю-
ция концепции контагиозности, её практиче-
ское внедрение в виде карантина, ознаменовав-
шее прорыв в эпидемиологии, и последующее 
оформление этого знания в виде знаменитого 
трактата Джироламо Фракасторо, являющего-
ся творческим обобщением многих концепций, 
высказанных в разное время древними автора-
ми. Последующее же разделение контагио-ми-
азматического учения Фракасторо и влияние 
этого на развитие эпидемиологии требует до-
полнительного осмысления, но представляется 
скорее в негативном свете.
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