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В статье отражены основные моменты вклада Авиценны в развитие сосудистой хирургии. Учёный в своих трудах весьма детально описал 
патогенез кровотечения, формирования ложной аневризмы, тромбообразования в венозной системе, а также принципы их лечения, что 
в последующем было повсеместно признано современными учёными. Его великое творение – «Канон врачебной науки» – способствовал 
всемирному признанию Авиценны как на Востоке, так и на Западе. Велика роль Абуали ибни Сино и в развитии фармацевитической науки и 
фармакологии. В частности, его основные научные идеи до сих пор используются при создании современных лекарственных препаратов на 
основе природных трав и веществ.

Ключевые слова: Абуали ибни Сино, Авиценна, история медицины, сосудистая хирургия, повреждение сосудов, кровотечения.

Для цитирования:  Гаибов АД, Неъматзода О, Калмыков ЕЛ. Вклад Абуали ибни Сино в развитие сосудистой хирургии. Вестник Авиценны. 
2020;22(3):356-61. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2020-22-3-356-361

AVICENNA’S CONTRIBUTION TO VASCULAR SURGERY
A.D. Gaibov1, O. Nematzoda2, E.L. Kalmykov3

1 Department of Surgical Diseases № 2, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan
2 Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery, Dushanbe, Republic of Tajikistan 
3 Vascular and Endovascular Surgery Clinic, Helios University Hospital, Wuppertal, Germany

The article reflects the main points of Avicenna’s contribution to vascular surgery. The scientist in his work described a very detailed pathogenesis 
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П е р е д о в а я Посвящается 1040-летию со дня рождения великого Абуали ибни Сино

Истоки медицины связаны с появлением человека разумно-
го, доказательством чему является множество археологических 
находок скелетов со сросшимися переломами костей, кариесом 
зубов, рахитическими изменениями черепа, деформирующим 
артрозом и т.д. [1, 2]. С развитием человечества произошло и 
развитие медицины, как самостоятельной отрасли деятельности 
человека [2]. Выдающимися древними врачевателями являлись 
Асклепий, Гиппократ, Герофил, Гален, Эразистрат и др., медицин-
ские труды которых, были столь великими, что на протяжении 
нескольких столетий их учения были основой для практической 
врачебной деятельности [2, 3]. В средневековье развитие меди-
цины в основном было связано с именами таких выдающихся 
представителей арабского мира, как Абуали ибни Сино (Авицен-
на), Абу Бакр Мухаммад ибн Закария ар-Рази (Разес), Абурайхон 
Беруни, ал-Фараби, Ибн Зухр, аль-Табари, и др. [2, 4]. 

Большой вклад в развитие медицины и, в частности, хирур-
гии сосудов, внёс великий наш предок, известный персидский 
учёный и философ Абуали Хусейн ибн Абдуллах ибн аль-Хасан 

ибн Али ибн Сина, известный за рубежом как Авиценна [2, 5]. Он 
родился 18 августа 980 года в селе Афшана, близ города Бухары 
– столицы первого государства таджиков – Саманидов [4]. В ны-
нешнем году человечество празднует 1040-летие со дня рожде-
ния гениального мыслителя средневековья, чьи труды были 
путеводителями для врачей всего мира в течение более пяти ве-
ков и в настоящее время считаются основой древней народной 
медицины [6, 7]. Трактаты Авиценны использовались в разных 
отраслях медицины – терапии, хирургии, онкологии и, конечно 
же, в фарминдустрии.   

Он по праву считается одним из великих обладателей ис-
кусства врачевания, философом, поэтом, мыслителем и гением 
своего времени, написавшим в течение своей жизни более 400 
книг, из которых по разным данным до нас дошло 30-70 его тво-
рений [8]. 

Одним из величайших его трудов является «Канон врачеб-
ной науки», где учёный не только обобщил все свои наиболее 
крупные познания в медицине, но и воплотил их в практическую 
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деятельность [8]. Следует отметить, что опыт и знания черпались 
автором не только из сведений, имевшихся со времён древне-
греческих мыслителей, но и из повседневной жизни самого Абу-
али ибни Сино и на основе достижений учёных его периода, с ко-
торыми он имел возможность знакомиться во время странствий 
[9]. «Канон врачебной науки», считающийся наиболее крупным 
и великолепным творением Авиценны, по объёму тиража в Ев-
ропе уступал лишь Библии и, по некоторым данным, издавался 
в количестве более одного миллиона экземпляров [3]. Данный 
труд был переведён на многие европейские языки и оставался 
настольной книгой врачей вплоть до XVII века, что поставило его 
автора на одну ступень с великими учёными древности [3, 10]. 
Некоторые клинические признаки заболеваний, описанные ав-
тором, по сей день остаются основой современных взглядов в их 
диагностике и лечении. 

