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Ампутацыі канечнасцяў з’яўляюцца адной з самых старых вядомых чалавецтву хірургічных аперацый. За 
тысячагоддзі медыцынскай практыкі тэхніка ампутацый увесь час змянялася і ўдасканальвалася ці то пад 
уплывам вынаходніцтваў выдатных дзеячоў медыцыны, ці новых этапаў тэхнічнага прагрэсу. У першай част-
цы дадзенага артыкула на аснове літаратурных крыніц узноўлены асноўныя этапы развіцця майстэрства 
ампутацый ад першабытнай эпохі да другой паловы XVIII стагоддзя ў непасрэднай звязцы з эвалюцыяй ваен-
най справы, адзначаны ключавыя вынаходніцтвы і ўплывовыя асобы. Далейшае развіццё рамяства ампута-
цый ад другой паловы XVIII стагоддзя да сучасных часоў разглядаецца ў другой частцы артыкула.
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Ампутацыя (лат. amputatio – адсячэнне) – 
аперацыя выдалення перыферычнага аддзела 
канечнасці ці іншага органа (матка, малочная 
залоза etc.). Часцей за ўсе тэрмін «ампутацыя» 
прымяняецца ў адносінах да аперацыі па вы-
даленні часткі канечнасці пры перасячэнні яе 
паміж суставамі. Адсячэнне канечнасці ці пе-
рыферычнай яе часткі праз сустаў называюць 
вычляненнем ці экзартыкуляцыяй [1].

Мэта дадзенага даследавання – на аснове 
літаратурных крыніц вывучыць і ўзнавіць гісто-
рыю эвалюцыі хірургічнай практыкі ампутацый 
на працягу ад старажытных часоў да сучаснасці, 
адзначыць важныя персаналіі і вынаходніцтвы, 
якія яе вызначалі, а таксама акцэнтаваць увагу 
на змены, якія прыўнёс у яе такі ўплывовы фак-
тар, як прагрэс ваеннай справы. Першая частка 
артыкула ахоплівае перыяд ад першабытных ча-
соў да другой паловы XVIII стагоддзя.

Першыя вядомыя нам ампутацыі адносяцца 
да часоў неаліту – каля 4900 год да н. э. – аб якіх 
сведчыць знойдзены недалёка ад Парыжа шкілет 
мужчыны з адрэзанымі прымітыўнымі інстру-
ментамі касцьмі пальцаў і кісці, а таксама адбіт-
кі рук неандэртальцаў з адсутнымі пальцамі на 
сцянах пячор у Іспаніі. Можна меркаваць, што 
ў той час ампутацыі былі ў асноўным або траў-
матычнымі, або рытуальнымі, або з’яўляліся 
вынікам перанесенага захворвання (напрыклад 
лепры) ці ўздзеяння нізкіх тэмператур [2, 3]. 

Медыцынскія веды Старажытнай Індыі дай-
шлі да нас у выглядзе свяшчэнных гімнаў (ве-
даў). Першая ў свеце пісьмовая згадка аб ампу-
тацыях знаходзіцца ў зборніку гімнаў «Рыгведа» 
(складзены прыкладна ў XVIII ст. да н. э.), які 
распавядае пра каралеву Вішплу, якая атрымала 
раненне ў бітве і перанесла ампутацыю нагі [3]. 
Перавязка сасудаў індыйцам яшчэ была невядо-
ма, але яны ўмелі спыняць крывацёкі звязваль-
нымі сродкамі, холадам, прыціскам. «Сушру-
та Самхіта» рэкамендуе ампутацыі кісцей рук  

і ступняў у выпадку, калі крывацёк немагчыма 
спыніць іншымі сродкамі [4, 5].

