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Цель. Раскрыть роль «компилятивного традиционализма» в формировании византий-
ской медицинской традиции и показать, что компиляция выступала не признаком вто-
ричности, а устойчивым механизмом сохранения, нормирования и трансляции античного
медицинского знания в условиях сосуществования светского и монастырского лечения.

Методы. Историко-культурный анализ медицинской традиции II–XIII вв.; сравни-
тельное чтение медицинских корпусов и «практических» руководств; контекстуализация
светского врачевания и религиозной благотворительности (ксеноны, монастырские учре-
ждения) через нормативные тексты и свидетельства об организации лечения.

Научная новизна. Предлагается интерпретация «компилятивного традиционализ-
ма» как устойчивого алгоритма трансляции медицинского знания. Повторяемость, нор-
мирование процедуры и «ритуализация» лечебных манипуляций формируют не застой,
а институциональную устойчивость медицины и предпосылки её долгой модернизации
(«восхождение от традиционного уровня к современному»).

Основные положения (результаты)
Канон и инерция преемственности. Теоретический фундамент византийского вра-

чевания опирался на признанные авторитеты античной медицины — прежде всего на Гип-
пократа и Галена [1, 2]. Их учение на протяжении веков сохраняло статус нормативного
ориентира, определяя как способы объяснения болезни, так и допустимые пределы и ло-
гику медицинского вмешательства.

Компиляция как технология сохранения знания. Византийские энциклопеди-
сты и практики (Орибазий, Аэций Амидский, Александр Тралльский, Павел Эгинский)
превращают античное медицинское наследие в «работающие» корпуса [4, 5, 9, 10]. Они це-
ленаправленно извлекают материалы из авторитетных сочинений, упорядочивают их по
темам, сокращают избыточное, перестраивают композицию и адаптируют рекомендации
к задачам обучения и повседневной врачебной практики. Тем самым компиляция высту-
пает не механическим повторением, а инструментом нормирования и стандартизации зна-
ния, обеспечивающим его воспроизводимость в нескольких поколениях врачей. При этом
позднеантичные и ранневизантийские «пособия» закрепляют галенизм как доминирую-
щую теоретико-практическую рамку. Галеновская модель болезни, диагностики и тера-
пии становится языком профессионального описания и правилом медицинского действия.
Показательно, что уже в корпусах Орибазия компилятивная стратегия систематизации
фактически фиксирует рубеж, после которого можно говорить о системном галенизме
в медицинской традиции, поскольку именно через такие своды и извлечения галеновское
знание институционализируется и приобретает статус канона [3].

Ритуализация и “алгоритм” врачебных процедур. Повторяемые схемы лечения
(показания, сезонность, возрастные ограничения, контроль пульса, последовательность
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манипуляций) закрепляются как “правила” профессионального поведения врача. На при-
мере кровопускания видно, как процедура у Галена получает нормативный контур, а у
Орибазия, Тралльского, Эгинского — уточняется и технологически обогащается, сохра-
няя прежний канон [3].

Светское лечение и монастырские практики: конкуренция и синтез. Свет-
ские традиции медицинской помощи в Византии не обладали безусловной монополией.
Они сосуществовали и нередко вступали в соперничество с монастырскими (религиозно
окрашенными) практиками исцеления. В этих условиях возрастала роль медицинского
канона и компилятивных корпусов как критерия профессиональной легитимности. Обра-
щение к авторитетным текстам, устойчивым алгоритмам лечения и «правильной» технике
становилось важным маркером компетентности врача.

На институциональном уровне показательны ксеноны и монастырские комплексы, где
благотворительная забота о больных сочеталась с элементами организованного лечения.
Так, устав монастыря Пантократора фиксирует модель, в которой монастырь выступает
одновременно и религиозным центром, и больничным учреждением [7, 11]. Предусматри-
ваются режим, питание, уход и порядок помощи больным, то есть формируется устой-
чивый «сценарий» лечебной практики. В Константинополе также известны больничные
учреждения, связанные с именем Сампсона Странноприимца, а также сам комплекс Пан-
тократора — как примеры городской христианской филантропии, существующей рядом с
профессиональной медициной и частично пересекающейся с ней по функциям и практикам
[6, 8].

Выводы. «Компилятивный традиционализм» в византийском врачевании следует
понимать как культурный механизм устойчивости: (а) он сохранял авторитетный ан-
тичный фонд знаний, (б) переводил его в удобные для обучения и практики «руковод-
ства», (в) нормировал процедуры до уровня профессионального “ритуала” и тем самым
формировал канон. Конкуренция и взаимодействие светского врачевания с монастырско-
благотворительными практиками не разрушали медицину, а способствовали её институ-
ционализации — закрепляя канон как главный маркер компетентности и легитимности
врача.
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übers. Th. Puschmann. — Wien: Wilhelm Braumüller, 1878–1879. — Bd. 1–2.

6) Delehaye, H. Synaxarium ecclesiae Constantinopolitanae e codice Sirmondiano nunc
Berolinensi adiectis synaxariis selectis : Propylaeum ad Acta Sanctorum Novembris /
opera et studio Hippolyte Delehaye. — Bruxelles: Société des Bollandistes, 1902. — 1180
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