Оценить роль Абуали ибни Сино в развитии и становлении 
сосудистой хирургии во времена его жизнедеятельности слож-
но. Длительное время патология сосудов, как правило, ассоци-
ировалась со смертельным кровотечением вследствие травм. 
Ещё на заре зарождения человечества, в борьбе за существова-
ние люди охотились в труднодоступных местах, воевали между 
собой, в результате чего получали различные травмы, сопрово-
ждавшиеся кровотечением. Именно с оказанием первой помо-
щи при травме сосудов, с целью остановки кровотечения, и свя-
зано начало развития экстренной хирургии. 

Несмотря на имевшиеся на то время единичные описания 
возможных действий по остановке кровотечения, именно Ави-
ценной были детально описаны виды кровотечения и методики 
его остановки, а так же впервые подробно изложены причины 
его возникновения. Так, автор отмечал, что «из артерий кровь 
бьёт толчками, она жиже и алей, чем другая, и не такая чёрная и 
тёмная, как венозная кровь» [11]. Это высказывание Авиценны в 
будущем стало основой для разработки различающихся методов 
временной остановки при артериальных и венозных кровотече-
ниях.  

Авиценна на основании изучения признаков повреждения 
сосудов описал классическую картину ложной аневризмы и ар-
терио-венозного свища:  «Хотя артерия и относится к вещам за-
растающим, но она зарастает лишь с трудом, причём, зачастую 
сама артерия  не зарастает, но зарастают окружающие артерию 
ткани, которые давят на неё» [12]. Такое классическое описание, 
данное Авиценной, в настоящее время называют ложной арте-
риальной аневризмой, а зарастающие окружающие ткани – та 
самая фиброзная капсула, формирующаяся из соединительной 
ткани в ответ на травму. Дальнейшее описание, с точки зрения 
современных знаний в сосудистой хирургии, может трактоваться 
иначе, чем принято думать. Так, Авиценна приводит следующее 
описание кровотечения: «Если осторожно надавить на крово-
подтёк, то кровь снова возвращается внутрь, как это часто быва-
ет при разрыве сосуда, а иногда под поверхностью кожи оказы-
вается самый сосуд, что чувствуется по его биению и вздутию» 
[12]. Мы, по-видимому, впервые попытаемся объяснить данный 
феномен с точки зрения современной науки, учитывая, что, как 
правило, крупные кровоподтёки образуются при повреждении 
артерий (пульсирующая гематома), на что указывает и сам Ави-
ценна, но «вернуть» кровь в сосуд лишь надавливанием на кро-
воподтёк, как правило, возможно лишь при венозных образова-
ниях – венозных аневризмах. «Возврат» излившейся крови при 
надавливании вероятен также либо в межтканевое простран-
ство, либо в повреждённую одновременно вену, что, с нашей 
точки зрения, является вполне обоснованным. 

В подтверждение нашей гипотезы мы приводим слова ав-
тора: «Многие врачи думают, что всякий  разрыв артерии приво-
дит к образованию «материи крови», так как артерия не зарас-
тает, в лучшем случае, по их мнению, зарастают  окружающие 
её ткани и образуется известная опухоль, что же касается самой 
артерии, то она не зарастает» [11]. Необходимо отметить, что на 
основании современных визуализирующих сосуд методов уже 
доказанным является тот факт, что повреждение сосуда (арте-
рии или вены) практически всегда заканчивается либо формиро-
ванием ложной аневризмы, либо артериовенозного свища. Мы 
считаем, что во многом описание патогенеза развития артерио-
венозного соустья в тот период времени является уникальным 
и опередившим передовые мысли по этому поводу на многие 
столетия вперёд. 