Упершыню аб ампутацыі як сродку пакаран-
ня апавядае Кодэкс вавілонскага цара Хамура-
пі, складзены прыблізна ў 1750-х гадах да н. э.  
Закон № 318 абвяшчае: «Калі лекар зрабіў чала-
веку цяжкую аперацыю бронзавым нажом і забіў 
гэтага чалавека, ці ён ускрыў бяльмо ў гэтага ча-
лавека бронзавым нажом і выкалаў вока гэтаму 
чалавеку, то [гэтаму лекару] патрэбна адсекчы 
кісць рукі» [6]. Падобныя аперацыі былі ў далей-
шым даволі распаўсюджаны на землях Бліжняга 
Усхода, праз што многім людзям, якія перанеслі 
ампутацыю, прыходзілася насіць з сабой спецы-
яльныя сертыфікаты, якія служылі сведчаннем 
аб тым, што яна была праведзена з медыцынскіх 
прычын, а не ў выніку здзейсненага злачынства 
[2].

На жаль, варварская практыка ампутацыі ў 
якасці пакарання не зжыла сябе і ў Новы, і Най-
ноўшы час. З 1885 па 1908 гг. ў т. зв. «Вольнай 
дзяржаве Конга» – асабістым уладанні бельгій-
скага караля Леапольда ІІ (1835-1909) – за не-
выкананне норм па зборы гумы каланіяльныя 
войскі адсякалі зняволеным афрыканскім абары-
генам кісці рук [7]. У наш час да такіх санкцый 
звяртаюцца баевікі Талібана ў Афганістане [8].

Урачы Старажытнага Егіпта, як сведчыць па-
пірус Сміта, датаваны XVII стагоддзем да н. э., 
з вялікай неахвотай праводзілі аперацыі і лячылі 
раны, звязаныя з моцнымі крывацёкамі. Аднак 
выяўленая ў фіванскім некропалі мумія жанчы-
ны, якая жыла ў часы праўлення фараона Амен-
хатэпа ІІ (XV-XIV ст. да н. э.), дазваляе выказаць 
здагадку, што ў той перыяд егіпцяне ўжо ўмелі 
праводзіць дыстальныя ампутацыі: на правай 
назе муміі захаваўся драўляны пратэз вялікага 
пальца з пазногцевым ложам, які прымацоўваў-
ся да ступні скуранымі накладкамі [6].

Адна з першых згадак аб ампутацыях у Еўро-
пе належыць старажытнагрэчаскаму гісторыку і 
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географу Герадоту (484-425 да н. э.). Ён распа-
вядае аб палонным персідскім салдаце, які каля 
484 г. да н. э. здолеў збегчы, адрэзаўшы закава-
ную ў ланцугі нагу, якую ў далейшым замяніў 
драўляным пратэзам [9].

Першым ампутацыю канечнасці, пашкоджа-
най гангрэнай, апісаў Гіпакрат (каля 460-377/356 
да н. э.) у сачыненні «Аб суставах». Тэкст свед-
чыць, што аперацыю праводзілі цыркулярным 
(гільятынным) метадам у межах мертвай тканкі, 
рану куксы не зашывалі, а лячылі павязкамі з 
рознымі лекавымі сродкамі, чакаючы краявога 
некрозу косці, яго аддзялення і загойвання раны, 
якое працягвалася некалькі месяцаў [6]. Для ан-
тысептыкі Гіпакрат рэкамендаваў ліць на раны 
віно [10].

Усячэнне ў межах гангрэнознай тканкі дазва-
ляла не ўжываць анестэзію, а таксама пазбегну-
ць масіўнага крывацёку. Гемастаз старажытныя 
грэкі ажыццяўлялі апусканнем куксы канечнасці 
ў кіпячы алей, смалу ці прыпяканнем сасудаў з 
вонкавымі тканкамі распаленым металам, што 
часта прыводзіла да развіцця балявога шоку і 
некрозу мяккіх тканак, таму не дзіўна, што Гіпа-
крат намагаўся пазбягаць такіх метадаў пры 
правядзенні аперацый [5]. Старажытная меды-
цынская прымаўка гаворыць: «тыя хваробы, 
што не лечацца лекамі, лечыць жалеза; тыя, што 
не лечыць жалеза, лечыць агонь; тыя ж, што не 
лечыць агонь, вылечыць немагчыма» [2].