При изучении глав «Канона врачебной науки» мы считаем 
необходимым указать на то, что автор приводит описание кро-
вотечений из различных сосудов, учитывая степень их тяжести: 
«Кровотечение из артерий тоже различно; из некоторых артерий 
оно очень тяжёлое и опасное, например, кровотечение из боль-
ших артерий на руке и ноге…, тогда как кровотечение из больших 
артерий, например, из артерий черепа (имеется в виду поверх-
ностные сосуды) лёгкое и остановить его нетрудно…, нередко из 
маленьких артерий начинает течь кровь, и потом она останав-
ливается сама по себе» (теория тромбообразования, активация 
тромбопластина) [11]. Вместе с тем, автор отмечает следующее: 
«Знай, что если кровотечению сопутствует икота, то это убивает, 
а обморок с икотой указывает, что смерть спешит. Бред и помра-
чение ума при кровотечении – нехороший признак; если с ними 
сочетаются спазмы, это в большинстве случаев убивает» [13]. 
Подобные симптомы, как правило, появляются при критическом 
состоянии больного, обусловленном кровотечением, и считают-
ся необратимыми.

В мыслях автора, перенесённых на настоящее время, кроет-
ся значительный смысл определения степени тяжести геморра-
гического шока. Конечно, трактовка такого состояния не может 
быть абсолютной, но всё же является первой мыслью, которая 
разделяет геморрагический шок по характеру кровотечения (ар-
териальное или венозное) и тяжести кровопотери.

Огромный вклад внёс Абуали ибни Сино в решение до 
сих пор обсуждаемых на страницах печати вопросов – методик 
остановки кровотечения, с которыми знакомы практически все 
врачи. Однако, хотелось бы остановиться на одном из видов 
остановки кровотечения, упомянутым Авиценной: «Один из 
применяемых при этом способов таков: сосуд стараются вытя-
нуть крючком или с помощью небольшого разреза..., если это 
бьющийся сосуд (артерия), то лучше его перевязать льняной 
ниткой, так же как и сосуд небьющийся (вена), но большой не 
перестающий кровоточить. Когда ты это сделаешь, приложи ле-
карство и оставь повязку до третьего или четвёртого дня… Если 
лекарство отошло при снятии повязки, то прижми сосуд пальцем 
ниже места, по ходу сосуда и сдави его, чтобы избежать стре-
мительного кровотечения…» [14]. Казалось бы, несмотря на 
довольно несложное описание техники и элементов остановки 
кровотечения, использованных Абуали ибни Сино, возникает 
мысль о поразительном его сходстве с действиями хирурга при 
возникновении острого кровотечения во время операций. Так, 
Васютков ВЯ (1988), имеющий наибольший опыт хирургического 
лечения ятрогенной травмы сосудов во время онкологических 
операций, хирургическую тактику при остро развившемся кро-
вотечении сводит к следующим моментам: при повреждении 
магистральной артерии или вены следует прижать пальцем 
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предполагаемое место ранения сосуда, осушить рану с помо-
щью электроотсоса, расширить операционный доступ и только 
после этого перейти к выполнению окончательного этапа оста-
новки кровотечения [15].

В подтверждение изложенной Авиценной техники времен-
ной остановки кровотечения можно привести рекомендации 
современных хирургов. Нестеренко ЮА, Газиев РМ (2013) при 
повреждениях сосудов пахового треугольника рекомендуют 
придерживаться следующей хирургической тактики: начинать 
следует с пальцевого сдавления артерии или вены, при повреж-
дении стенки круглой иглой, что является вполне достаточным, а 
при ранении режущей иглой или продолжающемся кровотече-
нии необходимо рассечь паховую связку для обнажения сосуда, 
пережать центральный и периферический её концы для наложе-
ния сосудистого шва [16].

Пожалуй, многие тактические и технические аспекты со-
судистой травмы, представленные в современных публикациях 
[15-18], Авиценна прямо или косвенно отразил в своих трудах, 
что, безусловно, свидетельствует о достаточно высоком его про-
фессионализме касательно вопросов анатомии, физиологии и 
патофизиологии магистральных кровеносных сосудов. 