У I ст. да н. э. – I ст. н. э. у Старажыт-
ным Рыме працаваў «Цыцэрон сярод урачоў»  
Аул Карнэлій Цэльс (каля 25 г. да н. э. – каля  
50 г. н. э.). Ён быў першым аўтарам, які прапа-
наваў ампутацыі з усячэннем па жыццяздольнай 
тканцы. Акрамя гэтага Цэльс апісваў такія новыя 
тэхнікі, як накладанне джгута пры крывацёках з 
ран канечнасцяў, перапілоўванне касцей праксі-
мальна плоскасці сячэння мяккіх тканак, накла-
данне на буйныя сасуды лігатур з мэтай спыніць 
крывацёк, выкройванне рэзерву покрыўных мя-
ккіх тканак для прыкрыцця куксы без нацяжэн-
ня, прыкладанне да раны губак, змочаных во-
цатам, а таксама падпілоўванне косці рашпілем 
перад закрыццём раны [3,5,10]. Грэчаскія ўрачы 
таго часу, Геліядор (I ст. н.э.) і Архіген (каля  
I-II ст. н.э.), падзялялі погляды Цэльса на апе-
рацыі ў межах мяккіх тканак і звярталіся да ам-
путацый канечнасцяў не толькі ў выпадках ган-
грэны, а і таксама пры наяўнасці язваў, пухлін, 
дэфармацый і траўмаў [4, 6].

Нягледзячы на працы Цэльса, яго інавацый-
ныя метады накладання лігатур і ўсячэння ў 
межах жыццяздольнай тканкі былі забытыя на 
доўгія стагоддзі. Ужо ў ІІ стагоддзі Гален (129-
200/216) зноў аперыраваў праз гангрэнозныя 
тканкі, як і ў VII стагоддзі Павел Эгінскі (625-
690), які таксама выкарыстоўваў для гемастазу 
распаленае жалеза [4, 6].

У перыяд Сярэднявечча, калі, у сувязі са стра-
тай мноства пісьмовых крыніц старажытнасці ў 
выніку падзення Заходняй Рымскай імперыі, даг-
матамі хрысціянскай царквы, якія абмяжоўвалі 
спазнанне, а таксама бясспрэчным панаваннем 
галенічнай дактрыны, медыцына ў Еўропе прак-

тычна не развівалася, а то і рабіла крокі назад, 
найбольш развітай з’яўлялася арабская хірургія.

Хоць арабскія ўрачы ў барацьбе з гангрэнай 
у асноўным выкарыстоўвалі прыпяканне, ужо ў  
Х стагоддзі хірург з Аль-Андалуса Абу аль-
Касім аль-Захраві (936-1013), таксама вядомы 
пад лацінізаваным імем Абулькасіс, ампутаваў 
канечнасці людзям у выпадках укусаў атрутнымі 
змеямі, скарпіёнамі і павукамі. У 1000 г. ён вы-
пусціў працу пад назвай «Кіраўніцтва для таго 
[урача], які не ў стане скласці [такое]», трынац-
цаты том якога называецца «Трактат аб хірургіі 
і інструментах» і ўяўляе сабой першую ў свеце 
ілюстраваную кнігу па хірургіі. У ей аль-Захраві 
апісвае многія свае метады правядзення ампута-
цый. Аперыраваў ён у межах жывой тканкі, а для 
гемастазу выкарыстоўваў перавязванне і прыпя-
канне сасудаў, адсячэнне артэрый і націскныя 
павязкі [4, 6].

Таксама як і Геліядор, аль-Захраві не ампу-
таваў канечнасці ў выпадку, калі гангрэна рас-
паўсюджвалася вышэй за каленны ці локцевы 
сустаў, баючыся, што крывацёк з больш буйных 
сасудаў спыніць не атрымаецца. Тым не менш, 
у сваей працы аль-Захраві прыводзіць выпадак, 
калі ён адмовіўся аперыраваць пацыента з поў-
насцю ахопленай гангрэнай рукой. Пацыент 
вярнуўся у свой родны горад, дзе іншы хірург 
усе ж ампутаваў яму руку, і ён ачуняў [6]. Факт 
таго, што аль-Захраві прызнаў, што быў няпра-
вы і прывеў гэтую гісторыю ў якасці навучан-
ня іншым урачам, не можа не выклікаць павагі і 
сведчыць аб высокім прафесіяналізме і адданас-
ці сваёй справе.

Некаторую справядлівасць боязі блізкаўс-
ходніх урачоў перад ампутацыямі добра адлю-
строўвае выпадак, апісаны арабскім фарысам 
(араб. سراف - – рыцар) і паэтам Мажд ад-Дзінам 
Усамай ібн-Мункідам (1095-1188): нейкі ўрач з 
Лівана (на той час тэрыторыі, падзеленыя паміж 
графствам Трыпалі і Ерусалімскім каралеў-
ствам) лячыў еўрапейскага рыцара-крыжаносца 
ад язвы на назе прыпаркамі; у справу ўмяшаўся 
франкскі ўрач, і спытаў рыцара, чаму той аддае 
перавагу: памерці з двума нагамі ці жыць з ад-
ной? Рыцар абраў жыць з адной нагой, франкскі 
ўрач паклікаў ваяра з сякерай, і той адсёк хво-
рую нагу ў два ўдары, у выніку чаго крыжаносец 
памёр ад крывацёку [4].

У Еўропе ў часы аль-Захраві медычнай 
справай займаліся ў асноўным святары як най-
больш адукаваная частка насельніцтва. Яны ж 
займаліся і ампутацыямі да таго часу, пакуль  
у XII-XIII ст. царква не забараніла святарам 
праліваць кроў, «якая з’яўляецца асяроддзем для 
расліннага і жыццёвага духаў». Свецкія ўрачы, 
якія сцерагліся гневу царквы, таксама перасталі 
рабіць крывавыя аперацыі і практычна цалкам 
пакінулі хірургію на цырульнікаў, якія выкон-
валі аперацыі разам са стрыжкай валасоў [6].

Выбітны французкі ўрач XIV стагоддзя  
Гі дэ Шаліяк (1300-1368) пісаў аб неабходнасці 
ампутацый і экзартыкуляцый з дапамогай хірур-
гічнага нажа, пілы, прыпякання распаленым 
жалезам і кіпячым алеем, пры гэтым асцярожна 
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дадаючы, што сам ён такія аперацыі не правод-
зіў [4]. Замест гэтага дэ Шаліяк «абгортваў ка-
нечнасць у асаблівы смалісты пластыр, паверх 
пластыра абгортваў вузкі бінт і пакідаў да таго 
моманту, пакуль не адбывалася [змярцвенне і] 
аддзяленне выдаляемай канечнасці <…> Пры 
ампутацыі нажом дэ Шаліяк перацягваў канеч-
насць вышэй і ніжэй за месца разрэзу» [6].

Яшчэ адзін французскі ўрач Анры дэ Мандэ-
віль (1260-1320), як і дэ Шаліяк, выкарыстоўваў 
прыпяканне для барацьбы з інфікаваннем ран і 
каб пазбегнуць сэпсісу. Акрамя гэтага, дэ Ман-
дэвіль, у адрозненне ад закладзенай Гіпакратам 
практыкі пакідаць куксы ампутаваных канечна-
сцяў адкрытымі для загойвання грануляцыямі, 
выступаў за закрыццё ран. У гэтай практыцы ён 
ішоў услед за такімі ўрачамі, як удзельнік Пя-
тага крыжовага паходу і заснавальнік балонскай 
хірургічнай школы Уга Барганьені (1160-1259), 
а таксама яго сын і вучань Тэадорык Барганьені 
(1205-1296). Абодва італьянскія лекары, што ха-
рактэрна, выступалі за ўжыванне віна ў якасці 
антысептыка і супрацьстаялі панаваўшым у іх 
часы поглядам аб т.зв. «пахвальным гное» – калі 
інфекцыя лічылася неад'емнай часткай паспяхо-
вага лячэння раны [2].