По данным статистики, на сегодняшний день около поло-
вины населения земного шара, в том числе и нашей республики, 
страдает той или иной формой венозной недостаточности, ос-
новной причиной которой является варикозная болезнь [19]. Не-
смотря на то, что понимание глубоких процессов развития забо-
левания дано лишь в ХХ веке, Абуали ибни Сино по этому поводу 
писал: «Расширение вен – это есть расширение сосудов голени  
и стопы вследствие обилия спускающейся в них крови» [20]. 
Несмотря на, казалось бы, скупое определение заболевания, в 
нём кроется одновременно глубокая мысль о его патогенезе. 
Так, указание об обилии спускающейся крови чётко указывает 
на доказанную в настоящее время роль клапанной недостаточ-
ности, как ведущей причины варикозной болезни. Автор также 
дал описание классическим факторам риска заболевания: «Если 
возникает расширение вен, то оно большей частью бывает у 
старцев, у ходоков, у носильщиков, у постоянно стоящих перед 
царями», тем самым указывая на ведущий фактор риска – гипер-
тензию в венах нижних конечностей вследствие ортостаза [20]. 
Несмотря на то, что хирургическое лечение варикозных вен при-
менялось ещё до Авиценны, ценным является описание им ре-
гресса главного признака венозной недостаточности после опе-
рации – отёка нижних конечностей, что в полной мере отражено 
в следующих его словах: «Такие расширенные вены  иногда не 
поддаются лечению, а иногда их разрезают и от вырезания их 
орган поражает худоба из-за отсутствия сосудов, несущих ему 
питательные вещества» [20]. Вскрытие и опорожнение просвета 
вен от тромбов, как самостоятельный метод хирургического ле-
чения варикотромбофлебита, практикуется некоторыми хирур-
гами и по сей день. Авиценна также указывает на возможность 
развития трофических венозных язв при варикозном расшире-
нии вен: «Часто материя, находящаяся в расширенных венах, 
загнивает и ведёт к язвам» [20]. Не исключено, что он имел в 
виду такие осложнения варикозной болезни, как варикотромбо-
флебит, перифлебит с образованием язв. 

Авиценной также даны рекомендации по профилактике 
прогрессирования заболевания и поведению пациентов с ва-
рикозной болезнью нижних конечностей после оперативного 
лечения. Так, автор пишет, что «необходимо исправить режим 
и избегать всего сгущающего, всяких утомительных движений и 
долгого стояния…, затем, через короткие промежутки времени, 

производят очищение тела, например, ийараджем фикра, до-
бавляя немного ляпис-лазури, чтобы ослабить ийарадж, причем 
это, лечение длят, сколько можно» [21]. 

Уникальным является описание учёным методики бинто-
вания нижней конечности после удаления вен: «…применяют 
повязки на ноги, которыми их бинтуют снизу вверх, от стопы до 
колена» [20]. Только имея полноценные представления о стро-
ении венозных сосудов, в частности клапанного их аппарата, 
можно смело указать на бинтование ноги снизу вверх, по на-
правлению венозного кровотока. В настоящее время золотым 
стандартом в лечении хронической венозной недостаточности, 
в том числе и после хирургического лечения, является ком-
прессионная терапия, а способ наложения компрессионного 
(эластического) бинта так же схож с описываемым Авиценной 
методом [22].

При неэффективности компрессионной и консервативной 
терапии Авиценна рекомендует: «Если же ничего не поможет, 
кроме рассечения, то ты разрезаешь мясо, обнажаешь расши-
ренную вену и разрезаешь её вдоль». Учёный, с целью профи-
лактики кровотечения при операции по поводу варикоза, реко-
мендует: «…остерегайся резать её поперек или наискось, чтобы 
она не убежала вниз и не причинила вреда» [21], имея в виду 
способность сосуда быстро сокращаться, вызывая кровотечение 
из глубины раны.

Известно, что в настоящее время в лечении варикоза с це-
лью минимизировать травму и получить хорошие косметиче-
ские результаты, применяются термические методы – эндовено-
зная лазерная коагуляция и радиочастотная абляция. Вместе с 
тем, о термическом способе лечения варикоза ещё более 1000 
лет писал Авиценна. В частности он указывал: «Иногда же вену 
вытягивают наружу и вырезают совсем… лучше всего вытягивать 
её путем прижигания – прижигание в этом отношении лучше 
разреза» [21].

Также Авиценна превосходно описал самое грозное ос-
ложнение флебэктомии – тромбоэмболию лёгочной артерии, в 
отношению которой, в частности, говорится: «Однако при проко-
ле и разрезе есть опасность вернуть устремившуюся материю в 
неблагородный орган, из которого она направится в высоколе-
жащие органы. Поэтому правильно будет не прокалывать вену и 
ничего с ней не делать» [23].    