Створаная чалавекам агнястрэльная зброя 
карэнным чынам паўплывала на ўяўленне сярэд-
нявечных лекараў па ранах. Свінцовыя кулі, 
якімі стралялі з пішчаляў, ручніц і аркебуз, а 
таксама выпушчаныя з гармат каменныя і свін-
цовыя ядры і іх асколкі наносілі калецтвы, якія 
значна адрозніваліся ад вядомых раней ран, на-
несеных халоднай зброяй. Урачы больш не ма-
глі спадзявацца на рэкамендацыі старажытных 
калег, і былі вымушаны карыстацца асабістымі 
назіраннямі і вопытам [5].

У 1497 г. нямецкі палявы цырульнік Іеронім 
Бруншвіг (1450-1533) у сваей «Кнізе аб лячэнні 
ран», а ўслед за ім у 1515 г. французскі палявы 
цырульнік і асабісты ўрач Папы Юлія ІІ (1443-
1513) Джавані да Віго (1450/60-1525) у трактаце 
«Практыка і хірургія» заявілі, што ўсе агнястр-
эльныя раны з’яўляюцца атручанымі, паколькі 
аснова пораху – салетра – лічылася атрутнай. 
Гэта сцвярджэнне падмацоўвалася назіраннем 
счарнелых ад пораху ран, да чаго прыводзіла 
практыка стральбы з блізкіх дыстанцый, якую 
дыктавала вялікая недакладнасць агнястрэльнай 
зброі таго часу. Бруншвіг і да Віго прапанавалі 
лячыць такія раны «агнём», паколькі лічылі, 
што высокая тэмпература дазваляла нейтраліза-
ваць трапіўшую ў арганізм атруту. Услед за імі 
палявыя цырульнікі ўсіх армій Еўропы пачалі 
апускаць траўматычныя куксы ў кіпячы алей ці 
заліваць яго ў уваходныя адтуліны ран [4, 6].

Менавіта такую тэхніку прымяніў у 1536 г. у 
Турыне малады французскі цырульнік Амбруаз 
Парэ (1510-1590), які суправаджаў армію кара-
ля Франсуа І (1494-1547) у яго ваеннай кампаніі 
ў Італіі. Прытрымліваючыся запаветаў да Віго і 
прыкладу сваіх калег, Парэ заліваў у агнястрэль-
ныя раны кіпячы бузінны алей, а ампутацыі пра-
водзіў пад джгутам, пасля чаго прыпякаў сасуды 
куксы распаленым жалезам.

Аднак ужо ў 1543 г. пасля бітвы да Парэ ў 
Турын прывязлі столькі раненых, што яму не ха-
піла алею на ўсіх. Астатнім Парэ наклаў павязкі, 
прамочаныя сродкам з яечнага жаўтка, ружовага 
алею і шкіпінару. На наступны ранак Парэ, які 
ўсю ноч баяўся, што гэтыя салдаты загінуць ад 
інфекцыі, знайшоў іх у лепшым стане, чым тых, 
каму прыпёк раны па методыцы да Віго. Апош-
нія ліхаманілі, іх раны былі запаленыя і вельмі 
балючыя, а ў хуткім часе яны пачалі паміраць ад 
гангрэны. У той жа час раны ваяроў з павязкамі 
не былі запаленыя, а самі яны пасля некалькіх 
перавязак пачалі ачуньваць. Пасля гэтага выпад-
ку Парэ вырашыў больш ніколі не падвяргаць 
салдат з агнястрэльнымі раненнямі прыпяканню 
алеем, што стала першым з яго двух найбуй-
нешых адкрыццяў, якія далі яму імя аднаго з са-
мых вядомых і заслужаных ваенных хірургаў у 
гісторыі [2, 6].

Другое адкрыццё Парэ, па сутнасці, не было 
яго адкрыццём. Спыненне крывацёку лігатурамі 
пры лячэнні ран да яго праводзілі і да Віго, і дэ 
Шаліяк, і аль-Захраві, і ібн Сіна (980-1037). Але 
менавіта Парэ адрадзіў старажытную практыку 
Цэльса масавага выкарыстання лігатур падчас 
ампутацый. У 1552 г. Парэ, які яшчэ нядаўна 
сам рэкамендаваў прыпяканне для гемастазу, 
перавязваў сасуды ў ходзе аблогі горада Мец. Ён 
аперыраваў не толькі ў шпіталях, але і прама на 
палях бітваў, пра адну з якіх пазней успамінаў:  
«Я вылечыў двараніна з адарванай нагой: я 
даставіў яго дадому, вяселага, на драўлянай 
назе; і ён, задаволены, казаў, што добра… што 
яго не прыпякалі жахлівым чынам, каб спыніць 
кроў» [6]. Ужо ў 1564 г. у адной са сваіх публіка-
цый Парэ раіў чытачу ніколі не выкарыстоўваць 
прыпяканне пры ампутацыях [2].

Яшчэ адным вынаходніцтвам Парэ стала пе-
равязка сасуда разам з вонкавымі тканкамі, што 
дазваляла яму ампутаваць канечнасці вышэй за 
каленныя і локцевыя суставы – у той час гэта 
было даволі рэдкай і рызыкоўнай практыкай [6].

Нягледзячы на відавочную эфектыўнасць 
прарыўной методыкі, прыняцце лігатур меды-
цынскай супольнасцю было павольным. Нават 
любімы вучань Парэ Жак Гійемо (1550-1613) 
перастаў лігіраваць сасуды пасля смерці свайго 
вялікага настаўніка. Гійемо таксама заяўляў, што 
ў выпадку гангрэнознай змены канечнасці пры-
пяканне спыняла крывацёк значна эфектыўней 
за лігатуры. З ім згаджаўся шатландскі хірург 
Пітэр Лоў (1550-1610), які вучыўся медыцыне 
ў Парыжы і за свае жыццё паспеў паслужыць 
тром каралям: Філіпу ІІ Іспанскаму (1527-1598), 
Анры IV Французскаму (1553-1610) і Джэймсу 
VI Шатландскаму (1566-1625). У 1597 г. Лоў 
суміраваў свой вопыт гемастазу пры аперацыях 
наступным чынам: «Калі прысутнічае гніенне – 
спыняй крывацёк прыпяканнем, калі адсутнічае 
гніенне – выкарыстоўвай лігатуру» [2].

Цяжкасць укаранення лігіравання ў практы-
ку можна растлумачыць складанасцю аперацыі.  
У сярэднім ампутацыя ніжэй за лакцявы ці ка-
ленны сустаў патрабавала каля 25 лігатур, а 
вышэй – каля 53 [2]. У часы Парэ ва ўрачоў не 
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хапала часу, і, што больш важна, дастатковай 
колькасці памочнікаў, каб не толькі ўтрымліва-
ць пацыента на месцы падчас аперацыі і пада-
ваць інструманты, але і дапамагаць перавязваць 
сасуды. Часта, асабліва ва ўмовах бітвы, у сувязі 
з вялікай колькасцю чакаючых дапамогі ране-
ных, хірургам проста не хапала часу на адносна 
доўгае накладанне лігатур, і яны звярталіся да 
больш траўматычнага, але, без сумневаў, больш 
хуткаму і простаму метаду прыпякання.

Важную ролю ў практыцы лячэння гангрэны, 
у тым ліку праз ампутацыі, адыгралі працы «ба-
цькі нямецкай хірургіі» Вільгельма Фабрыцыўса 
фон Хільдэна (1560-1634). У сваім «Зборы твораў 
і медыка-хірургічных назіранняў» (які выйшаў у 
1641 г. пасля смерці аўтара) ён апісвае лячэнне 
«гангрэны» (пад якой меў на ўвазе вільготную 
гангрэну) і «сфацэлюса» (пад якой меў на ўвазе 
сухую). Пры гангрэне мясцова ён ужываў павязкі, 
пластыры і мазі з алеямі ружы, горкага міндалю, 
віном, вісмутам, воскам etc. Для таго, каб пера-
весці гангрэну ў сфацэлюс, фон Хільдэн сёк зме-
неную скуру, краі ран рассоўваў кручкамі, пасля 
чаго сыпаў у раны парашкі з сумесі высушаных 
рагоў і капытоў жывел, цукру, гліны etc. [11].                                                                                                                                         

Пры сфацэлюсе фон Хільдэн праводзіў ампу-
тацыю на мяжы здаровых і хворых тканак, а пры 
наяўнасці гангрэны, якую не атрымлівалася вы-
лечыць мазямі і павязкамі, – у межах здаровых 
тканак [11]. У абодвух выпадках над месцам раз-
рэзу ён накладваў тугую павязку, якую зацягваў 
палкай. Для ампутацый фон Хільдэн рэкаменда-
ваў выкарыстоўваць распалены нож, каб гемас-
таз праводзіўся непасрэдна пры разрэзе [2].