В «Каноне врачебной науки» большой интерес представля-
ет глава, посвящённая слоновости. Авиценна при этом указывал, 
что «…слоновая болезнь является злокачественной патологией 
и редко излечивается, и её надо оставить, как она есть, если она 
не причиняет страдания…» [24]. Несмотря на прошедшие почти 
тысячу лет с момента этого высказывания, можно уверенно ска-
зать, что его слова до сих пор являются актуальными. Так, разра-
ботанные различные варианты формирования лимфовенозных 
анастомозов, особенно при врождённой гипоплазии лимфати-
ческих сосудов и их склерозе, вследствие рожистого воспаления, 
практически неэффективны и не дают положительных результа-
тов. Оперативные вмешательства типа метода Караванова при-
меняются для облегчения ходьбы при значительном увеличении 
объёма конечности вследствие лимфедемы. 

Великий учёный внёс огромный вклад в диагностику и ле-
чение гематомы на почве ранения. Так, Абуали ибни Сино под-
чёркивает: «Если опухоль не образуется, то рану можно изле-
чить, а если имеется опухоль или произошло размозжение или 
разрыв, и в промежутках между тканями из-за раны скопилась 
кровь, которая собирается дать опухоль или загноиться, то рану 
нельзя вылечить, не приняв против этого мер и не излечив опу-
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холи. А когда в размозжённых тканях задерживается кровь, то 
необходимо, чтобы она поскорей рассосалась, если её количе-
ство сколько-нибудь значительно и она вызывает напряжение, и 
для этого кровь превращают в гной и заставляют его рассосаться, 
применяя всякие горячие и мягчительные средства из числа уже 
известных. Поэтому-то и следует способствовать истечению кро-
ви, если оно недостаточно» [25]. Понятно, что здесь речь идёт о 
необходимости скорейшего опорожнения гематомы для предот-
вращения нагноения. 

Значительный вклад Абуали ибни Сино внёс в развитие 
анатомии человека, в том числе и сосудистой системы. Подроб-
нейшим образом в «Каноне врачебной науки» описываются 
детали анатомии, которые можно перенести и на современные 
представления о сердце и сосудах. Так, в разделах, посвящённых 
артериям, указывается на «бьющиеся сосуды, то есть артерии…» 
[26], тем самым чётко отмечается, что артерии и вены можно 
разделить в зависимости от их биения, то есть пульсации, что 
крайне важно при проведении различных оперативных вмеша-
тельств и идентификации сосудов. Описываемые анатомо-фи-
зиологические особенности сердечно-сосудистой системы, не-
смотря на некоторые неточности учёного, всё же носят весьма 
прогрессивный характер. Так, Авиценна довольно детально опи-
сал ход как артерий, так и вен практически всего человеческого 

тела. Справедливости ради следует отметить, что, по нашему 
мнению, вклад Авиценны в анатомическую науку несколько пре-
увеличен, поскольку во многом его знания об анатомии явились 
результатом обобщения трудов и опыта его предшественников.

Значителен вклад Абуали ибни Сино в диагностику и лече-
ние заболеваний сердца. Автор вносит множество предложе-
ний, которые во многом остаются оригинальными и до сих пор, 
в особенности при лечении сердечной недостаточности и арит-
мий. Однако, возможностей и знаний, накопленных в тот период 
времени, по-видимому, было недостаточно, чтобы предложить 
какие-либо хирургические методы в лечении болезней сердца.

Таким образом, можно утверждать, что Абуали ибни Сино 
является одним из величайших учёных в истории человечества, 
внесшим огромный вклад в развитие не только медицины в це-
лом, но и отдельных её направлений, в частности, сосудистой хи-
рургии. Его великое творение «Канон врачебной науки» способ-
ствовало всемирному признанию Авиценны и его многовековой 
славе. Изучение его трудов показало, что описанные важнейшие 
особенности некоторых сосудистых заболеваний и принципы 
их лечения, патогенез ложной аневризмы, тромбообразования 
в венозной системе и кровотечения, а также техника его оста-
новки, до сих пор не потеряли своей ценности и используются в 
современной медицинской науке и практике.
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