Англійскі ваенны хірург Джон Вудол (1570-
1643) практыкаваў ампутацыі праз жывыя тканкі 
пры цяжкіх (звычайна агнястрэльных) раненнях 
канечнасцяў і ампутацыі праз мертвую тканку 
ў выпадку гангрэны. Пры гэтым ён раіў: «Калі 
вы будзеце вымушаны праводзіць ампутацыю, 
то няхай ваш пацыент будзе праінфармаваны аб 
небяспецы смерці пры яе выкананні <...> І няхай 
ён прыгатуе сваю душу да магчымай сустрэчы з 
Госпадам шчырай малітвай, просячы міласэрна-
сці і дапамогі Усемагутнага» [11].

Каб аддзяліць гангрэнозную тканку ад куксы, 
Вудол выкарыстоўваў прыпяканне разам са зме-
най павязак. Ен сцвярджаў, што гэта бяспечна 
для пацыента, аднак праз негатыўнае стаўленне 
публікі да прыпякання раіў рабіць гэта «ўтойліва 
для зберажэння рэпутацыі» [2]. Нямногія калегі 
імкнуліся прытрымлівацца парад Вудола і пра-
цягвалі секчы канечнасці па жывой тканцы, бо, у 
адрозненне ад англійскага хірурга, мала хто меў 
магчымасць назіраць за павольным сепараваннем 
гангрэнознай тканкі ў пацыента месяцамі [4].

Значная заслуга ў удасканаленні тэхнікі ам-
путацыі прыналежыць Рычарду Уайзману (1622-
1676), удзельніку англійскай грамадзянскай вай-
ны і асабістаму хурургу караля Чарльза ІІ (1630-
1685). Уайзман распрацаваў метад ампутацыі 
галёнкі, пры якім памочнік хірурга прыціскаў 
сцегнавую артэрыю да косці пальцамі. Для па-
мяншэння крывацёку перад аперацыяй Уайз-
ман праводзіў пацыенту кровапусканне. Апроч 

іншага, ён адзначаў, што ў супрацьвагу пры-
ктыцы паступовага аддзялення пашкоджаных 
гангрэнай тканак, ампутацыя часта з’яўлялася 
вырашэннем, якое прапаноўваў сам пацыент. 
Многія маракі і салдаты патрабавалі ампутаваць 
ім гангрэнозную канечнасць, паскольку гэта да-
зваляла хутка скончыць боль і давала большую 
свабоду руху, у адрозненне ад доўгага працэсу 
паўтаральных балючых перавязак [4, 11].

У 1718 г. французскі хірург Жан-Луі Пеці 
(1674-1750) вынайшоў турнікет дагэтуль нязве-
данай эфектыўнасці. Дзякуючы сваей канструк-
цыі, ён не спаўзаў і прыкладаў прамы ціск на 
буйныя артэрыі аперыруемай канечнасці, да-
ючы магчымасць для паспяховага гемастазу 
[2]. Таксама разам з англійскім урачом Уілья-
мам Чэзельдэнам (1688-1752) Пеці стварыў  
у 1720 г. метад прыкрыцця косцевага абрубка 
скурнай манжэткай [5]. 

Даволі радыкальных поглядаў на ампутацыі 
прытрымліваўся прускі ваенны хірург Іаган 
Ульрых Більгер (1720-1796). У сваей манаграфіі 
з красамоўнай назвай «Дысертацыя аб бескарыс-
насці ампутацый канечнасцяў», якая пабачыла 
свет у 1761 г., ён выступаў супраць гэтых апе-
рацый, грунтуючыся на досведзе сваей працы ў 
прускім ваенным шпіталі. Там Більгер назіраў, 
як многія пацыенты з агнястрэльнымі ранен-
нямі канечнасцяў, якія адмовіліся ад ампутацый, 
выжывалі. Іх лячэнне пры гэтым складалася са 
шматразовых балючых сячэнняў краёў ран і пе-
равязак, і было вельмі працяглым – для ранена-
га ў нагу было звычайнай справай правесці на 
бальнічным ложку каля дзевяці месяцаў [4].

З поглядамі Більгера згаджаўся шатланд-
скі хірург і анатам Чарльз Бэл (1774-1842) [12]. 
Грунтуючыся на сваім палявым вопыце, супраць 
неадкладнай ампутацыі выступаў яшчэ адзін вы-
хадзец з Шатландыі – ваенны хірург Джон Хан-
тар (1728-1793), вучань Чэзелдэна і настаўнік 
сусветна вядомага вынаходніка вакцыны ад на-
туральнай воспы Эдварда Джэнера (1749-1823). 
Хантар, аднак, прызнаваў неабходнасць ампута-
цый у выпадку, калі іншыя метады лячэння не 
дапамагалі пацыенту [4].

Заключэнне
Такім чынам, на аснове вывучаных крыніц 

можна зрабіць высновы аб хірургічнай практы-
цы ампутацый, пачынаючы з першабытных ча-
соў да канца XVIII стагоддзя.

Асноўнымі паказаннямі да ампутацыі 
служылі гангрэна, шырокія траўмы, крывацёкі, 
якія нельга было спыніць іншым спосабам, пры-
роджаныя дэфекты, пухліны, укусы атрутных 
членістаногіх і рэптылій, а таксама раненні ха-
лоднай ці агнястрэльнай зброяй, якія суправад-
жаліся сур'ёзным пашкоджаннем касцей і мяккіх 
тканак. Таксама ў некаторых культурах апера-
цыі праводзіліся ў якасці пакарання за парушэн-
не закона.

Ампутацыі выконваліся ў асноўным гільяцін-
ным метадам праз здаровыя ці мертвыя тканкі. 
Для антысептыкі ран некаторыя хірургі рэка-
мендавалі выкарыстоўваць віно.
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Гемастаз праводзіўся з дапамогай розных ме-
талаў: прыпякання аперацыйнай раны распале-
ным металам, апусканнем траўматычнай куксы 
ў кіпячы алей, лігіраваннем сасудаў, іх адсячэн-
нем, накладаннем джгутаў ці націскальных па-
вязак, а таксама з дапамогай холаду.

Постаперацыйную рану пакідалі адкрытай 
для аўтаампутацыі косці. Для наступнага фар-
міравання апораздольнай куксы магло вырабляц-

ца выкройванне мяккіх тканак і падпілоўванне 
косці перад закрыццём раны.

 У працэсе эвалюцыі рамяство ампута-
цый на дадзеным гістарычным адрэзку перажы-
вала як этапы прагрэсу, так і рэгрэсу. Прычынай 
таму служылі розныя палітычныя, сацыяль-
на-эканамічныя і рэлігійныя фактары. Значны 
ўплыў на гэтую хірургічную практыку аказвалі 
чалавечыя вынаходніцтвы, такія як агнястрэль-
ная зброя.
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HISTORY OF AMPUTATION PRACTICE IN CONNECTION WITH 
WARFARE. PART 1. ART OF AMPUTATIONS FROM THE ANCIENT 

TIMES TO THE SECOND HALF OF XVIII CENTURY
A. A. Bakhta, N. E. Khilmonchyk 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Limb amputations are one of the oldest surgical operations that are known to the humankind. Over the millennia of 
medical practice, the technique of amputations has been constantly changing and improving, either under the influence 
of the inventions made by outstanding surgeons or new stages of technical progress. In the first part of the article on 
the ground of literary sources, the main stages of the development of the mastership of amputation from the Primitive 
era to the second half of the XVIII century in direct connection with the evolution of warfare as well as key inventions 
and outstanding personalities are reviewed. The further development of the art of amputations from the second half of 
the XVIII century to Modern times is reviewed in the second part of the article.
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